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RESUMEN: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD (CVRS) EN
PACIENTES CON SUSTITUCION ESOFAGICA POR PATOLOGIA BENIGNA
COMPARADA CON CONTROLES SANOQOS, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA (HECMN)

Objetivo: Evaluar la CVRS en pacientes con sustitucion esofagica por patologia
benigna.

Disefio: Estudio transversal, comparativo en el HECMN La Raza, del 1 de enero 2004
al 31 de agosto 2009., con una intervencion en dos grupos, Se aplicé el cuestionario
CVRS vy los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, T Student con el
programa SPSS versién 15.

Resultado: 41 pacientes sometidos a sustitucién esofagica y 41 sujetos sanos; rango de
edad: pacientes 21-79 afios. La reconstruccion esofagica con estomago fue mas
empleada (53,7%), causa mas comun de reconstruccion esofagica: acalasia (29.3%).
En la CVRS: funcion fisica, rol fisico y salud general son menores comparados con
sujetos sanos (p<0,05). Sin cambios significativos en dolor corporal, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental.

Conclusiones: La CVRS en los pacientes es menor en el componente de la escala fisica
(p < 0,05), con diferencia significativa para funcion fisica, rol fisico y salud general; en
comparacion con sujetos sanos. En la escala emocional sin diferencia significativa asi
como en dolor corporal, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

Palabras clave: calidad de vida relacionada a la salud, sustitucion esofégica.



SUMMARY: HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE (HRQL) IN PATIENTS
WITH TO ESOPHAGEAL SUBSTITUTION BY COMPARED BENIGN
PATHOLOGY TO HEALTHY CONTROLS, IN THE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA (HECMN)

Objective:  To evaluate if the HRQL in patients with esophageal substitution by
benign pathology is smaller to the observed one in healthy controls.

Design  Cross-sectional and comparative study in patients with esophagectomy put
under esophageal substitution in HECMN la Raza, of the 1 of January 2004 to the 31 of
August 2009. Studies with an intervention in two groups becomes (experimental and
control), are desired to know if there are differences between the groups, for which
raises a hypothesis resistance. In order to calculate the sample size, one is due to
consider: Error a or type | (security of the study) and error B or type Il (power or
statistical power). The used values are o, = 0.05 (level of confidence 95%) and = 0.20
(power of 80%).

Result 41 patient’s submissive esophageal substitution and 41 healthy subjects; age
rank: patients 21-79 years, healthy 20-80 years. The esophageal reconstruction with
stomach but was used (53.7%), common cause but of esophageal reconstruction:
achalasia (29.3%). In the HRQL: physical function, physical roll and general health
smaller are compared with the healthy subjects (p < 0.05). Without significant changes
in corporal pain, vitality, social function, emotional roll and mental health.

Conclusions The HRQL in the patients is smaller in the component of the physical
scale (p < 0.05), with significant difference for physical function, physical roll and
general health; in comparison with healthy subjects. In the emotional scale without
significant difference as well as in corporal pain, vitality, social function, emotional roll

and mental health.



Key words: health-related quality of life (HRQL), esophageal substitution.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Sustitucion esofagica es la continuidad del tubo gastrointestinal que se realiza
posterior a esofagectomia, mediante la elevacion gastrica, interposicion de colon o de
yeyuno."* Los pacientes con sustitucién esofagica presentan una serie de sintomas y
sensaciones subjetivas muy particulares que hacen a estos enfermos diferentes del resto
de la poblacion, sana o enferma.® Ya no se trata sélo de medir la supervivencia del
enfermo, se trata de conocer cdmo vive este enfermo.

El es6fago es afectado por lesiones de caracter benigno, que obedecen a multiples
causas, y por cancer, cuyo tratamiento es fundamentalmente quirGrgico.* La
esofagectomia es un procedimiento que se realiza en pacientes con lesiones de caracter
benigno: tales como acalasia, lesiones por causticos, trauma quirdrgico, funduplicaturas
fallidas, lesiones por cuerpos extrafios. La realizacion de una esofagectomia se realiza
infrecuentemente, por lo que existe poca informacion respecto a sintomatologia a largo
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plazo y la calidad de la vida después de la reconstruccion del esofago.
que se presenta mas comunmente de los pacientes con sustitucion esofégica es la
disfagia la cual tiene una importante influencia en la calidad de vida del paciente.”®

Las principales indicaciones para realizar una esofagectomia son la obstruccién
esofagica, perdida de la continuidad del tracto digestivo superior y en pocos casos el
sangrado de tubo digestivo alto.

