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Calidad de vida tras funduplicatura por via
laparoscoépica en el tratamiento del reflujo

gastroesofagico
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Resumen

Objetivo. Evaluar nuestros resultados en grado de
satisfaccion y calidad de vida de los pacientes in-
tervenidos de reflujo gastroesofagico por via lapa-
roscopica.

Pacientes y método. Estudio transversal en 49 pa-
cientes consecutivos intervenidos de reflujo gastroe-
sofagico por laparoscopia. Todos estan intervenidos
desde hace mas de 6 meses y corresponden a casos
del mismo cirujano. Se ha estudiado la morbilidad
quirurgica, el grado de satisfaccion y la calidad de
vida; para esta Ultima, se remitié por correo, a todos
los pacientes, los cuestionarios de calidad de vida
SF-36 y GIQLI.

Resultados. La edad media de los pacientes era de
40,5 afhos (rango, 23-71), 9 eran mujeres y 40, varo-
nes. A todos los pacientes se les practico el cierre de
ambas ramas del pilar diafragmatico y funduplicatura
floppy de 360°. No hubo ninguna reconversién. La
tasa de complicaciones fue del 8,2% (un sindrome fe-
bril no filiado, una retencion urinaria aguda, una he-
morragia autolimitada y una hernia incisional en un
orificio de un trocar). Respondieron a la encuesta 43
pacientes (87,7%). El grado de satisfaccion fue de 8,7
(sobre 10), el 89,5% volveria a aceptar la intervencién
y el 94,6% la recomendaria a un familiar. Las puntua-
ciones obtenidas en el cuestionario SF-36 fueron si-
milares a los valores poblacionales, salvo en la fun-
cién fisica y en el dominio de dolor corporal, donde
hubo diferencias significativas. La puntuacion global
media del cuestionario GIQLI fue de 110,8, similar a
la de otros estudios publicados.

Conclusiones. Aunque es un estudio de corte
transversal, estos resultados preliminares indican un
alto grado de satisfaccion que se refleja en los estu-
dios de calidad de vida.
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QUALITY OF LIFE AFTER LAPAROSCOPIC
FUNDOPLICATION FOR GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE

Objective. To evaluate our results in terms of satis-
faction and quality of life in patients who underwent
laparoscopic 360° fundoplication for gastroesopha-
geal reflux disease.

Patients and method. We performed a cross-sec-
tional study of 49 consecutive patients who un-
derwent laparoscopic 360° fundoplication for gas-
troesophageal reflux disease. All patients had
been operated on more than 6 months previously
by the same surgeon. Postoperative morbidity
was recorded. Patients were sent the SF-36 and
GIQLI quality of life questionnaires and were also
asked about their degree of satisfaction with the
surgery.

Results. The mean age was 40.5 years (range, 23-
71). There were nine women and 40 men. All patients
underwent a floppy 360° fundoplication and crural
closure. There were no conversions. The complication
rate was 8.2% (one case each of fever of unknown
origin, acute urinary retention, self-limiting bleeding
and hernia from a port). Forty-three patients comple-
ted the questionnaires (87.7%). Satisfaction with sur-
gery was 8.7 points (out of 10), 89.5% would undergo
surgery again and 94.6% would recommend it to a
relative. The results of the SF-36 questionnaire were
similar to population-based reference values except
in the domains of physical functioning and bodily
pain where statistically significant differences were
found. The mean global GIQLI score was 110.8, which
was similar to other studies published in the medical
literature.

Conclusions. Although this is a cross-sectional
study, these preliminary results indicate a high de-
gree of satisfaction with laparoscopic fundoplication,
which was reflected in the results of the quality of life
questionnaires.

Key words: Gastroesophageal reflux. Laparoscopic fun-
doplication. Quality of life.
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Introduccidn

El reflujo gastroesofédgico es una enfermedad cronica
benigna que, sin embargo, ocasiona costes a la socie-
dad por incapacidad laboral y una reduccién laboral y
de la actividad diaria de quienes la experimentan’. El
reflujo gastroesofagico, incluso el bien controlado con
medicacién, ocasiona una disminucion de la calidad de
vida con respecto a la de la poblacién normal, con unos
resultados en los estudios de calidad de vida inferiores
a los de los pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva2.

