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Introduccién: La gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) es un procedimiento que permite la nutricion enteral prolongada, habitualmente en pacientes con
comorbilidades que condicionan mayor fragilidad, cuyo prondstico dependera fuertemente de la epidemiologia local. Sin embargo, en Latinoamérica existe una
marcada carencia de estudios al respecto. Objetivo: Describir las principales indicaciones de GEP, analizar factores asociados a sobrevida y complicaciones.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes a los que se les instalé una GEP en el Hospital de Puerto Montt entre 2008 y 2020. Resultados: Se
incluyeron 748 pacientes (61% hombres), de edad promedio 67 afios. Se indic6 principalmente en: accidente cerebrovascular (49%), demencia (10%) y cancer
esofagico (9%). Se realizaron 375 recambios (mediana = 1). Las principales complicaciones fueron autoretiro y salida espontanea (7%), sin mortalidad asociada.
No hubo asociacion significativa entre reintervenciones ni complicaciones con alguna variable clinica ni de laboratorio. La sobrevida al mes fue de 88% y la medi-
ana de 16 meses, siendo menor en pacientes con indicacion neoplasica (8m) que neurolégica (18m) (p = 0.03). Mayor edad (HR 1.02 por afio) e indicacion neo-
plasica (HR 1.234) se asociaron a menor sobrevida. Conclusiones: La GEP es un procedimiento seguro y con baja tasa de complicaciones. El seguimiento estrecho
del equipo asistencial parece contribuir a mejores desenlaces y mayor sobrevida. Esta serie constituye la experiencia mas amplia reportada en Chile, aportando
evidencia local relevante.

Tabla 1. Frecuencia de indicaciones para la instalacion de gastroston

Causa n Yo
Neuroléagico 579 77.4%
ACV 364 48.7%
Demencia 73 9.8%
TEC 36 3.8%
Paralisis cerebral 22 2.9%
Encefalopatia hipoxico isquémica 19 2.5%
Neoplisico 134 17.9%
Cancer de esofago 65 8.7%
Cancer de laringe 37 4.9%
Cancer de cavidad oral 14 1.9%
Cancer gastrico 14 1.9%
Gastroenterologica 23 3.1%
Esofagitis 6 0.8%
Estenosis esofagica 5 0.7%
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