Los sintomas que refieren los pacientes con lesiones benignas del eséfago y que alteran
su calidad de vida son la disfagia, pirosis, regurgitacion, dolor y episodios de
broncoaspiracion.

Los pacientes con lesiones benignas sometidos a esofagectomia en general reportan una

pobre calidad de vida, pero sélo en algunas de sus dimensiones. En un estudio previo,



realizado con el instrumento SF 36, sélo 2 de las 8 areas que comprende el instrumento,
mostraron descensos en la calidad de vida estadisticamente significativos (salud general
y funcién fisica; P< 0.01), comparado con la poblacion general. A estos pacientes
cuando se compara con o sin otra comorbilidad, se encontré algunas diferencias en el
dolor corporal (P<0.05) y en la salud mental (P<0.02).”®

En los pacientes con cancer de esofago se presenta un deterioro en todos los aspectos de
la calidad de vida, excepto en la funcién emocional después de una cirugia radical de
es6fago. También antes de primer afio de la cirugia recuperan todos los aspectos de
calidad de vida preoperatorios excepto la salud general y el dolor. La esofagectomia
ademas, produce algunas desventajas en el rol fisico, social y funcional durante los
primeros 6 meses postoperatorios.*

Diversos estudios han demostrado que la reseccion y posterior reconstruccion esofagica
pueden ser realizadas con minima morbilidad y muy bajo riesgo de mortalidad
postoperatoria. Ademas los sintomas postquirargicos son minimos y bien tolerados
expresados por el hecho de que el 79% de los pacientes reportan realizar comidas de
forma normal y la CVRS es comparable con el de la poblacion general por edad y
sex0.* 1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio hace ya varias décadas la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la
ausencia de enfermedad o discapacidad. EI modelo “biosicosocial” en medicina enmarca
aspectos referidos al bienestar del paciente, como sus relaciones interpersonales, su
comportamiento, el entorno en el que se desenvuelve y sus relaciones sociales, en lo que
se conoce con el nombre de Calidad de Vida (CV).?

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es el impacto que percibe el

individuo en su capacidad para vivir una vida satisfactoria, en relacion con su estado de



salud-enfermedad. Es la valoracion que hace el paciente del bienestar fisico, emocional
y social, luego del diagnostico y/o tratamiento. Incluye la evaluacién funcional fisica,
emocional, cognitiva, social, percepciones de salud y bienestar y de las perspectivas
futuras. -

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud se ha convertido en los
altimos afios en la medida estandar en ensayos clinicos para realizar mediciones de la
efectividad de intervenciones que vayan mas alla de las medidas epidemiolégicas
tradicionales de mortalidad y morbilidad. Un aspecto central en el desarrollo y
utilizacion de estas medidas es evaluar los niveles de calidad de vida obtenidos en
estudios de grupos de pacientes con enfermedades especificas, en comparacién con el
nivel promedio de estas medidas en la poblacion (pais, estado), ajustadas por edad y
sex0.%

La rigurosidad psicométrica de los instrumentos actuales ha permitido la incorporacion
del concepto de evaluacion de la calidad de vida, o lo que otros autores refieren como
calidad de vida relacionada con la salud, y lo ha convertido en la unidad fundamental
para la medicion de resultados en investigaciones dentro de este campo. Aunque no
existe consenso, la calidad de vida relacionada con la salud se mide por medio de la
funcién fisica, del estado psicologico, de la funcién y la interaccion sociales, y de los
sintomas fisicos. El espectro de indicadores para la medicion de dichos resultados
incluye cinco dominios principales: a) mortalidad, b) morbilidad, c) incapacidad, d)
incomodidad e e) insatisfaccion.?