Por otro lado, la introduccién de la funduplicatura por
laparoscopia se asocia con unos buenos resultados en el
90% de los casos® y su uso se ha generalizado; de he-
cho, en la encuesta nacional realizada por la Seccion de
Cirugia Endoscopica de la AEC, el 94% de los cirujanos
considera que la laparoscopia es la via de eleccion para
el tratamiento del reflujo gastroesofagico*.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido evaluar nuestros
resultados en el tratamiento quirdrgico del reflujo gastroe-
sofagico mediante funduplicatura laparoscépica y anali-
zar el grado de satisfaccion y la calidad de vida.

Pacientes y método

Hemos realizado un estudio de corte transversal en el que se incluy6
a los pacientes intervenidos de forma consecutiva por reflujo gastroeso-
fagico por laparoscopia que cumplieran las siguientes condiciones: que
hubieran transcurrido méas de 6 meses de la intervencion y hubieran
sido operados por el mismo cirujano.

En el estudio preoperatorio, a todos los pacientes se les realizé una
gastroscopia, una manometria, una pH-metria de 24 h y un transito ba-
ritado. La funduplicatura por via laparoscépica se practicé a través de
un abordaje de 5 puertas, se realiz6 diseccion del hiato y del esdfago
hasta obtener unos 5 cm de esdfago intraabdominal, cierre de ambas
ramas del pilar por detrés del eséfago, y funduplicatura floppy de 360°
en un trayecto de unos 2 cm de longitud. No se utilizé calibrador y uni-
camente se realizé la seccion de vasos breves en los casos en los que
fue necesario.

Se ha estudiado la morbilidad postoperatoria y el grado de satisfac-
cion, y para el estudio de calidad de vida se ha empleado el cuestiona-
rio de salud SF-36 (Short Form-36 Health Survey) desarrollado para el
estudio de los resultados médicos (Medical Outcomes Study [MOS])® y
el indice de calidad de vida gastrointestinal (Gastrointestinal Quality of
Life Index [GIQLI])®.

La encuesta acerca del grado de satisfaccion y los cuestionarios de
calidad de vida fueron remitidos por correo. El grado de satisfaccion se
midié mediante las siguientes preguntas: valoracién del grado de satis-
faccion en una escala de 0 a 10 (donde O era el peor y 10, el mejor re-
sultado posible), si volveria a aceptar una intervencién y si recomenda-
ria la intervencion a un familiar o amigo.

A los pacientes se les indicé un plazo de entrega de las encuestas y
se les realizé una llamada telefonica con el fin de conseguir una mayor
respuesta; una vez superada la fecha de entrega y tras dejar un plazo
suficiente, se cit6 a la consulta a los que no hubieran contestado a la
encuesta.

Se eligié el cuestionario genérico SF-36 por ser un cuestionario vali-
dado al castellano’, ampliamente difundido y porque habia valores de
referencia de una poblacién normal para la version espanola?; el cues-
tionario mixto-especifico GIQLI se utilizé porque es uno de los cuestio-
narios validados al castellano® con una parte especifica para las enfer-
medades digestivas.

Para el andlisis del cuestionario SF-36 se emple6 el paquete estadis-
tico suministrado por los autores de la validacién de la versién
espafola®, y la comparacién entre las dimensiones obtenidas en nues-
tro estudio y los valores poblacionales de la version espafiola se realizd
mediante el test de la t de Student. Se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p < 0,05.
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Resultados

Se ha incluido en el estudio a 49 pacientes interveni-
dos entre diciembre de 1998 y noviembre de 2002. La
distribucion por sexos ha sido de 40 varones y 9 mujeres,
con una edad media de 40,5 afos (rango, 23-71 afos).

No se realizd ninguna reconversion. Se han registrado
4 complicaciones en los 49 casos analizados; por tanto,
la tasa de morbilidad de la serie es del 8,2%. Las compli-
caciones registradas han sido: un sindrome febril no filia-
do con hemocultivo, radiografia de térax, urocultivo y
ecografia abdominal negativos; una retencién urinaria
aguda que precis6 sondaje vesical; una hemorragia auto-
limitada que no requirié transfusion, y una hernia del orifi-
cio de un trocar que fue intervenida.

Un total de 38 pacientes contest6 a la encuesta por co-
rreo, con una tasa de respuestas del 77,5%. El resto de
los pacientes (n = 11) fue citado a la consulta y, de ellos,
a pesar de haber sido revisados con anterioriad y no te-
ner datos de recidiva clinica, s6lo 5 acudieron y rellena-
ron la encuesta, y lo hicieron sin asistencia sanitaria. La
tasa de respuesta global ha sido del 87,7%.

