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INTRODUCCION

La nutricién de pacientes médico- quirurgicos ha sido un foco
central en todas las especialidades quirurgicas. La eleccién de la
via de administracion nutricional ha evolucionado, pasando de la
gastrostomia abierta como Unica opcidon a técnicas menos
invasivas como la laparoscépica y la endoscopica. Esta ultima se
destaca por su menor perfil de complicaciones, aunque no esta
exenta de riesgos. Las indicaciones y contraindicaciones precisas
para la gastrostomia endoscépica aun requieren mayor
clarificacién.

Estudio observacional de cohorte retrospectiva, en donde se
realizd6 un andlisis uni y bivariado entre las diferentes
complicaciones del procedimiento y sus posibles factores de
riesgo.

+ Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes llevados a gastrostomia endoscoépica
percutanea en el Hospital Universitario Clinica San Rafael.

OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de cohorte retrospectiva, en donde se
realizd6 un andlisis uni y bivariado entre las diferentes
complicaciones del procedimiento y sus posibles factores de
riesgo.



« |dentificar los factores de riesgo individuales para presentar
complicaciones posteriores a una gastrostomia endoscépica.

RESULTADOS

EDAD
Media (afios) 66.72
Mediana (afios) 70
SEXO
Masculino 52%
Femenino 46%
INDICE DE MASA CORPORAL IMC
Peso normal (18.5 - 24.9) 71%
Sobrepeso (25 - 29.9) 19.74%
Obesidad | (30 - 34.9) 7.24%

Obesidad 11 (35 - 39.9) 0%
Obesidad Il (>40) 1.97%

CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA
Presencia cirugia abdominal previa 23,03%

Ausencia cirugia abdominal previa 76,97%

Sangrado mayor a 50 cc 0%
Infeccion del estoma de gastronomia 1,97%
Desalojo incidental de la sonda dias 1.97%
posteriosres a la colocacion ’
Perforacién de viscera hueca 0%
Mortalidad asociada al procedimiento 0%

« No se encontrdé evidencia estadistica entre los diferentes
factores de riesgo (edad, IMC, género, cirugia abdominal previa) y
las diferentes complicaciones presentadas (sangrado, infeccion
del estoma, desalojo de la sonda, perforacion de viscera o muerte).

CONCLUSION

La GEP es un procedimiento seguro, y en los resultados obtenidos
en nuestro estudio se demostré que los diferentes factores de
riesgo no se pueden considerar contraindicaciones absolutas para
la realizacion del procedimiento.

Es necesario realizar estudios con tamanos de muestra mas
grandes y mayor frecuencia de presentacion de las
complicaciones.
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