Para evaluar la CVRS se utilizan instrumentos de medicion, que son habitualmente
cuestionarios que incluyen aspectos fisicos, emocionales, cognitivos, sociales, las
percepciones de salud/bienestar y las perspectivas futuras. Estos instrumentos deben ser

confiables, validados para una determinada poblacidn, sensibles, practicos e



interpretables. Se clasifican en genéricos y especificos. Los genéricos evaltan la CVRS
de una poblacion general o de un subgrupo demografico y/o una cultura y los
especificos estan més orientados a una determinada enfermedad o problema de salud.?"
22.

El interés por el estudio de la calidad de vida es cada vez mayor, tanto en grupos de
enfermos con patologias cronicas como en la poblacion general sana. La calidad de
vida ha cobrado méas importancia desde el momento en que el nimero de pacientes y
patologias crénicas han aumentado y se ha exigido un tratamiento mas integral.?>%*

En un estudio realizado por Young y Col. Sobre los resultados funcionales y la calidad
de vida en reconstruccién esofagica en enfermedades benignas, se estudiaron 81
pacientes, demostraron que la funcion fisica, la salud general y la funcién social
estaban disminuidas en comparacion con la poblacion general. Asi como también
demostraron que el dolor corporal, el rol fisico, el rol emocional y la salud mental eran
similares a los de la poblacién general.®

Se han desarrollado instrumentos de medicion basados en datos objetivos relacionados
con la enfermedad, se sabe que la sensacion de salud percibida por el propio sujeto
puede diferir de los pardmetros denominados objetivos. Esto ocurre con los enfermos
con sustitucion esofagica donde a pesar de presentar disminucion en su estado de
salud objetiva, la salud percibida no parece ser muy diferente a la de poblacidn general.
Con el reconocimiento de que, para comparar el estado de salud de las poblaciones de
diferentes paises se requiere de instrumentos estandarizados, en 1991 se inicié el
proyecto conocido como “Evaluacion internacional de la calidad de vida” (International
Quality of Life Assessment Project, IQOLA) para traducir, adaptar y probar la
aplicabilidad intercultural de un instrumento genérico denominado Encuesta de Salud

SF-36 (Short Form 36 Health Survey). Inicialmente, este instrumento se uso en el



estudio de resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS), donde se demostrd su
validez y confiabilidad.?

El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) mas utilizados y evaluados, fue desarrollado a principios de los
noventa, en Estados Unidos. Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado
de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general. Ha resultado
atil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la poblacion
general y en subgrupos especificos.?>%

El SF36 ha sido evaluado en mas de 400 articulos y en multitud de estudios realizados,
por lo que se convierte en uno de los instrumentos con mayor potencial. La ventaja del
SF-36 es su facilidad, su comodidad, una adecuada sensibilidad y que esta
suficientemente validado, estd compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los
estados tanto positivos como negativos de la salud. El cuestionario final cubre 8
subescalas, que representan los conceptos de salud empleados con mas frecuencia en los
principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos més relacionados con la
enfermedad y el tratamiento.”

El presente estudio utilizo la version 1.1 autorizada para usarse en México, con el fin de

2122 Como lo

medir el estado funcional de una muestra de individuos del pais.
demuestra Zufiiga y Col. con la estandarizacion y aplicacion del cuestionario SF36 a la
poblacion mexicana con 257 individuos.

El SF-36 evalua aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas. El producto de su
aplicacion es la construccion de ocho conceptos o escalas de salud resultado del
promedio de la suma de las preguntas contenidas en el cuestionario. Estos conceptos

son: a) funcion fisica (FF), b) rol fisico (RF), c) dolor corporal (DC), d) salud general

(SG), e) vitalidad (VT), f) funcién social (FS), g) rol emocional (RE) y h) salud mental



(SM). Ademaés de los ocho conceptos de salud, la SF-36 incluye el concepto general de
cambios en la percepcion del estado de salud actual y en la del afio anterior. La
respuesta a esta pregunta describe la transicion de la percepcion respecto al
mejoramiento 0 empeoramiento del estado de salud.?%

La version autorizada de la SF-36 para su uso en México siguié un procedimiento
estandarizado de traduccidn/retraduccion por expertos bilingies; asimismo, se hicieron
analisis por grupos focales representativos y se llevd a cabo una evaluacién formal de la
calidad de cada traduccion. La SF-36 es un instrumento autoaplicado, contiene 36
preguntas y toma un promedio de 8 a 12 minutos para completarse. Por cada escala, las
respuestas a cada pregunta se codifican y recodifican (10 preguntas), y los resultados se
trasladan a una escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor salud). %%

