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EVOLUCION DE LA DISEAGIA

25-35% o :
=3 [ra
BULBAR
Y Y
18 7-8

MESES MESES




3. The timing of PEG/PRG is based on an individual
approach taking into account bulbar symptoms, mal-
nutrition (weight loss of over 10%), respiratory func-
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Deterioro Pulmonar
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OBIJETIVOS




OBJETIVOS

EVALUAR LA INFLUENCIA DE LA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA (GEP) SOBRE LA EVOLUCION ANTROPOMETRICA EN
PACIENTES CON ELA

CONOCER LA DIFERENCIA EN EL DESARROLLOS DE COMPLICACIONES EN FUNCION DE LA
IMPLANTACION DE LA GEP Y DEL MOMENTO DE IMPLANTACION DE LA MISMA.

VALORAR LA INFLUENCIA DE LA IMPLANTACION DE GEP SOBRE EL TIEMPO DE
SUPERVIVENCIA DESDE EL DIAGNOSTICO EN EL PACIENTE CON ELA




MATERIAL Y
METODOS




DISENO DEL ESTUDIO
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/ COHORTES: \
- Pacientes no portadores GEP
- Portadores GEP

» |Implantacion < 10 meses
\ » |Implantacion > 10 meses /

d Tamano Muestral A
98 pacientes (38 (38,8%) GEP)
Duracion

d Variables Medidas )
Antropometria (Peso, talla %PP)
Tiempo de supervivencia desde el
diagndstico
Tasa de ingresos




RESULTADOS




Variables descriptivas

GEP

52,6%/47,4%

SEXO (H/M)

63,68 (13,33)

61,7%/38,3%

EDAD (anos)

13,91%

65,23 (8,29)

%PP

7,33%

22,06

IMC (kg/m?)

24,59

3,47 (15,82)

DGCO-DISFAGIA
(meses)

10,75 (46,8)

45,5%/30,6%

TIPO ELA
(Bulbar/Espinal)

54,5%/69,4%
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CAMBIO ANTROPOMETRIA

PORCENTAIJE DE PERDIDA DE IMC
PESO
24
13,91 ' .87 3%
733 ’
’ 22
2,46| 2,59}1.05

4,47
INICIO 6 MIESES 12 MESES

INICIO 6 MESES 12 IMESES
[JPEG [ NO PEG --PEG -NO PEG




COMPLICACIONES DE LA GEP

Rt 52 0 = 0,01

116,70% [K6),/0%

0,00%
1 INGRESO 2 INGRESOS INSUFICIENCIA RESPIRATORIA COMPLICACIONES GEP
BMGEP>10m M®WGEP<10m BMGEP>10m M®WGEP<10m



SUPERVIVENCIA EN EL PACIENTE CON ELA

— GEP GEP: 30,21 (5,15) meses
——— No GEP
No GEP: 15,31 (3,47) meses

Supervivencia acum
L] L]

Exitus: 38 (40,4%) =
GEP: 20 (52,6%)

. 60,
DGCO_EX




CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

Los pacientes con ELA en los que se implanta GEP PRESENTAN UNA
MEJOR EVOLUCION DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

La implantacién de GEP TEMPRANA se asocidé a una REDUCCION EN
LOS INGRESOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES DE LA MISMA.

La implantacion de GEP podria mostrar un BENEFICIO EN LA
SUPERVIVENCIA entre los pacientes con ELA.
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