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P-085. FACTORES QUE INFLUENCIAN LA RETIRADA O RECAMBIO DE LAS
GATROSTOMIAS ENDOSCOPICAS PERCUTANEAS

Maryana Bozhychko, Juan Martinez Sempere, Sandra Baile Maxia, Lucia Medina Prado,
Luis Compaifly Catal3, Francisco Ruiz Gédmez, José Ramon Aparicio Tormo, Juan Antonio

Casellas Valdé

Introduccidn: La gastrectomia endoscdpica percutdnea (PEG) es un procedimiento
invasivo. Algunos estudios muestran que la mortalidad intrahospitalaria tras la
colocacion de PEG es del 10.8% por tanto hay pacientes que obtienen pocos beneficios
por su colocacion.

Objetivo: El objetivo es investigar los factores que influencian en los
recambios/retiradas programadas de PEG realizadas en nuestro centro entre 2014 y
2018.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico.
Resultados: Se recogieron datos de 158 pacientes. Edad media: 67.75 (+/- 17.61) afios;
84 (53.2%) varones. Solamente en 88 (55.7%) de los pacientes se retird/recambié la PEG.
Las principales indicaciones de colocacion fueron accidentes cerebrovasculares (ACV)
(35.4%), demencia (25.9%) y enfermedad neurolégica degenerativa (10.8%). Ocurrieron
complicaciones en 37 pacientes (23.4%). El Unico factor que influyé en Ila
retirada/recambio de la sonda fue la edad (p = 0.006). Los pacientes que fallecen en los
primeros 3 meses tras la colocacion de PEG a los que no se ha realizado
recambio/retirada, las indicaciones mdas frecuentes son la demencia (66.7%) y ACV
(40.9%) mientras que pacientes con enfermedad neurolégica degenerativa fallecen
después de 6 meses (66.7%).

Conclusiones: Los pacientes con demencia y ACV a los que se les realiza PEG son los
menos beneficiados de la colocacion de la misma. Por ello, la indicacidon de la PEG debe

individualizarse en funcion de la esperanza de vida del paciente y las indicaciones.



