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Resumen

Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) constituye un método de alimentacion en
pacientes con tracto gastrointestinal sano incapaces de mantener laingesta alargo plazo.

Métodos: Estudio descriptivo. Base de datos del Hospital Universitario San Cecilio (Granada) entre 1994-
2017.

Resultados: Se han colocado 720 PEG, 54,44% en mujeres. Edad media: 69,3 afios, el 70,14% de los
pacientes en € rango 60-90 afos cuando se coloco. Indicaciones principales. enfermedad neurol égica
(93,75%), procesos oncol dgicos (3,19%) y tratamiento de Parkinson (0,97%). Otras (2,09%): acalasia,
enfermedad neuromuscular y anorexia. Todos los pacientes fueron evaluados en Unidad de Endoscopiasy
dados de alta 3 horas tras €l procedimiento, salvo complicacién. La colocacion se realiz6 bajo sedacion por
endoscopista (propofol o midazolam intravenoso) salvo un caso que requirid anestesista. Ademas, anestesia
local (lidocaina) y profilaxis antibiotica (habitualmente cefotaxima 2 g). No se coloco la PEG en 21 pacientes
(2,92%). L as causas mas frecuentes fueron alteraciones anatémicas (47,62%) (por estenosis esofagica,
cirugiaprevia, diverticulo Zenker, etc.) y falta de transiluminacion adecuada (42,86%). Se presentaron
complicaciones (inmediatas o tardias) en el 12,5% de los casos, en total 82 eventos. Las complicaciones
menores son mas frecuentes (62 casos), y dentro de estas destacan: dificultades en colocacion o recambio
(31,71% de las complicaciones totales) (incluye 4 casos de dilatacion de estenosis esofagica previo a
colocacion de PEG), infeccion del estoma (18,29%), fistulaincompetente (15,85%), hemorragia leve de
pared abdominal (4,88%) y recubrimiento del tope interno de la sonda (4,88%). Las complicaciones mayores
(20 casos) incluyen: exitus (2,43%), hemorragia digestiva ata (6,10%) (en 80% autolimitada), obstruccién
duodenal por la sonda (8,54%), peritonitis tras extraccion de la sonda por traccion (2,44%), hemoperitoneo
(1,22%), neumatosis gastrica (1,22%), tope en lafistula (1,22%) y osteomielitis del esternon (1,22%). El
cuidado de la sonda ha sido subdptimo en 7,92% de |os pacientes en que se ha colocado: 57 casos de salida
espontanea, cerrandose el estoma en 45. En 35 pacientes (4,86%) se retird la sonda: 33 por restablecimiento
delaingestay 2 por complicaciones (fistulaincompetente e infecciones repetidas del estoma).Se han
realizado 524 recambios de PEG, por deterioro natural o pérdida accidental, utilizando preferentemente el
recambio endoscopico (87,21%).

Conclusiones: Laindicacion més habitual es enfermedad neurol 6gica en edad avanzada. La colocacién de
PEG puede realizarse con seguridad de forma ambulatoria en la Unidad de Endoscopias, bajo sedacion,
reduciendo €l coste y proporcionando gran inmediatez alatécnica. Es un procedimiento seguro y efectivo de
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alimentacién enteral, que, realizado por experto, presenta escasa morbimortalidad. Las complicaciones, s
aparecen, suelen ser menores.
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