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Resumen

Introduccion: La cirugia bariétrica ha demostrado ser el tratamiento mas efectivo parala obesidad mérbida.
Sin embargo, no esta exento de complicaciones, y la aparicion de reflujo, vémitos, dolor, disfagiay otros
sintomas abdominales puede afectar |a calidad de vida postoperatoria de los pacientes.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida (QOL) y la enfermedad de reflujo gastroesofégico (ERGE) después de
la cirugia bariatrica comparando la gastroplastia tubular laparoscopica (GTL) y €l bypass gastrico en géstrica
en Roux-en-y (BPG).

Métodos: 44 pacientes fueron aeatorizados en dos grupos (GTL y BPG). Lacalidad de viday la ERGE se
evaluaron mediante el uso de multiples cuestionarios, como el Cuestionario de Enfermedad de Reflujo
(RDQ), laEscalade Impacto de ERGE (GIS) y & Cuestionario de Eructos Espontaneos (SBQ) antes de la
cirugiay 1y 6 meses después de lacirugia.

Resultados: Lamejora significativa de la calidad de vida en las puntuaciones entre el preoperatorio y €l
postoperatorio sin diferencias entre ambos grupos. Lo mismo ocurrié con la prueba SBQ. Al mes, la
puntuacion media de RDQ fue de 21 + 10,02 en GTL versus 23,5 + 10,99 en BPG (p 0,23), la puntuacion
mediade SBQ fue de 14,86 + 7,4 enlaGTL frentea 11,35 + 20 en BPG (p 0,05). Después de 6 meses, la
puntuacion media de RDQ fue de 18,63 £ 7,4 en e grupo de GTL y 18 + 7,02 en BPG (p 0,43), la puntuacion
mediade SBQ fuede 13,82 + 8,68 en GTL y de 10,2 + 9,31 en BPG (p 0,05).

Conclusiones: Ambas técnicas mejoraron enormemente la calidad de vida de |os pacientes. Los pacientes en

el grupo GTL tienen una mayor incidencia de sintomas de eructos que € grupo BPG. Sin embargo, la ERGE
en ambas técnicas no difirié significativamente.
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