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Introduccidon: La infusion continua de levodopa a través de una gastrostomia
percutanea con sonda de extension duodenal (PEG-D) es una alternativa terapéutica
en pacientes con enfermedad de Parkinson. Disponemos de pocos estudios que
evallen los aspectos endoscépicos de esta indicacién.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre la experiencia con PEG-D en un centro terciario
entre enero de 2007 y julio de 2018.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada y de
larga duracion (20 varones, edad 64,8 + 1,8 afios, seguidos durante una mediana de 28
meses (1-140). La PEG-D se colocd con éxito en el 100% de los casos. La tasa de
persistencia con el tratamiento a través de la PEG-D al final del seguimiento fue de
62,9%. La PEG-D se retiré en 13 pacientes: 6 por empeoramiento clinico, 4 por deseo
del paciente y 3 por complicaciones asociadas a la misma. Hubo un total de 59
complicaciones (1 mayor) en 21 pacientes (60%; 74,1 complicaciones por cada 100
pacientes-afio): 14 (40%) relacionadas con el estoma, 6 (17,1%) con la gastrostomia y
13 (37,1%) con la sonda duodenal. Se realizaron 37 recambios de sonda en 18 de los
35 pacientes (51,4%; 47,3 recambios por cada 100 pacientes-afio), la mayoria por
complicaciones menores de la PEG-D. Ninguno requirié tratamiento quirdrgico de las
complicaciones. El sexo masculino y un mayor indice de comorbilidad se asociaron a
una mayor probabilidad de persistencia con el PEG-D (OR: 0,09 1C95% 0,02-0,45y 0,34
IC95% 0,10-1,14, respectivamente). El aumento de la experiencia en la colocacién de
la PEG-D se asocio inversamente con la aparicion de complicaciones (OR: 5,50 1C95%

0,98-30,80).



Conclusiones: La colocacion endoscopica de la PEG-D para la infusién continua de
levodopa presenta una alta tasa de éxito técnico. Las complicaciones asociadas a la

PEG-D son frecuentes, aunque la mayoria se resuelven endoscdpicamente.



