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Abstract

Introduction: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) is one of the preferred methods for providing
enteral feeding to patients whose oral intake nutrition is not feasible. There is limited evidence regarding post-
PEG survival. Our primary objective is to evaluate long-term survival and identify main variables in a cohort of
patients with PEG. Methodology: A retrospective study of patients who underwent PEG at Sétero del Rio Hos-
pital between 2013 and 2020 was conducted. Demographic data, indications for PEG, and time from placement
to death, in applicable cases, were evaluated. Specific indications were classified into four groups: Neoplasia,
Dementia, Stroke (CVA), and Other neurological causes. Kaplan-Meier curves were plotted to represent survival,
and log-rank tests were used. Results: 635 patients were included, 53.5% male, with a median age of 69 years
(IQR 55-79). Indications included Neoplasia (11.8%), Dementia (9.8%), Stroke (58.4%), and Other neurological
causes (20.0%). The overall survival rate was 36%, with rates of 50.23% at one year and 3.94% at five years, and
a median survival of 12 months (IQR 4-28). According to the previous diagnosis, the Other neurological causes
group had a higher survival rate (p < 0.001), with a median survival of 16 months (IQR 4-35). Conclusions: PEG
is an invasive technique where placement is influenced by multiple variables such as previous diagnosis and patient
type. Our study demonstrated a survival rate consistent with the literature, where factors such as age and the type
of disease that prompted indication are relevant to consider.
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Resumen

Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) es uno de los métodos de eleccion para brindar
alimentacion enteral a pacientes que ven afectada su capacidad de nutricion por via oral. Existe escasa evidencia
respecto a la sobrevida post GEP, estudios describen un 40% al afio, en relacion a la gravedad inherente de la
enfermedad de base de los pacientes. Nuestro objetivo principal es evaluar la sobrevida a largo plazo y cuéles
serian las principales variables que podrian influir, en una cohorte de pacientes con GEP. Metodologia: Estudio
retrospectivo de pacientes a quienes se les instalo una GEP en el Hospital Sotero del Rio, entre los afios 2013-
2020. Se evaluaron datos demograficos, indicacion de la GEP y tiempo transcurrido desde la instalacion hasta el
fallecimiento, en los casos correspondientes. Las indicaciones especificas fueron clasificadas en cuatro grandes
grupos: Neoplasia, Demencia, Accidente Cerebrovascular (ACV) y Otras causas neuroldgicas. Se trazaron curvas
de Kaplan-Meier para representar la supervivencia y se utilizaron pruebas de log-rank test. En el analisis estadisti-
co se utilizé SPSS version 25. Resultados: Se incluyeron 635 pacientes, 53,5% sexo masculino, con una mediana
de edad 69 afios (RIQ 55-79). Dentro las indicaciones: Neoplasia (11,8%), Demencia (9,8%), ACV (58,4%) y
Otras causas neurolégicas (20,0%). La tasa de sobrevida global fue del 36%, siendo al afio 50,23 % y a los 5 afios
3,94%; con una mediana de sobrevida de 12 meses (RIQ 4-28). Segun diagnostico previo, el grupo Otras causas
neurologicos tuvo una mayor sobrevida (p < 0,001), con una mediana de 16 meses (RIQ 4-35). Conclusiones: La
GEP es una técnica invasiva donde su instalacion responde a multiples variables como diagnostico previo y tipo
de paciente. Nuestro trabajo demostr6 una tasa de supervivencia acorde con la literatura, donde los factores como
la edad y el tipo de enfermedad que originé indicacion son relevantes a considerar.
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Introduccion

La Gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) es uno de
los métodos de eleccion para brindar alimentacion enteral a
pacientes que ven afectada su capacidad de nutricion por via
oral'%. Las principales causas que conllevan instalar una GEP
son patologias que producen una disminucion de la capacidad
de ingesta, estas pueden ser por una disfagia neuromotora que
se manifiesta en Accidentes Cerebrovasculares (ACV), Demen-
cia, Esclerosis Lateral Amiotrofica, traumatismos craneales,
entre otras o enfermedades orofaringeas y esofagicas como
tumores, quemaduras, traumatismos y estenosis***. En Chile,
en un hospital terciario, se reportaron como las principales
indicaciones de GEP, causas neurologicas (79%) y neoplasias
(18%)°.

