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2. RESUMEN

En este estudio fueron encuestados por teléfonpaé&ntes a los que se les ha
practicado funduplicatura de Nissen por videolapawpia en la ciudad de Pereira.
Por medio de EPIINFO 2002 y Excel XP se analizdosrresultados de la encuesta
gue comparaba el estado del paciente prequirtogicel posquirdrgico. Se encontrd
gue la mayoria de los sintomas remitian en cieddayo en su totalidad de manera
significativa con este procedimiento. Ademas la issdon del paciente disminuia
considerablemente. Los sintomas derivados del grogento fueron escasos. Como
observacion final destacamos que mas del 90% dealtisntes se sienten satisfechos

y con mejoria de su calidad de vida a partir dateErvencion quirdrgica.



3. JUSTIFICACION

Corroborar, por medio de encuestas, el grado defaation y calidad de vida que
presentan los pacientes a los que se les ha waliasgunduplicatura de Nissen por
videolaparoscopia en la ciudad de Pereira, comtantianto quirdrgico de la

enfermedad por reflujo gastroesofagico y sus caragiones



4. OBJETIVO GENERAL

Analizar, los resultados en cuanto el grado desfsatiion y calidad de vida que
presentan los pacientes a los que se les ha waliasgunduplicatura de Nissen por
videolaparoscopia en la ciudad de Pereira, comtantianto quirdrgico de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico.



5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de éxito en lo que séerefal grado de satisfaccion
y calidad de vida que proporciona la funduplicatida Nissen por
videolaparoscopia como tratamiento de la enfermedqant reflujo

gastroesofagico en la poblacion de Pereira.

Identificar la frecuencia de recaidas sintomatpmasla enfermedad de reflujo
gastroesofagico o de alguna de las comorbilidasesialas a esta patologia
después de practicar funduplicatura de Nissen p@olaparoscopia como

tratamiento en la poblacion de Pereira.

Identificar la incidencia de complicaciones posauigicas en los pacientes
gue se han sometido a la funduplicatura de Niseenigeolaparoscopia en la

ciudad de Pereira.

Proporcionar informacion sobre la disminucion o almento de la
polifarmacia que tiene que ver con la enfermedadediljo gastroesofagico
en pacientes que se han sometido a la funduplecatier Nissen por

videolaparoscopia en la ciudad de Pereira.



6. METODOLOGIA

1. Se indag6 por medio de encuestas telefonicas ¢tentds en 16 preguntas de
tipo cerrado, seleccion multiple, ha 48 de los &6igntes propuestos (ya que
12 no se encontraron por diversas razones), ercdakes se examinaran
diferentes pardmetros acerca de los beneficiotepdias de la practica de la

funduplicatura de Nissen por videolaparoscopia.

a. Nota: Se tomaron como criterios de inclusion quepacientes hayan

sido sometidos a la funduplicatura de Nissen padewiaparoscopia.

2. Después de la recoleccion de la informacién senckeses de datos para
realizar correspondientes analisis univariados,Josnprogramas EPIINFO

2002 y se hizo el analisis gréfico divariado endtxwilenium.

3. Por medio de una exposicion se mostraran las ézdal y falencias de la
funduplicatura de Nissen por videolaparoscopiasyrépercusiones que tiene
en el cuerpo humano y su funcionamiento que halldm descubiertas en los

pacientes en base a su sintomatologia.

Anexo 1. Instrumento con el que se encuesto pdoentes.



