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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical (GV), el procedimiento baridtrico mas comun, esta asociado
con el aumento o exacerbacién del reflujo gastroesofagico (RGE). Este estudio evalu6 el impacto
clinico y en la calidad de vida del RGE en pacientes con GV y analiz6 factores asociados a su
desarrollo.

Métodos: Registro prospectivo de pacientes con GV en valoracidn para cirugia bariatrica de
revision (CBR) entre enero de 2023 y noviembre de 2024. La motilidad esofdgica se analiz6 con
manometria esofdgica y el diagndstico de ERGE mediante pH-metria con impedancia y gastroscopia,
siguiendo los criterios del Consenso de Lyon 2. La calidad de vida fue evaluada con el cuestionario
genérico SF-12 y el cuestionario especifico para reflujo y dispepsia (QOLRAD).

Resultados: 50 pacientes. La indicaciéon para CBR fue insuficiente pérdida de peso o reganancia
(46%), sintomas de RGE (32%), ambas (18%) u otras causas (4%). El1 28% presenté esofagitis erosiva
y un 2% eséfago de Barrett. La calidad de vida, evaluada con QOLRAD, fue significativamente menor
en pacientes con RGE (115,7 + 40,1 vs. 145,2 = 31,4, p < 0,010), especialmente en el estrés
emocional, el sueno, la alimentacion y las funciones psicosociales. No se observaron diferencias
manomeétricas entre los pacientes con ERGE y sin ERGE. El tamafo de la hernia de hiato se
correlaciond positivamente con el porcentaje de exposicion acida (%AET) (coef. p = 0,6; IC95%:
0,1-1,0; p = 0,024) y la motilidad esofagica normal con las degluciones solidas se asocio de forma
protectora contra el %AET (coef. p = -1,8; IC95%: -3,0 - -0,6; p = 0,0006).
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IMC: Indice de Masa Corporal; IBP: Inhibidores de la bomba de protones; UEG: Unidn esdfago-gistrica; EEL
Esfinter ssoligico mfenor; IC-UEG: Integral contractil de la UEG; MRS: Degluciones rapidas miltiples; OFUEG:
Obstruccion al Mujo de la UEG: AET: Exposiciin total al deido: DE: Desviacion Estindar.

Conclusiones: La mitad de los pacientes presentd sintomas de ERGE, pero el diagndstico objetivo
lo confirmé en un 56%. La ERGE supuso un impacto en la calidad de vida de los pacientes con GV.
La motilidad esofagica normal con las degluciones solidas simples parece tener un papel protector
frente a la exposicion acida, lo cual tiene relevancia en la evaluacion y tratamiento de estos
pacientes.

0210-5705/© 2025 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