La GEP al ser un procedimiento invasivo no esta exenta
de complicaciones, se describe una mortalidad asociada de
1-2%7°. Respecto a la tasa de supervivencia posterior a la rea-
lizacion de una GEP, esta es cercana al 80%-90% a los 30 dias.
Sin embargo, va disminuyendo con el transcurso del tiempo
siendo de un 40% al afio y 19% a los 3 aflos, en relacion a la
gravedad inherente de la enfermedad de base en los pacientes'®.
En nuestra realidad regional existen escasos datos publicados
respecto al seguimiento post GEP. En este trabajo el objetivo
principal es evaluar la supervivencia a largo plazo en una co-
horte de pacientes con GEP.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo en una cohorte de 635 pacientes
sometidos a GEP, en registros anonimizados de la unidad de
endoscopia del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio, San-
tiago de Chile, entre enero 2013 a julio 2020. Se evaluaron
los siguientes parametros: datos demograficos (edad y sexo),
indicacion de la GEP y tiempo transcurrido desde la instala-
cion hasta el fallecimiento, en los casos correspondientes. Las
indicaciones especificas fueron agregadas en cuatro grupos:
Neoplasia (tumores orofaringeos y esofagicos), Demencia,
ACV vy Otras causas neurolégicas (Lateral Amiotréfica, Dis-
trofias Musculares, Enfermedad de Parkinson, Encefalopatia

Tabla 1. Variables segtin diagnoéstico de indicacion GEP

Hipoxico-isquémica, Epilepsia, Miastenia Gravis, Sindrome
de Guillain-Barré y Traumatismo Encéfalo Craneano). Este
trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del Complejo Asis-
tencial Dr. Sétero del Rio. Los pacientes fueron anonimizados
para su analisis y publicacion.

Analisis estadistico

Se utilizé prueba de Kolmogorov-Smirnov para la verifica-
cion de la distribucion normal de las variables del estudio. Para
variables continuas, medianas con rangos intercuartilico (RIQ) y
la prueba U de Mann-Whitney para determinar la significancia.
Para variables categoricas, se utilizaron pruebas de Chi-cuadra-
do. Un valor de p < 0,05 se considerd estadisticamente signifi-
cativo. Se trazaron curvas de Kaplan-Meier para representar la
supervivencia y long-rank test para su analisis.

En la identificacion de algunos factores predictivos de recai-
da, se utilizé un analisis por regresion de Cox. Los resultados
fueron reportados como Hazard ratios (HR) con intervalos de
confianza (IC) del 95%. Los analisis se realizaron utilizando el
paquete IBM SPSS version 29.

Resultados

Se incluyeron 635 pacientes, 53,5% sexo masculino, con una
mediana de edad 69 anos (RIQ 55-79). Dentro las indicaciones:
Neoplasia (11,8%), Demencia (9,8%), ACV (58,4%) y Otras
causas neurologicas (20,0%) (Tabla 1). Segin edad (afios) y
diagnoéstico de indicacion: Neoplasia 63 (56-74), Demencia
78,5 (70,8-83,5), ACV 74 (62-82) y Otras causas neuroldgicas
(32,3-71,3) (p < 0,001).

La tasa de sobrevida global fue del 36%, donde el subgru-
po de Otras causas neuroldgicas tuvo la tasa mas alta con un
49% vy la mas baja el subgrupo ACV (19%) (p < 0,001). En
el global la tasa de sobrevida al afo fue de 50,23 % y a los 5
anos 3,94%, con una mediana de sobrevida de 12 meses (RIQ
4-28).