7. INTRODUCCION

En los ultimos tiempos la enfermedad por reflujstgeesofagico se ha convertido en
un gran problema de salud no sélo para nuestrg giafs para el resto del mundo;
millones de personas sufren de esta entidad degiaomultifactorial de caracter
progresivo, que resulta del reflujo anormal deltenido gastrico al eso6fago siendo la
causa de una alta morbilidad a nivel global, &x#lemo que algunas especialidades
de la medicina han llegado ha afirmar que es larerddad de caracteristicas no
mortales a corto plazo mas prevalerte de este.siBlr esto los diferentes campos
médicos se han preocupado por nuevas formas dstiga&on que nos permitan
conocer nuevos sistemas diagndésticos para la fidewton de potenciales factores de
riesgo y asi mismo de controlar los diferentesof@st desencadenantes de una
manera eficaz, tales como el tratamiento farmaowdo@l quirdrgico y la educacion
sanitaria para un mejor estilo de vida. Al iguakda enfermedad diverticular del
colon, es mas frecuente en los paises industii@iizale occidente. En los Estados
Unidos la ERGE es la entidad clinica gastrointastimas comun, estimandose que en
este pais se gastan anualmente no menos de 10.0lddem de ddlares en
medicamentos para pirosis y dispepsia, lo cualvatpia mas del doble de lo que se
gasta en el tratamiento de la colelitiasis. (B)3,

El reflujo gastroesofagico de cantidades pequefaasahtenido gastrico ocurre
normalmente en todas las personas como fenomeiwdodico. Pero cuando el
fendmeno es muy frecuente y el volumen del refbg@rande, y ello se acompafia de
sintomas, se establece el cuadro clinico de erttadthdel reflujo gastroesofagico
ERGE (1).

La ERGE se considera una enfermedad benigna. A pestodo, la persistencia e
intensidad de los sintomas puede interferir coratdividades cotidianas y producir
una considerable morbilidad. Se describe habituattneomo una enfermedad de
evolucién cronica, con sintomas episodicos de bkriantensidad y periodos

intermitentes de remision. Las complicaciones d&ERGE rara vez son causa de



muerte. La gran mayoria de los pacientes que enoehento del diagndstico no
presentan esofagitis no la desarrollaran en etdugulos que la presentan, ya sea con
o sin tratamiento, raramente a lo largo de su eu@mutendran un agravamiento de

las lesiones (3)

Hay diversos factores de riesgo que nos puedearleevacilitar la presentacion de la

ERGE entre los que se encuentran: (5, 6)

La edad (7), (8)
Varon. (8)
Mayor prevalencia en los paises occidentales

Raza

® 2 0o T o

Los habitos higiénico-dietéticos no parece que deatores de riesgo
Dominante.(9, 5)

El consumo de alcohol y el de tabaco presentan dactores de riesgo

-

una evidencia cientifica débil. (5)

g. El ejercicio fisico, y en particular la carreraia,ge considera un factor de
riesgo provocador de sintomatologia de ERGE corenitiencia cientifica
débil. Los estudios muestran que el ejercicio pygdeocar un aumento
de las relajaciones transitorias del EEI.

h. Estrés psicologico y enfermedades psiquiatricas.

i. La obesidad ha sido clasicamente descrita comaatorfde riesgo para el
desarrollo de la ERGE. No obstante, en un reciegiidio se ha
demostrado que el reflujo gastroesofagico ocurdependientemente del
indice de masa corporal.

j. La hernia de hiato.

k. Farmacos (5)

El 70% de las personas con ERGE sufre sintomag alaio, el 20% 1 vez al mes,
y el 7% 1 vez al dia. (6)
Los sintomas caracteristicos de la ERGE son: régar@n, pirosis, disfagia y

odinofagia. (2)



El tratamiento de la ERGE se puede dividir en 8das

1. Cambios en el estilo de vida del paciente: eleved#®la cabecera de la cama,
moderacion en las comidas y no comer a la horaogtase, evitar el exceso
de grasa, picantes, acidos, favoreciendo protgigasbohidratos. Suprimir el
alcohol, cigarrillo, café, y bajar de peso.

