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Objetivos:

* Analizamos el resultado de las técnica de Ia
insercion de PRG con respecto a morbilidad vy
mortalidad, complicaciones asociadas a la técnica,
durante |la estancia hospitalaria y tras el alta, asi

como resultados nutricionales.

« MATERIALY METODOS:

* Se evalud retrospectivamente una cohorte de 30
pacientes programados para insercion de PRG desde

el 1/08/2022 al 31/01/2023.
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DISCUSION

* En 30 pacientes ingresados entre 23/08/2022 \{117/01/2023,, la colocacion
de la gastrostomia fue planificada durante la hospitalizacion en 30% (10

pacientes) y de forma ambulatoria en 70% (20 pacientes). La tasa de
mortalidad a 30 dias fue de 16% (5 pacientes).

 Hubo 30 pacientes con una edad media de 60+/-27ahos en el periodo
referido. El 74% eran varones (22 pacientes) y 26% mujeres (8 pacientes).
Los Servicios de derivacion para la realizacion de |la PRG corresponden
principalmente a Neurocirugia/Neurologia en el 40% de los casos (12
pacientes), seguidos de ORL (20%/6 pacientes), Maxilofacial (13%/
4pacientes) y Endocrinologia (10%/3 pacientes) y otros servicios
minoritarios como Medicina Interna, Traumatologia, Digestivo, Neumologia
v Hematologia (17%). Las patologias subyacentes que indicaban Ia
realizacion de la PRG fue principalmente neoplasica por carcinomas de
cabeza y cuello (36%/11 pacientes), seguido de enfermedades neuroldgicas
por enfermedad cerebrovascular y demencias (30%/9 pacientes) vy
pacientes con lesiones neuroldgicas irreversibles tras politraumatismo
(23%/7 pacientes). La estancia media hospitalaria de estos pacientes fue de
53 dias de ingreso (1-212 dias). Se coloco sonda de PRG de 16 F en 70% de
los pacientes y de 14F en el 30% restante. No hubo complicaciones
postprocedimiento, salvo un caso con ileo paralitico transitorio resuelto de
forma conservadora.

e Las formulas de nutricion previas a la realizacion de PRG correspondian a
formulas hiperproteicas hipercaloricas en todos los casos, destacando el
empleo de Fresubin HP Energy Fibra/Fresubin Original (36%/11 pacientes) y
Nutrison Advance Diason/Nutrison Protein Plus (17%/5 pacientes).
Habitualmente se mantuvo la misma formula nutricional al alta
hospitalaria.

* Los pacientes presentaban un IMC promedio de 23 (16-40). Durante el
seguimiento en las consultas de Nutricion un 64% de los pacientes
incrementaron su IMC en un promedio de 2-4 y el 26% restante mantuvo
su IMC inicial, con un 16% (5 pacientes) de perdida de seguimiento por
exitus.
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* La insercion de PRG hospitalaria es una técnica
segura para la nutricion enteral a largo plazo, de la
que se benefician principalmente pacientes
oncoldégicos o con patologia neuroldgica,
consiguiendo a través de formulas hiperproteicas/
hipercaloricas un mantenimiento o mejora del
estado nutricional en practicamente todos los casos,
con una baja tasa de morbimortalidad vy
complicaciones asociadas.
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INDICACION DE PRG POR PATOLOGIAS

S TUMORES CABEZA Y CUELLO

SACVY DEMENCIA
POLITRAUMA

»
En la mayoria de PRG, realizadas por Radiologia Vascular

de nuestro hospital, no se produjo ninguna complicacion
postprocedimiento.

IMC 23 (16-140)
Seguimiento nutricion:
INCREMENTO INMC: 2-4

SIMILAR INMC: 2596
PERDIDAS Seguimiento: 16%

5 exitus
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30 30 PRG 23/08/2022
PACIENTES GASTROSTOMIAS 17/01/2023
RADIOLOGICAS
PERCUTANEAS

EDAD (intervalo) 25 AROS 79 ANOS
SEXO 74% VARONES 26% MUJERES
INDICACION NEUROCIRUGIA/S Servicios
POR SERVICIOS  NEUROLOGIA [40%) minoritarios
ORL (20%) Med Interna
MAXILO (13%) Trauma
ENDOCRINO (10%) Digestivo
Neumo
Hemato
ESTANCIA MEDIA 1 DiA 212 DIAS
53 DIAS
CALIBRE SONDA 16 F (70%) 14F (30%)
FORMULAS HIPERPROTEICAS Formulas
HIPERCALORICAS disponibles hospital
MODO DE INGRESO: Perfusion  ALTA: gravedad

ADMINISTRACION
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