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La gastrostomía endoscópica
percutánea (PEG) como
procedimiento para mejorar la
supervivencia de los pacientes con
esclerosis lateral amiotrófica (ELA)

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)
as  a procedure to improve survival  of patients
with amyotrophic lateral sclerosis (ALS)

Sr. Editor:

La  esclerosis  lateral  amiotrófica  (ELA)  es  una  enfermedad
degenerativa  de  las  motoneuronas,  cuyas  causas  aún  no
están  bien  establecidas,  y  donde  hay  una  cicatrización  glial
y  una  atrofia  muscular  por  falta  de  estimulación  nerviosa  en
los  tejidos  musculares.  Esto  provoca  una  debilidad  muscular
progresiva  que  se acompaña  de  fasciculaciones,  espasmos  y
calambres,  pero  no  de  alteraciones  de  la  consciencia  ni de
la  inteligencia.  Por  ahora,  no  hay  tratamientos  que  demues-
tren  ser  eficaces  contra  la ELA.  Aun  así,  se  usan algunos
fármacos  antioxidantes  que  ralentizan  la  progresión  de  la
enfermedad  en sus etapas  más  iniciales,  como la edaravona.
También  se  usan otros  fármacos  como  el masitinib,  e  incluso
se  están  investigando  opciones  más  innovadoras  como  la
terapia  génica1.  Aun  así,  en casos  avanzados,  se  realizan
traqueostomías  para  mejorar  la  respiración  del  paciente  y
gastrostomías  endoscópicas  percutáneas  (PEG)  para  garan-
tizar  su  nutrición.  Me  gustaría  profundizar  en  este  artículo
sobre  las  complicaciones  que  las  PEG  pueden tener  y cómo
pueden  mejorar  la supervivencia  de  los  pacientes  con ELA.

En  el  artículo  «La esclerosis  lateral  amiotrófica  (ELA)
desde  la Atención  Primaria.  Epidemiología  y característi-
cas  clínico-asistenciales»

2 se concluye  que  el  uso  de  PEG
en  un  paciente  lo permite  identificar  como  paciente  crónico
complejo  o  con necesidades  paliativas  e  inclusión  en pro-
gramas  de  atención  domiciliaria  (PAD).  En  lo que  respecta  a
la  supervivencia  a  los  30  días  de  la implantación  de la  PEG,
hay  controversia.  En el  estudio  de  Carbó  Perseguer  et  al.3

obtuvieron  unos  resultados  inferiores  de  tasa  de  mortali-
dad  respecto  a  los de  la  bibliografía  previa.  Encontraron  que
había  una  mortalidad  del 2%  de  pacientes  a  los  30 días  de
la  intervención.  Concretamente,  este  2%  en su  estudio  fue
debido  a  un paciente  que  falleció  durante  la  intervención,

dado  que  se trataba  de un caso  con  la  enfermedad  avanzada.
Además,  calcularon  una  tasa  de supervivencia  elevada,  dado
que  solo el  14%  de pacientes  fallecieron  a los seis  meses.
Es  por  eso  que  concluyen  que  la  PEG  es un procedimiento
seguro  para  los  pacientes,  aunque  no  sin  morbimortalidad.

Caballero-Eraso  et  al.4 también  concluyeron  que  la  reali-
zación  de la PEG  resulta  en una  mejora  de la supervivencia,
pero  además,  encontraron  que  había  variables  relaciona-
das  a  dicha mejora  de la  supervivencia  (ortopnea)  y a
una  peor  supervivencia  (cefalea  y  sialorrea,  entre  otras).
No  encontraron  asociación  de biomarcadores  (PCR,  crea-
tinina,  urea,  hemoglobina,  plaquetas  o fibrinógeno)  con
mortalidad.  Además,  los  autores  apuntan  que  una  mejor
valoración  puede  ayudar  a encontrar  el  mejor  momento  para
la  implantación  de la PEG,  de  forma  que  se mantenga  un
buen  estado  nutricional  y  se disminuyan  posiblemente  las
broncoaspiraciones.

Es  interesante  ver  que  los  resultados  del  estudio  reali-
zado  por Mitsumoto  et  al.5 coinciden  con  los  del artículo
publicado  en esta  revista,  Atención  Primaria, por  ejemplo,
en  el  hecho  de que  la  PEG  permite  identificar  a pacientes
que  requieren  más  cuidados.  En  este  estudio no  se obtuvie-
ron  resultados  sobre  la  supervivencia,  pero  sí  de una  mejoría
del estado  nutricional  de los  pacientes.

Además,  se ha observado,  en el  artículo  de López-Gómez
et  al.6,  que  la  implantación  de  la  PEG  provoca  una  mejoría
de  los  parámetros  antropométricos,  aparte  de una mejoría
en  la  supervivencia,  vista  también  en  otros  estudios.  Cabe
destacar  la  observación  de que  una  implantación  precoz  de
la  PEG  reduce  las  visitas  por complicaciones  de  la interven-
ción,  pero  no  mejora  la  supervivencia.

En conjunto,  los  diferentes  estudios  hasta  la fecha
apuntan  hacia  una  misma  dirección:  la  PEG  conlleva
pocas  complicaciones  en  los  pacientes,  pero  permite  cla-
sificarlos  como  pacientes  crónicos  complejos,  mejorar
sustancialmente  su supervivencia,  reducir  posiblemente  las
broncoaspiraciones  y  mantener  un  buen  estado  nutricional.
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