2. Tratamiento farmacoldgico con los siguientes priip8s neutralizacion del
acido gastrico, proteccion de la mucosa, inhibidi@nla secrecion y de la
produccién acida por bloqueo de los receptoresittiZhicion de la secrecion
por bloqueo de la bomba de protones, y estimula detividad motora (2)

3. Cirugia: Tiene como objetivo construir una barrardireflujo, Alargar el
esofago y ademas volver nuevamente funcional el BEI

4. se buscan 4 objetivos principales: (2)

a) alivio completo y permanente de todos los sintoynesmplicaciones
el reflujo.
b) Capacidad de comer, de beber y llevar una vida alosim necesidad
de recurrir a tratamiento meédico o postural alguno.
c) Capacidad de aliviar la distension gaseosa déhegjo
mediante el eructo.
d) Posibilidad de vomitar cuando sea necesario.
Las indicaciones de la cirugia antirreflujo son:cédda de los sintomas por
resistencia al tratamiento médico, la esofagitisngacada (eséfago de Barret,
estenosis esofagica), paciente joven con alta meidic para aliviar sus sintomas,
sintomas extraesofagicos, pH-metria positiva, hyeliaia paraesofagica. (11)
En Pereira de los pacientes que han sido llevadosugia, al 100% se les ha
realizado una endoscopia de vias digestivas atta® aninimo, 30% presentaban
esofagitis, un 20% se les habia practicado pH-metnin 10% manometria (12)
Entre los diversos tipos de cirugia antirreflujo esecuentra la funduplicatura de
Nissen que consiste en una extensa movilizaciériudelus gastrico, la creacion de
un manguito de estdbmago tan corto como sea pdsiblmayor de 2 cm de longitud)

alrededor el esofago, flojo (“floppy”, que permitasar los dedos entre el manguito y



la pared del eséfago) y con el esofago “calibra@wia brujula calibre 60 Fr en el
interior del es6fago). Esta técnica evita la “hgadibracion” intraoperatoria de la
fundoduplicacion que produce el sindrome de hipgicencia ¢as bloat syndrome) .
Una herramienta sensible para evaluar los reswdtaporirgicos después de la
funduplicatura es el indice de calidad de vidargagestinal (Gastrointestinal Index
Quality Life Instrument GIQLI), que involucra geaémente cuatro topicos: Los
sintomas, funcionamiento social, estado fisico y@ames del paciente. Recientes
datos sugieren que la enfermedad por RGE tienmpadto negativo en la calidad de
vida de los pacientes. Este impacto es, en algoresones, peor que el que se logra
observar en la Diabetes, hipertension, infartawlecardio, o artritis (9, 10). Ademas
la valoracion de la calidad de vida después deugia antireflujo parece importante
porque el paciente no solo informaba desaparic@nadprecordalgia urente o
reflujo, sino también un espectro de sintomas calistagia, saciedad temprana,
hiperflatulencia, diarrea, nauseas u odinofagiamplacto de la cirugia antireflujo en
la ERGE vy los efectos adversos de esta cirugiasiggoetvaluarse por medio del
GIQLI (4).

Son estas las bases de esta investigacion realegadaes pacientes que han sido
sometidos por diversas razones al procedimientéudéuplicatura de Nissen por
videolaparoscopia, por medio de la cudl se obs&ngrlos resultados fueron
satisfactorios, permitiendo la implementacion dee dgpo de tratamiento de una
forma mas temprana tanto para la patologia no doaga como para la complicada,
con el fin de eliminar los sintomas gastroesofégigdas comorbilidades que deben
ser estudiadas por otras especialidades como lolasatorrinolaringologia o la
neumologia, tan solo como un par de ejemplos.

Este estudio estd destinado a ver las ventajassyedtjas de la intervencion
quirurgica (refiriéndonos a la funduplicatura de$¢in por videolaparoscopia) versus
el tratamiento farmacoldgico cronico, y comprohaesta cirugia en realidad es un
procedimiento satisfactorio para patologias quseyhan vuelto crénicas y que se han
salido de control para cualquier otro tipo de traéto no invasivo.
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PALABRAS CLAVES.
Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), kptidatura de Nissen,
Regurgitacién, Pirosis, Tratamiento farmacolégiEolucacion sanitaria, indice de

calidad de vida gastrointestinal (GIQLI)
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8. RESULTADOS

Anexo 2: Se entregan tablas de resultados encuestas
La primera variable a analizar es Relacion edadnfsrtvencion funduplicatura de

Nissen por videolaparoscopia.