Segtin diagndstico previo, el subgrupo Otras causas neurolo-
gicos tuvo una mediana de sobrevida de 16 meses (RIQ 4-35).
En el otro extremo el subgrupo Demencia tuvo una mediana de
sobrevida de 5,5 (RIQ 2-18) (p =0,001) (Figura 1).

Variables Neoplasia Demencia ACV Otras causas p
neurolégicas

Sexo (masculino) % 56% 46,8% 52,3% 56,7% 0,514

Edad (mediana, RIQ) 63 (56-74) 78,5 (70,8-83,5) 74 (62-82) 56 (32,3-71,3) < 0,001*

Tasa sobrevida % 33% 19% 33% 49% <0,001*

Sobrevida, meses (mediana, RQ) 8 (4-25) 5,5 (2-18) 11 (11-25) 16 (4-35) <0,001*

GEP, Gastrostomia Percutanea. ACV, Accidente Cerebrovascular. RIQ, Rango Interquartil. *Significancia p < 0,05.
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Figura 1. Sobrevida segun diagnéstico previo a GEP. 1)
2 2 L g0 Neoplasia; 2) Demencia; 3) ACV (accidente cerebrovas-
cular); 4) otras causas neurolégicas.
Discusion sérica mas alto al inicio y un nivel de albiimina sérica estable/

La GEP es una técnica invasiva, su instalacion responde a
multiples variables de propoésito, diagnostico previo, tipo de
paciente, y siempre buscando un balance costo-beneficio. En
los resultados de este estudio la mediana de supervivencia de
un paciente sometido a GEP fue de 12 meses, lo cual es acorde
a la literatura, donde se describe una disminucién importante
en la supervivencia a 12 meses!®. Zopf et al., describe tasas
de mortalidad desde 1, 3 y 5 afios de 32,1%, 59,3% y 69,8%,
respectivamente'!.

En este trabajo no se detectaron diferencias por sexo, pero si
por edad. Meisel et al., nombra como factores de peor pronos-
tico en supervivencia y recuperacion funcional a edad mayor
de 85 afios y ACV'™2. Arora et al en un estudio de mortalidad
intrahospitalaria post instalacion de GEP de 18.196 pacientes,
obtuvieron a la edad avanzada como el principal factor de ries-
go'3. Respecto a patologias subyacentes, Bruchem-Visser et al.,
en un estudio multicéntrico, como resultados obtuvieron que los
pacientes con demencia tenian un 49% mas de riesgo de mor-
talidad después de la colocacion de GEP que los pacientes sin
demencia. Aunque multiples preocupaciones y consideraciones
éticas juegan un papel en la insercion de una GEP en pacientes
con demencia, seria una indicacion discutible al considerar
riesgos versus beneficios'.

Como limitaciones de este estudio estan en no ser un estudio
prospectivo y en no haber podido incluir otros factores clinicos
y de analitica relacionados con alglin valor prondstico en mor-
talidad post GEP. Zopf et al., respecto a las principales variables
relacionadas a mortalidad precoz post GEP, mencionan a la edad
avanzada, la presencia de diabetes mellitus y un bajo indice de
masa corporal'’. En cuanto a parametros bioquimicos previo a
la instalacion de GEP, Gingold-Belfer et al. concluyen que la
supervivencia post GEP se asocid con un nivel de albamina
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aumentado durante el seguimiento'. Barbosa et al., obtuvieron
a la Proteina C Reactiva (PCR) como un parametro util para
identificar pacientes con mayor probabilidad de mortalidad
precoz post GEP'S.

Conclusiones

Nuestro trabajo demostré una tasa de supervivencia global
del 36% post instalacion de GEP, con una mediana de 12 meses
de sobrevida, lo cual fue acorde con los datos reportados en
otras cohortes internacionales. En este estudio, factores como
la edad y el tipo de enfermedad que origind indicacion son rele-
vantes en cuanto a considerar en el momento de su instalacion.
Estudios prospectivos son necesarios para el analisis de otras
variables que puedan influir en su prondstico.
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