El proposito de esta revision es en analizar calidad de la vida relacionada a la salud en
los pacientes que experimentaron esofagectomia y posterior reconstruccion esofagica.
El método clasico para determinar y evaluar de una forma vélida el impacto de la
enfermedad en la vida diaria del individuo y en la sensacion de bienestar es la
administracion de cuestionarios. A través de éstos se pone de manifiesto que el estado
de salud de los pacientes no siempre se corresponde con los datos que proporcionan las
medidas biologicas habitualmente utilizadas para su evaluacion clinica, y que los

indices de actividad de la enfermedad no siempre son buenos predictores de la calidad

de vida de los pacientes.



MATERIAL Y METODOS
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar si la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con sustitucion
esofagica por patologia benigna es menor a la observada en controles sanos en el
HECMN La Raza, en un periodo de tiempo comprendido entre el 1° Enero del 2004
y el 31 Agosto del 2009, para lo cual se disefié un estudio transversal y comparativo.
Se inicio con la revision de los registros de los pacientes del servicio de Cirugia
General del HECMNR intervenidos quirdrgicamente en el periodo que comprende
entre el 01 de enero del 2004 a 31 de Agosto del 2009.

De la libreta de programacion quirdrgica del servicio de cirugia general se
registraron los nombres y afiliacion, se solicitd el expediente clinico al Archivo de
la Unidad. Se identificaron la fecha de cirugia, técnica empleada, el diagnostico
preoperatorio. Por via telefonica se realizd el contacto y se citaron a la consulta
externa del Departamento de Cirugia General para que rellenaran el cuestionario .de
calidad de vida SF36 VERSION VALIDADA PARA MEXICO. El analisis
estadistico se realizd mediante estadistica descriptiva utilizando el Programa SPSS
version 15. Se utilizo la t de Student para realizar la comprobacion de medias entre

ambos grupos.



RESULTADOS

La muestra se constituyd con 82 casos; 41 pacientes con sustitucion esofagica y 41
sujetos sanos.

En los pacientes con sustitucion esofagica el rango de edad fue de 21 a 79 afios con u n
promedio de edad de 50.2 afios; en cuanto al genero fueron: mujeres 18 (43.9%) y
hombres 23 (56.1%).

En los sujetos sanos el rango de edad fue de 20 a 80 afios con un promedio de edad de

47.1 afios; en cuanto al genero: mujeres 23 (56.1%) y hombres 18 (43.9%).

Grupo
Sustitucion esofagica Sujetos sanos
Desviacion Desviacion
Media tipica Media tipica
Edad (afios) 50,27 13,64 47,15 15,30

La sustitucion esofagica empleada fue: ascenso gastrico en 22 (53%), trasposicion de
colon 16 (39%) e interposicién de colon 3 (7.3%).

Los diagndsticos preoperatorios que indicaron el procedimiento quirdrgico fueron:
acalasia 12 (29.3%), estenosis distal de es6fago 11 (26.8%), perforacion esofagica
durante cirugia laparoscopica de hiato esofagico 6 (14.6%), quemadura esofagica por
ingestion de causticos 5 (12.2%), es6fago de Barret 5 (12.2%), perforacion esoféagica

por endoscopia y por plastia diafragmética 2 (4.9%).



Grupo
Sustitucion esofagica Sujetos sanos
% del N de % del N de
Recuento la columna | Recuento la columna
. . 18 43,9% 23 56,1%
Género Femenino
Masculino 23 56,1% 18 43,9%
Tipo de Sujetos sanos 0 0% 41 100,0%
Cirugia Ascenso gastrico 22 53,7% 0 ,0%
Transposicion de colon 16 39,0% 0 ,0%
Interposicién de colon 3 7,3% 0 ,0%
Enfermedad Sujetos sanos 0 ,0% 41 100,0%
Primaria Acalasia 12 29,3% 0 ,0%
Lesion por causticos 5 12,2% 0 ,0%
Perforacion esofagica 2 4,9% 0 ,0%
Esoéfago de Barret 5 12,2% 0 ,0%
Perforacion por
laparoscopia 6 14,6% 0 0%
Estenosis distal
11 26,8% 0 ,0%

Calidad de vida relacionada a la salud.