10,00% -

8,00% -

6,00% -

4,00% -

2,00% -

Porcentaje de pacientes

0,00% e e e N s e L s e e N B s e e
I I
o w

Edad

14
8y
0S
Zs
vS
99

Grafica 1. Porcentaje de pacientes intervenidascderdo a la edad.

Si observamos grafica 1 podemos ver que aunquesiltemas de reflujo son
referidos en la literatura como de inicio tempranoalgunos casos, se observan que
hay dos grandes picos de intervenciones quirdrgipesximadamente a los 43 y a los
50 afios, ademas la intervencion que a mas tempdaubse hizo fue a los 28 afios.

En contraposicion encontramos los datos (tabladb®de se observa que un gran
porcentaje de los sintomas databan de méas de dsss&ndo un solo un pequefio
porcentaje los que tenian poco tiempo de evolu@mdenor a 2 afios). Esto se ve
plasmado en la Grafica 2, donde hay un alto poagente pacientes que presentaron
sintomas desde hace mas de 6 afios (Se toma estdededferencia porque es alli

donde se encuentra la moda).
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Grafico 2. Tiempo de curso de los sintomas al meonea la intervencion.

Pero no podemos analizar estos datos sin antedamonar dos datos mas de vital
importancia, La capacidad que tenian de realizgresar de su patologia las
actividades diarias y si afectaba o no su calicadida.

Calidad de vida
Actividades diarias

No

Si

Grafico 3. Anadlisis de actividades diarias vs.chfidad de vida.
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Observamos que aunque la calidad de vida se \asanie afectada en la gran
mayoria de los pacientes, su capacidad de realiti@rdades diarias no se ve
afectada en la mayoria de estos (tabla 17 y 18)

En base a estos datos anteriormente analizadosnpedsacar nuestras primeras
conclusiones:

1. Los sintomas como lo dice la literatura aparecéamprana edad, pero la gran
mayoria de los pacientes pueden seguir desarrollansl actividades diarias sin ver
afectada en gran medida la calidad en el desardalta vida, por lo que esperan
largo tiempo (por razones de su EPS o por decigi6pia) para someterse a un
tratamiento apropiado de tipo farmacolégico o weasionista como la
funduplicatura de Nissen videolaparoscopica.

Ahora analizaremos un segundo aspecto de nuestrastigacion y es el
farmacolégico. Para dar un primer vistazo de egpecto retomaremos los datos que
resultaron de la investigacion y se observan emdfica 4 (tablas 5y 19), donde se
ven los datos de ingesta de medicamentos preq@odrgy posquirdrgicos
relacionados.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O Prequirurgico

B Postquirurgico

Si

No

Grafico 4. Ingesta medicamentos Prequirdrgico \ésgRBirargico.
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Como podemos observar la en la grafica anteriomdasta prequirdrgica es muy
alta, llevando a la dependencia de consumo diagiangdicamentos de la gran
mayoria de los pacientes para poder llevar undathlde vida relativamente buena,
pero que conllevaba a verse sometidos a las resscarlversas de estos farmacos o a
la tan polémica polifarmacia. Pero al mirar los odatacerca de la ingesta
posquirdrgica se puede observar como el consummeldicamentos disminuyé
sustancialmente, mostrando a la FunduplicaturaidseN por videolaparoscopia un
considerable beneficio, disminuyéndose asi porpamte la polifarmacia y por otra
las reacciones adversas que se pudiesen presentaripgesta de los mismos.

