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Resumen

La PEG permite proporcionar soporte nutricional ante situaciones clinicas que no hacen posible una correcta
alimentacién. Se trata de un procedimiento rapido, seguro y econdmico gue en los ultimos afios ha sustituido
alagastrostomia quirurgica por presentar menos complicaciones. Estaindicado en enfermedades
neurodegenerativas, vasculares y en neoplasias siendo la demencia o las enfermedades en fase terminal
indicaciones controvertidas. Estudio observacional, descriptivo retrospectivo de los pacientes alos que se
realiz6 una gastrostomia entre enero de 2022 y noviembre de 2024 con €l objetivo de analizar distintos
parametros asistenciales. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS'y se establecié un nivel de
significacion de p < 0,05. La muestra cuenta con 41 pacientes con una edad media de 72,63 afios (DE: 11,69)
y un 68,3% de varones. La indicacién de PEG maés frecuente en nuestro hospital fue latumoral con un 31,7%
seguido del ictus en un 24,5%. Otras indicaciones menos frecuentes fueron el deterioro cognitivo (19,5%),
las enfermedades neurodegenerativas (14,6%) y la disfagia orofaringea (9,8%). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la edad en funcion de laindicacion (p < 0,01). Los servicios que mas
solicitaron la colocacion de PEG fueron Digestivo y Medicina Interna en mismo porcentaje (26,8%) seguidos
de Oncologiay Neurologia entre otros. Previo ala colocacion de la PEG el 46,3% de |os pacientes
presentaban sonda nasogastrica para mantener un soporte nutricional adecuado. Més de la mitad de nuestra
muestra (58,5%) tuvo al menos un episodio de broncoaspiracion previo, de los cuales solo €l 37,5% persistio
con los mismos episodios (reduccién del 61%). La sonda mas colocada fue la de 20 Fr (92,7%) y solo en dos
casos se retird la sonda durante el seguimiento. Hubo complicaciones en el 14,6%, todas ellas leves. dos
pacientes presentaron sangrado periostomia, hubo un caso de broncoaspiracion durante el procedimiento, otro
de roturade la sonda, de fistulay de fuga periostomia. La albimina previa fue recogida en € 63,41% de los
pacientes con un valor medio de 2,57 g/dL (DE: 0,53) sin haber diferencias estadisticamente significativas en
el perfil nutricional tras la colocacién de la PEG (p = 0,08). La supervivencia media de los pacientes fue de
38,17 semanas (I1C95%: 27,91-48,43) y no se hallaron diferencias en cuanto ala supervivencia en funcion de
laindicacion (p = 0,06) ni delaedad (p = 0,58). La sonda de gastrostomia endoscopica percutdnea es una
opcién sencilla, seguray eficaz en pacientes con dificultad parala nutricién oral. Su indicacion puede
suponer un conflicto ético debiendo individualizar cada caso.
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