La autovaloracion en la calidad de vida fue aplicada a 41 pacientes con sustitucion
esofagica por patologia benigna de eséfago y a 41 sujetos sanos.

Cada una de las 8 aéreas conceptuales de la calidad de vida fue computada para cada

paciente y sujeto sano.



Grupo
Sustitucién esofagica Sujetos sanos
Desviacion Desviacion
Media tipica Media tipica

Funcion Fisica 67,80 26,53 91,59 14,25
Rol Fisico 61,59 39,57 80,49 32,84
Dolor corporal 75,49 22,26 84,02 23,18
Salud General 58,83 14,75 72,07 13,74
Vialidad 66,83 16,35 70,49 19,26
Funcion Social 80,85 23,05 83,23 16,68
Rol Emocional 76,42 30,95 78,05 28,49
Salud Mental 74,93 15,95 75,90 19,67
Componente de

Escala Fisica 65,93 22,06 82,04 16,38
Componente de

Escala Mental 74,76 18,55 76,92 15,64
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La funcion fisica (actividades diarias), el rol fisico (habilidad para el trabajo), la salud
general (percepcion de la salud) presentaron diferencia significativa entre los pacientes
con sustitucion esofagica y sujetos sanos.

El dolor corporal (dolor), vitalidad (energia/fatiga), funcién social (actividades
sociales), rol  emocional (problemas emocionales), salud  mental
(nerviosismo/depresion), fue similar en sujetos sanos y pacientes con sustitucion
esofagica.

El componente de Escala Fisica presento diferencia significativa no asi el componente

de la Escala Mental.

Grupo
Sustitucion Sujetos
esofégica sanos

(A) (B)

Funcién Fisica
Rol Fisico A

Dolor corporal
Salud General A
Vialidad
Funcion Social
Rol Emocional
Salud Mental

Componente de
Escala Fisica A

Componente de
Escala Mental

En cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud no hubo diferencias tomando en
cuenta el tipo de sustitucion esofagica (ascenso gastrico, transposicién de colon e

interposicién de colon) a todos se les realizo esofagectomia trashiatal.



Tipo de Cirugia

Ascenso géstrico Transposicion de colon Interposicién de colon
Desviacién Desviacion Desviacion
Media tipica Media tipica Media tipica

Funcion Fisica 70,45 26,59 66,88 26,70 53,33 30,14
Rol Fisico 59,09 37,44 65,63 42,70 58,33 52,04
Dolor corporal 74,43 20,99 76,41 24,22 78,33 29,30
Salud General 59,59 14,54 59,44 14,98 50,00 18,03
Vialidad 65,23 11,07 69,69 21,41 63,33 22,55
Funcion Social 79,55 22,67 83,75 24,41 75,00 25,00
Rol Emocional 71,21 34,57 87,50 23,96 55,56 19,25
Salud Mental 73,09 14,56 78,25 16,78 70,67 24,44
Componente de

Escala Fisica 65,89 20,94 67,09 23,30 60,00 31,55
Componente de

Escala Mental 72,27 16,75 79,80 20,18 66,14 22,39
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié hace ya varias décadas la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la
ausencia de enfermedad o discapacidad, pero esto no ha sido suficiente para definir los
resultados de los tratamientos en términos de supervivencia y complicaciones.

Esta definicidn es relevante para pacientes con patologia esofagica, particularmente para
aquellos a los que se les ha realizado una sustitucién esofagica.

En el presente estudio investigamos la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS)
en pacientes sometidos a sustitucion esofagica a causa de patologias benignas en
es6fago. Para medir la CVRS utilizamos el SF-36 que es un instrumento valido y
confiable para medir la calidad de vida.

Las encuestas que enfocan la medicion de diferentes aspectos del estado de salud deben
ser cortas, aplicables a diversos grupos poblacionales, preferiblemente
autoadministradas, y sus resultados deben presentar de manera clara los aspectos de
salud medidos. La SF-36 tiene el potencial de cumplir con estos requerimientos;
ademas, permite la evaluacion multidimensional del concepto de salud e incluye
aspectos de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion, componentes todos de la
evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud.