El grado de satisfaccion medio obtenido fue 8,7 + 1,6
puntos sobre un total de 10 (rango 4-10 puntos) y 4 per-
sonas refirieron un grado de satisfacciéon < 7 puntos. El
89,5% volveria a aceptar la intervencion y el 94,6% la re-
comendaria a un familiar o amigo.

Los resultados de las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios de calidad de vida SF-36 y GIQLI se mues-
tran en la tabla 1. En la figura 1 se exponen las puntua-
ciones obtenidas para cada dimensién del cuestionario
SF-36 en relacién con los valores poblacionales de refe-
rencia de la version espafola®. En las dimensiones fun-
cionamiento fisico y dolor hay diferencias significativas
con respecto a los valores poblacionales de la version
espafiola.

Discusion
Desde la introduccién de la laparoscopia para el trata-

miento del reflujo gastroesofagico, su uso se ha ido ex-
tendiendo rapidamente; para el 94% de los cirujanos que

TABLA 1. Puntuaciones obtenidas en los cuestionarios SF-36
y GIQLI

Media Desviacion estandar
GlQLI
Sintomas 3,0 0,5
Emocion 2,9 0,8
Fisico 2,9 0,9
Social 3,5 0,6
Total 110,8 20
SF-36
Funcién fisica 93,1 16,2
Rol fisico 81,3 36,6
Dolor 71,3 24,4
Salud general 66,3 19
Vitalidad 62,5 19,5
Funcién social 85,1 21,1
Rol emocional 83,7 34,4
Salud mental 72, 18,7
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Fig. 1. Puntuacion media en cada dimension del SF-36 en el estu-
dio y valores poblacionales de referencia de la version espafiola®.
FF: funcionamiento fisico; RF: rol fisico; D: dolor; SG: percepcion
de salud general; V: vitalidad; FS: funcion social; RE: rol emocio-
nal; SM: salud mental.

contestaron a la encuesta de la Seccion de Cirugia En-
doscépica de la AEC, la laparoscopia es la via de elec-
cion para el tratamiento del reflujo gastroesofagico®. Esta
via de abordaje ha sido objeto de estudio mediante un
metaanalisis®® y se ha demostrado que es tan eficaz y
segura como la funduplicatura realizada por laparotomia,
con una morbilidad, una estancia hospitalaria y un perio-
do de convalecencia menores.

Tradicionalmente, la medida del resultado de una inter-
vencion médica se ha realizado mediante parametros ob-
jetivos del tipo morbimortalidad y efectos secundarios de
la intervencién, o desde el punto de vista subjetivo del
médico evaluador cuando se hace referencia a para-
metros funcionales. De un tiempo a esta parte hay un es-
pecial interés en la medicidn de los resultados de una
intervencion médica desde otro punto de vista: el del pa-
ciente; esta medicion se realiza mediante la evaluacion
del grado de satisfaccion y con los estudios de calidad de
vida en relacion con la salud.

Para analizar los resultados desde un punto de vista
objetivo, hemos elegido como pardmetro la morbimortali-
dad de la serie en estudio; al ser éste un estudio de corte
transversal, no nos ha parecido oportuno considerar los
parametros funcionales. En nuestra serie no se ha reali-
zado ninguna reconversion a cirugia abierta; en un arti-
culo de revision publicado en 2001, la tasa de conversion
fue del 3,7% (rango, 0-14,3%) y su causa mas frecuente,
las dificultades técnicas relacionadas con el cirujano: ad-
herencias, incorrecta exposicién del campo, etc.®.

En cuanto a la morbilidad de la serie, del 8,2%, 3 de
las 4 complicaciones registradas corresponden al posto-
peratorio inmediato y no tuvieron mayor transcendencia;
la cuarta complicacidn, una hernia incisional en el orificio
de un trocar, supuso una nueva intervencion para el pa-
ciente.