Otro concepto que nos permite llegar a una segeondalusion se observa en la
grafica 5 (Tablas 3y 20) donde se estudiarueiero de medicamentos diferentes
ingeridos por los pacientes. Esto nos muestra ratdlalamente como a pesar de
gue una pequefia proporcion de pacientes continu@oesumiendo medicamentos
después de la cirugia lo hacian de una maneradevakblemente menor, ya que el
porcentaje de pacientes que tomaban uno o dosxameelntos en el prequirdrgico, se
redujo notablemente en especial los que tomabaméoscamentos, disminuyendo

asi la tasa de personas sometidos a la polifarrpaciasta patologia

Numero de medicamentos ingeridos Prequirurgico Vs
Postquirurgicos

_100,00%
% 50,00%
> 0.00%

O 1 medicamentos

@ Prequirurgico m Postquirurgico ‘

Grafica 5. Numero medicamentos PrequirdrgicosPésquirirgicos.
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Como un ultimo aspecto a estudiar, quisimos anexardato que nos parecio

pertinente mostrar, es el de la dosis de ingestarggrazol. Quisimos tomar el dato
del inhibidor de la bomba de protones ya que eseglicamento que mas predomina
en la gran mayoria de los pacientes, por lo qusisideramos como significativo.

En este podemos observar como hubo una leve disdimdel porcentaje de ingesta
de la dosis de 80 Mg (2 tabletas)

90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% A
10,00% -

0,00%

O Prequirurgico
B Postquirurgico

40 mg 80 mg

Grafico 6. Dosis de Omeprazol Prequirdrgico Vs.qeasirgico

De todo lo anteriormente expuesto acerca de losa@s podemos sacar una
segunda conclusién que nos parece de importancia:

3. La ingesta de medicamentos en pacientes sometidsumduplicatura de
Nissen por videolaparoscopia disminuyé considemablge, resultando
benéfico para los pacientes, ya que disminuiawolifapmacia, al disminuir la
cantidad de medicamentos tomados y la posibilidadeat victimas de las
reacciones adversas del medicamento, al dismiauiosis.

Ahora debemos tener en cuenta un tercer topicoeguae vital importancia para el
paciente, la sintomatologia. Y es que aunque mudhdss pacientes contaban con
una Ph-metria, esta nunca ha sido considerada gotdaestandar para determinar la
existencia o no de reflujo gastroesofagico, comaptzco ningun otro examen. Esto

nos lleva a revaluar el valor del diagnostico cliny de la intensidad de los sintomas
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por lo que decidimos indagar por los sintomas méwuoes presentados en la ERGE
(tabla 6 a 15; 24 a 33).

100,00%
90,00% -+
80,00% +
70,00% ~
60,00% -~ o
50,00% - B Regurgitacion post
40,00% -
30,00% -~
20,00% -~
10,00% -

0,00%

O Regurgitacion

Ausente Leve Moderado

Grafica 7. Regurgitacion Pre Vs Post.
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40,00% -
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Ausente Leve Moderado  Severa

Grafica 8. Dolor toréaxico pre vs post
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Grafica 9. Eructos o Flatulencias Pre ¥stp
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Grafica 10. Disfonia Pre Vs post.
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Grafica 11. Nauseas Pre Vs Post.
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Grafica 12. Disfagia Pre Vs. Post.
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Grafica 13. Tos croénica Pre Vs. Post
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Grafica 14. Dolor Epigastrico Pre Rost.
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Grafica 15. Dolor Hipo Pre Vs Post.
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Grafica 16. Dolor Hipersalivacion Pre Vs Post
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En las Graficas de la 7 a la 16 encontramos unogdepdatos comparados acerca de
los sintomas que presentan los pacientes segilarktura (1,2,3,8). En los datos del
prequirdrgico fue previsible lo que se obtuvo y& ¢pdos los encuestados en cierta
medida presentaban los sintomas descritos, aumgua analisis detallado pudimos
observar como la pirosis (como la palabra pirosimay inespecifica y subjetiva nos
apegamos a su definicion mas sencilla, que es tolde toraxico retroesternal tipo
ardor (13)) no se presentd con la frecuencia coguia esperdbamos ya que en la
bibliografia consultada era descrito como “sintaaalinal” (2) y aqui solo se vio en
un porcentaje muy bajo. Por otra parte haciendanatisis comparativo los sintomas
posquirdrgicos fueron muy alentadores ya que lasepges en su gran mayoria
mejoraron de toda la sintomatologia, en algunostiedo hasta la desaparicion de
los mismos.
Podemos concluir:
4. La Funduplicatura de Nissen por videolaparoscopatr ser un excelente
método en cuanto a tratamiento se refiere, ayudarids pacientes a que sus

sintomas disminuyeran y con estos, la polifarmacia.