La informacion se proceso en una base de datos computarizada y se manipulo con el
paquete estadistico SPSS 15, donde se correlacionaron las variables a medir en el
cuestionario de calidad de vida.

Los hallazgos de esta encuesta demuestran, en promedio, la percepcién de buena salud
de los participantes. La funcion fisica (actividades diarias), el rol fisico (habilidad para
el trabajo), la salud general (percepcion de la salud) presentaron diferencia significativa

entre los pacientes con sustitucion esofagica y sujetos sanos. El dolor corporal (dolor),



vitalidad (energia/fatiga), funcion social (actividades sociales), rol emocional
(problemas emocionales), salud mental (nerviosismo/depresion), fue similar en sujetos
sanos y pacientes con sustitucion esofégica.

El componente de Escala Fisica presento diferencia significativa no asi el componente
de la Escala Mental.

En la literatura la funcién fisica, la salud general y la funcion social fueron disminuidas
comparadas con la poblacion general. EI dolor corporal, el rol fisico, la vitalidad y el rol
emocional y la escala mental fueron similares entre los pacientes y la poblacion
general %

No hubo diferencia significativa en relacion a la edad, el sexo, diagnostico inicial y tipo
de reconstruccién, en ninguna de las 8 ares conceptuales, con resultados similares a los
reportados en la literatura.®*®

La medicion de la calidad de vida después de una cirugia tan extensa como la
esofagectomia y la posterior reconstruccion esofagica, es importante debido a las
implicaciones tan asperas de la cirugia sobre la calidad de vida de los pacientes.
Comparando la calidad de vida, desde el punto de vista de la reconstruccion esofagica
no hay diferencias entre los tipos de reconstruccion: ascenso gastrico, trasposicion de
colon e interposicién de colon.

La calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes con esofagectomia es menor a
la de la poblacion sana, porque estos pacientes deben aprender a vivir con su patologia y
sus limitantes, lo que afecta otras esferas de su vida, como lo vimos en las diferentes

subescalas del test de calidad de vida.



Los érganos que se utilizan para sustituir al eséfago como lo son el estbmago y el colon,
no fueron disefiados anatbmicamente para continuar su funcionamiento dentro del térax,
se convierten en un largo conducto que tiene como propdsito el paso de los alimentos y
liquidos para dar continuidad al tubo digestivo. Las dos funciones fundamentales del
esdfago son el transporte del bolo alimenticio desde la boca hasta el estomago y la
prevencion del flujo retrégrado del contenido gastrointestinal. La funcion de transporte
se realiza mediante las contracciones peristalticas de la faringe y el es6fago, asociadas
con la relajacion de los esfinteres esofagicos superior e inferior. El flujo retrogrado es
evitado por los dos esfinteres esofagicos, que se mantienen cerrados entre cada
movimiento deglutorio. Esta fisiologia esofagica se pierde al realizar la esofagectomia y
sustitucion esofagica de ahi que se pueda entender que tanto el estbmago como el colon
nunca podran cumplir con las funciones totales del eséfago.™* Por el contrario, todos
ellos adolecen de falta de peristaltismo efectivo y ausencia de una barrera fisiologica
contra el reflujo. A pesar de esos inconvenientes, los 6rganos de repuesto disponibles
permiten a la mayoria de los pacientes comer de modo muy satisfactorio. ™

El seguimiento por la consulta externa, reporta como principal sintoma la disfagia, la
evaluacion postquirdrgica fue a través de endoscopia, secundaria a estenosis de la
anastomosis cervical, la que se trata inicialmente con dilataciones por via endoscépica
y en algunos caso es necesario realizar una plastia en la anastomosis cervical.

También presentan acidez que requiere de manejo con antiacidos, disfonia y tos
secundaria a reflujo, tos que en ocasiones interfiere con el habla.

Es necesario el cambio en sus habitos de alimentacion al realizar de entre 3 hasta 6
comidas al dia, en la mayoria de los pacientes el tamafio de la comida es menor

comparada con la preoperatoria, los pacientes no recuperan el peso de antes de la



cirugia, algunos desarrollan sindrome de dumping, otros mas su principal molestia es la
diarrea y el dolor tipo cdlico.