Con el fin de evaluar la técnica desde el punto de vista
del paciente, se estudid el grado de satisfaccion y la cali-
dad de vida. El 77,5% de nuestros pacientes intervenidos
contestaron a la encuesta por correo y la tasa de res-
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puesta global ha sido del 87,7%. Consideramos que es
una buena tasa de respuesta. En otros trabajos publica-
dos, la tasa de respuesta varié del 70 al 100%'"'2,

El grado de satisfaccion medio obtenido fue de 8,7 so-
bre un méximo de 10; en 4 personas, el grado de satis-
faccion fue < 7 puntos, es decir, el 90,7% de nuestros pa-
cientes se encuentran satisfechos con los resultados.
Estos resultados son similares a los publicados por otros
autores: Anvari et al'® publican un grado de satisfaccion
medio de 8,1 sobre un maximo de 10, y el porcentaje de
pacientes satisfechos en la bibliografia consultada oscila
entre el 86 y el 95%'13'5, El 89,5% de nuestros pacien-
tes volveria a aceptar una intervencion y el 94,6% la re-
comendaria a un familiar o amigo. En estudios similares
publicados hemos encontrado que volveria a aceptar la
intervencion el 89-98%'"1315.16,

Los cuestionarios de calidad de vida relacionados con
la salud miden el impacto de una intervencion, médica o
quirdrgica, en el paciente y permiten su evaluacion desde
otro punto de vista, el del paciente. Los cuestionarios de
calidad de vida no sustituyen las evaluaciones sintomati-
cas, analiticas, morfoldgicas, etc., sino que las comple-
mentan'’.

Los instrumentos de medida del estado de salud pue-
den clasificarse en 2 grandes tipos: genéricos y especifi-
cos. Los instrumentos especificos estan disefiados para
Su uso concreto en pacientes con un tipo de problema de
salud determinado (p. €j., reflujo gastroesofagico o enfer-
medad inflamatoria intestinal), mientras que los genéri-
cos son independientes del diagndstico’ y se utilizan
para evaluar el impacto de una enfermedad o una inter-
vencién en el estado de salud. Estos ultimos son poco
adecuados para valorar los cambios inducidos por un tra-
tamiento concreto en una determinada enfermedad.

Los instrumentos genéricos mds empleados para el
estudio de la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con enfermedades gastrointestinales son el
SF-36, el Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad
(Sickness Impact Profile [SIP]), el perfil de Salud de Not-
tigham (Nottigham Health Profile [NHP]) y el Indice de
Bienestar Psicoldgico (Psychological General Well Being
Scale [PGWB])*.

Por otro lado, los instrumentos especificos se emplean
para evaluar intervenciones terapéuticas y tienen algunas
ventajas sobre los genéricos: son mas sensibles a los
efectos del tratamiento, son mas breves y mas sencillos
de cumplimentar'®. Hay instrumentos especificos para el
estudio de las enfermedades gastrointestinales, la enfer-
medad inflamatoria intestinal, el intestino irritable, la dis-
pepsia, las enfermedades hepaticas y la pancreatitis cro-
nica'®. También hay al menos 2 cuestionarios especificos
para el reflujo gastrointestinal: la Escala de Calidad de
Vida para la Enfermedad por Reflujo Gastroesoféagico
(Quality of Life Scale for Gastroesophageal Reflux Disea-
se [GERD-HRQL])"® y el Cuestionario de Calidad de Vida
de Reflujo y Dispepsia (Quality of Life in Reflux and Dys-
pepsia questionnaire [QOLRAD])?, que no estaban vali-
dados al castellano cuando iniciamos el estudio.

Como hemos realizado en esta serie, en muchos estu-
dios se elige una combinacion de instrumentos de medi-
da genéricos y especificos con el fin de obtener mas
sensibilidad y generalizacion?'. El SF-36 se eligié porque,
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a pesar de ser un cuestionario genérico, es uno de los
mas empleados en la bibliografia™®?!, esta validado al
castellano” y hay valores poblacionales de referencia®.
Otro cuestionario genérico utilizado en la bibliografia con
el mismo fin, aunque con menor frecuencia, es el Indice
de Bienestar Psicologico (The Psychological General
Well-Being Index [PGWB])?*2%. No hemos encontrado re-
ferencias del empleo de otros cuestionarios genéricos,
como el SIP o el NHP, en el estudio de pacientes interve-
nidos de reflujo gastroesofagico.

El cuestionario SF-36 es un instrumento de medicién
de la calidad de vida de 36 preguntas que incluyen 8 di-
mensiones: funcionamiento fisico (FF), rol fisico (RF),
dolor (D), percepcién de salud general (SG), vitalidad
(V), funcion social (FS), rol emocional (RE) y salud men-
tal (SM). Para cada dimension, las escalas se puntian
siguiendo un método de Likert de suma de puntuaciones
y se obtiene un valor que puede oscilar del 0 (peor esta-
do de salud para esa dimensién) al 100 (mejor estado
de salud); sin embargo, este cuestionario no genera un
indice global. El cuestionario SF-36 ya habia sido eva-
luado como una herramienta util en la valoracién de re-
sultados de pacientes intervenidos de colelitiasis, hemo-
rroides, hernias inguinales e incisionales y cirugia de la
obesidad®*.