El paciente al ser sometido a la funduplicatur&ldsen puede presentar uno de los
siguientes sintomas en orden de frecuencia:

a. Disfagia

=3

Saciedad temprana

Eructo retenido

a o

Meteorismo

e. Diarrea
Aunque un gran numero de pacientes presenta algeirestos sintomas durante los
primeros 3 meses posteriores a la cirugia, estesddn ha desaparecer
progresivamente con el correr del tiempo, y sonopdos pacientes que se ven
sometidos a soportar estos sintomas (11).
Es por esto que los datos que presentamos aglosda aquellos pacientes a los que

al dia de la entrevista aun presentaban algunosdaniteriores sintomas. Por lo tanto
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si presentaron los sintomas y al momento de laestgwa no los presentaba, se

consideraba como negativo para estos sintomas.

120,00%

100,00% -

80,00% - @ Eructo retenido
| Diarrea

60,00% - )
0O Saciedad Temprana

40,00% - 0O Meteorismo

20,00% -

0,00% ‘l_ll_|—|‘|_||_|_|‘-—d_|—|

Ausente Leve Moderado Severa

Grafica 17. Frecuencia de sintomas derivados dimemtte de la Funduplicatura de
Nissen por videolaparoscopia.
Se concluye por tanto de la gréfica anterior:
4 . Que si bien unos pocos pacientes presentasintiamas posquirdrgicos descritos
en la literatura, han padecido estos por mas desgsn
Ademas de los sintomas presentados en la grafiesa@anla intervencion quirdrgica
presento las siguientes complicaciones: (12)

- Un paciente con microperforacion esofagica (2,08%)

- Un paciente con absceso periesofagico al sextopd&mperatorio

tratado por relaparoscopia (2,08%)

- Un paciente fue convertido a laparotomia (2,08%)
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Grafica 18. Porcentaje de satisfaccion con la Fpichtura de Nissen por
videolaparoscopia.

Esta grafica muestra:

5. Que mas del 90% de los pacientes se encuerdatésfeshos con la cirugia,
demostrandose como un buen método para dismingintamatologia y con esto
mejorar la calidad de vida de los pacientes, modtraesultados satisfactorios de la

funduplicatura de Nissen por videolaparoscopidPereira.
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9. CONCLUSIONES

Se logré demostrar que el indice de satisfaccidr/{®) y de calidad de vida
(93,8%) mejoraron considerablemente en los padest@metidos a la
Funduplicatura de Nissen por videolaparoscopia, trawdo que la
experiencia en Pereira fue satisfactoria.

Se logro identificar la proporcion de recaidastosiraticas por la enfermedad
de reflujo gastroesofagico o de alguna de las coifitades asociadas a esta
patologia después de practicar funduplicatura dessedi por
videolaparoscopia, presentando bajos porcentajesntiemas posquirdrgicos
al andlisis de los resultados, ademas se documkEstaomplicaciones que ha
tenido esta intervencion en Pereira que se haremtado en un 6,24% de
pacientes.

Se proporciono informacion sobre la disminucién loaamento de la
polifarmacia que tiene que ver con la enfermedadediljo gastroesofagico
en pacientes que se han sometido a la funduplecatier Nissen por
videolaparoscopia en la ciudad de Pereira. En sstalemostro que el
resultado fue satisfactorio, al presentar una dignidon de ingesta, dosis y

numero de medicamentos después de la intervenaidirgjca.
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