Lin, en su estudio reportd con un seguimiento promedio de 47 meses en sujetos con
lesiones benignas, el 77% requirié de una dilatacion esofagica; sin embargo, el 65%
recibe una dieta sin restricciones en la visita de seguimiento méas reciente, y el 4%
presentd disfagia intensa con necesidad de dilataciones regulares.

El 60% neg6 sintomas de reflujo, 32% presentaron reflujo ocasional después de
comer, el 7% present6 reflujo nocturno y debia dormir con la cabecera de la cama
elevada.

Se observé el sindrome post gastrectomia manifestado por dolor tipo célico y diarrea
postvagotomia en el 49%, pero las molestias fueron temporales en la mayoria de los
casos, y se resolvieron después del primer afio desde la intervencién.?

La esofagectomia para la enfermedad benigna es generalmente considerada un
tratamiento de ultimo recurso. Aunque el principal objetivo de la reconstruccion es
restaurar la deglucion normal con minima morbilidad y mortalidad, el potencial de las
complicaciones de la disfagia, retraso en el vaciamiento gastrico, el reflujo, la
aspiracion y el dumping pueden influir negativamente en todos los resultados

funcionales a largo plazo y por lo tanto modificar la calidad de vida.*®



CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos y a los andlisis estadisticos realizados, podemos
concluir que:

Los puntajes obtenidos al evaluar la Calidad de vida de ambos grupos, indican que para
todas las subescalas, el grupo experimental alcanzd puntuaciones inferiores que las
obtenidas por los individuos del grupo control. Sin embargo, la diferencia en la Calidad
de vida es significativa sélo para las subescalas correspondientes a Funcion fisica, Rol

fisico y Salud general (95%).

La calidad de vida relacionada a la salud en los pacientes con sustitucion esofagica es
menor en el componente de la escala fisica (p < 0,05). Con diferencia significativa para
funciodn fisica, el rol fisico y la salud general; en comparacion con los sujetos sanos.

En el componente de la escala emocional no hay diferencia significativa asi como en
dolor corporal, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

Los pacientes con sustitucion esofagica pueden llevar un estilo de vida muy similar a la

de los pacientes sanos.
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ENCUESTA DEL ESTADO DE SALUD SF-36

La Encuesta del Estado de Salud SF-36 para su uso en México se puede reproducir con
permiso del Health Assessment Lab, New England Medical Center, 750 Washington
Street, NEMC #345, Boston, MA, 02111. Derechos Reservados © Health Assessment
Lab. El permiso para el uso de la Encuesta puede ser solicitado al primer autor de este
articulo.

Instrucciones: esta encuesta le pide su opinién acerca de su salud. Esta informacion
permitird saber como se siente y qué tan bien puede hacer usted sus actividades
normales. Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. Si no esta
seguro o segura de cdmo responder a una pregunta, por favor dé la mejor respuesta

posible.

1. En general, ¢diria que su salud es:
Escalas de respuesta:

e Excelente

Muy buena

Buena

Regular

e Mala

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ;como la calificaria en general ahora?
Escalas de respuesta:

e Mucho mejor ahora que hace un afio.

e Algo mejor ahora que hace un afio.

e Mas o0 menos igual ahora que hace un afio.



e Algo peor ahora que hace un afo.

e Mucho peor ahora que hace un afio.

3. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia
normal.
¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢cuanto?
e Escalas de respuesta:
e Si, me limita mucho.
e Si, me limita un poco.
¢ No, no me limita en absoluto.
Opciones de pregunta:
a. Actividades vigorosas, tales como correr, levantar objetos pesados, participar en
deportes intensos.
b. Actividades moderadas, tales como mover una mesa, barrer, trapear, lavar, jugar
futbol o beisbol.
c. Levantar o llevar las compras del mercado.
d. Subir varios pisos por la escalera.
e. Subir un piso por la escalera.
f. Doblarse, arrodillarse o agacharse.
g. Caminar mas de diez cuadras.
h. Caminar varias cuadras.
i. Caminar una cuadra.

J. Bafiarse o vestirse.



4. Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el
trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?
Escalas de respuesta:
o Si
e No
Opciones de pregunta:
a. Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades.
b. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.
c. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades.
d. Ha tenido dificultades en realizar el trabajo u otras actividades (por ejemplo, ha

requerido de mayor esfuerzo).

5. Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el
trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algin problema emocional
(como sentirse deprimido o ansioso?
Escalas de respuesta:
o Si
e No
Opciones de pregunta:
a. Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades.
b. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

c. Ha hecho el trabajo u otras actividades con el cuidado de siempre.

6. Durante el ultimo mes, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales

han dificultado sus actividades sociales normales



con la familia, amigos, vecinos o grupos?
Escalas de respuesta:

e Nada.

e Un poco.

e Mas 0 menos.

e Mucho.

e Demasiado.
7. ¢Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante el Gltimo mes?
Escalas de respuesta:

e Ningun dolor.

e Muy poco.

e Poco.

e Moderado.

e Severo.

e Muy severo.
8. Durante el dltimo mes, ¢cuanto el dolor le ha dificultado su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?
Escalas de respuesta:

e Nada.

e Un poco.

e Mas 0 menos.

e Mucho.

e Demasiado.



9. Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el Gltimo mes. Por
cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha
sentido usted. ¢Cuanto tiempo durante el Gltimo mes?
Escalas de respuesta:
e Siempre.
e Casi siempre.
e Muchas veces.
e Algunas veces.
e Casi nunca.
e Nunca.
Opciones de pregunta:
a. Se ha sentido lleno de vida?
b. Se ha sentido muy nervioso?
c. Se ha sentido tan decaido que nada podia alentarlo?
d. Se ha sentido tranquilo y sosegado?
e. Ha tenido mucha energia?
f. Se ha sentido desanimado vy triste?
g. Se ha sentido agotado?
h. Se ha sentido feliz?

i. Se ha sentido cansado?

10. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?
Escalas de respuesta:

e Siempre.



e Casi siempre.

e Algunas veces.

e Casi nunca.

¢ Nunca.
11. ;Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?
Escalas de respuesta:

Definitivamente cierta.

Cierta.

No sé.

Falsa.

Definitivamente falsa.

Opciones de pregunta:

a. Parece que yo me enfermo un poco mas facilmente que otra gente.
b. Tengo tan buena salud como cualquiera que conozco.

c. Creo que mi salud va a empeorar.

d. Mi salud es excelente.

Salud Publica de México / vol.41, no.2, marzo-abril de 1999 Zufiiga MA y col.



EscaLas DEL ESTADO DE SALUD E INTERPRETACION DE RESULTADOS BANOS ¥ ALTOS. Encuesta oe Sawwo SF-36

Diplor corpora

Salud general

italidad

Funcion sodal

Rl emocional

Salud memal

Tramsicion de saud notiicada

No_de progunt as
10

Spnficado de bs msullEos

L=
Mucha imitacion para realizar todas las actividz-
s fisicas Incluyendo banarse o westirse debido
a la salud

Problemzs con & traoe|o U okras actividades diz-
rias coma resultsdo de b salud fskca

Dwalor muy savero y extremadamente Bmitznie

Evaio Ia salud personal como mals y cree que
probablements empeorara

Canzancia y agotamienta toda & tiempo
Interferenclz frecuemte y extrema con las activi-
dades socales normales debido 2 prodlemas sl
05 Y emocionziss

Probiemas con & trabejo u otras actividades diz-
rias coma resuitado de problemas emodonales
Sensacion de nerviossmo ¥ depresion todo &
tiempa

Cree gue su sslud es mucho mejor shors que
hace un afo

Mota: traduccion adaptads y modificada de The MIOS 35-ltem Short Form Health Survey (SF-36)"®

L]
Resliza todo Hpo de acthidades Isicas, Incluyen-
do |z mss vigorosas, sin limitantes debida a la
salud

Mingun probiema con el trabaa u otras activida-
des diarizs como resultaca de la salud hsica

FAusencla de dodor o Imitaciones debido a dolor

Ewalna la salud persona como excelente

Lieno de entusiasmo y energa todo el tempo

Reslizs actividades soclzies normales sin Interfe-
rencla debica a problemas Sicos o emocanales

Mingun problema con el trabajo u oiras actiida-
des diarias coma resultado de prodlemas emo-
canales

Sensacion de paz, fsicidad y calma tooa & tlem-
po

Cres que su salid es muscho peor shora que hace
un &
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