El GIQLI fue elegido por ser un cuestionario mixto y
porque es el unico valido para este fin adaptado al caste-
llano, aunque no es un instrumento diagndstico. Segun
sus autores, el GIQLI es un instrumento adecuado, valido
y util para valorar la calidad de vida relacionada con la
salud, tanto en estudios clinicos con pacientes afectados
de enfermedades gastrointestinales como en la préctica
clinica®. El cuestionario GIQLI incluye preguntas especifi-
cas sobre sintomas digestivos y genéricas sobre la capa-
cidad fisica, emocional y social. Consta de 36 items con
una escala de respuesta del 0 (peor resultado) al 4 (me-
jor resultado). La suma de cada una de las respuestas a
las preguntas dividida por el nimero de preguntas de esa
dimensién proporciona la puntuacion de cada dimension.
También se obtiene una puntuacién global que compren-
de de 0 (peor resultado) a 144 puntos (mejor resultado).

Estudios previos han demostrado que los pacientes
con reflujo gastroesofagico presentan puntuaciones infe-
riores a las de la poblacién normal cuando se emplea el
cuestionario SF-36'2%26 y que estos resultados se repi-
ten cuando se utilizan otros cuestionarios, como el
GIQLI'S?¢ o el QOLRAD?. De hecho, en el estudio publi-
cado por Trus et al?, los pacientes con reflujo gastroeso-
fagico, incluso los que estan bien controlados con medi-
cacion, presentan en algunos dominios del estudio de
calidad de vida resultados inferiores a los de los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca congestiva.

Los pacientes intervenidos por reflujo gastroesofagico
presentaron a los 6 meses de la operacion unos resulta-
dos en los cuestionarios de calidad de vida SF-36 si-
milares a los de la poblaciéon normal, salvo en las di-
mensiones funcionamiento fisico (con una puntuacion
superior) y dolor (con una puntuacién inferior); ambas di-
ferencias son estadisticamente significativas. En otros
estudios publicados que emplean el SF-36 se obtiene
que a los 6 meses de la intervencion, los pacientes pre-
sentan valores en el cuestionario similares a los de la
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TABLA 2. Puntuacion del indice de Calidad de Vida
Gastrointestinal (GIQLI) en varias series

Autor y referencia bibliografica GIQLI, media = DE

Granderath et al'® 123,1 6,3
Kalmoz et al*® 1242 £ 9,9
Barratt et al*” 111,7 + 8,1
Mobius et al® 116+ 16
Diaz de Liafio et al 110,8 £ 20

DE: desviacion estandar.

poblaciéon normal®>' y, ademas, se mantienen a los 2
afos de la intervencion?. Los estudios que utilizaron otro
cuestionario genérico, el PGWB, presentan resultados
dispares: mientras que Rattner? encuentra una mejoria
a los 2 meses de la intervencion con respecto a los valo-
res preoperatorios, éstos nunca alcanzan los valores de
una poblacién normal; sin embargo, los pacientes del es-
tudio de Glise et al® alcanzan los valores de una pobla-
cién normal al mes de la intervencion y se mantienen al
cabo de 1 afo.

Los pacientes incluidos en este estudio también pre-
sentan a los 6 meses de la intervencion unos resultados
en el indice global similares a los publicados en otras se-
ries (tabla 2). La mayor parte de los estudios publicados
refiere que los pacientes a los que se les practica una
funduplicatura por laparoscopia alcanzan a los 3 meses
de la intervencion valores en el cuestionario GIQLI simi-
lares a los de la poblacion normal, y éstos se mantienen
alos 2 y 3 afios'™'8%628 Unicamente en el trabajo de Slim
et al? (aunque los pacientes alcanzan a los 3 meses de
la intervencién una mejoria significativa con respecto al
preoperatorio) no alcanzan valores similares a los contro-
les sanos y atribuyen esta puntuacién mas baja a altera-
ciones funcionales.

Creemos que este estudio, aunque de corte transver-
sal, muestra un alto grado de satisfaccion en los pacien-
tes intervenidos de reflujo gastroesofagico por laparosco-
pia, que se refleja en los resultados del estudio de
calidad de vida. De todas formas, estos resultados deben
ser aceptados como un primer paso, ya que deberan
completarse con estudios prospectivos comparativos de
calidad de vida pre y postoperatoria.
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