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Fonoaudiologia, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo Santiago, Chile.

INTRODUCCION: El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de discapacidad en Chile. La disfagia es una secuela frecuente en la fase
aguda. La instalaciéon de gastrostomia endoscopica (GTT) busca dar soporte nutricional mientras se logra la rehabilitacion. OBJETIVOS: Describir evolucion clinica
de pacientes con ACV y disfagia sometidos a GTT, en un hospital publico. METODOS: Estudio retrospectivo, de revision de registros de Fonoaudiologia y endo-
scopia del Hospital Padre Hurtado. Se seleccionaron pacientes con ACV que requirieron GTT, entre Mayo 2021- Mayo 2025. Se recopilaron datos demograficos,
comorbilidad, estado neurolégico (NIHSS), diagndstico nutricional, tiempo de uso GTT, complicaciones y mortalidad. El analisis estadistico se realiz6 con software
R versién 4.3.2 RESULTADOS: Se analizaron 70 pacientes, 51% hombres, edad media 71 afios + 13. La mediana de puntaje de NIHSS de ingreso fue 18 puntos
(RIQ=11), 29% (20) > 20 puntos. El 94% presentaba dos o mas enfermedades crénicas, 30% antecedente de ACV previo. El 52% con desnutricién o riesgo. Las
complicaciones mas frecuentes fueron infeccién (30,4%), hemorragia (22%), autorretiro de sonda (24%). El promedio de uso de GTT fue 4.4 meses. La mortalidad
fue 58% (41). Las defunciones ocurrieron 21% en el primer mes, 80% antes un afio. CONCLUSION: Los pacientes con GTT post ACV tienen una elevada mortali-
dad precoz lo que obliga a revisar las indicaciones e implicancias éticas. Se debe identificar factores predictores de potencial de recuperacion v/s futilidad del pro-
cedimiento.
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