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RESUMEN
Calidad de vida en pacientes sometidos a reintervencion por cirugia antireflujo
fallida en el servicio de cirugia general del Hospital de Especialidades “Antonio

Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional la Raza.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes sometidos a reintervencion por
cirugia antireflujo fallida mediante el cuestionario SF- 36 en el Servicio de Cirugia
General del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y
abierto. Se aplico el formato SF-36 a todos los pacientes reintervenidos por cirugia
antireflujo fallida entre el 1 de enero del 2006 al 31 de diciembre del 2007, agrupamos
los resultados por técnica quirargica. El analisis estadistico es con asignacion de puntaje
y enfoque Rand que transforma en puntaje a escala de 0 a 100. Los resultados se
compararon con la media nacional mexicana de calidad de vida.

Resultados: Veintiocho pacientes fueron reintervenidos por cirugia anti reflujo fallida.
Los resultados por escala fueron: funcion fisica de 50.16%, en el rol fisico de 53.25%,
en dolor corporal de 50.51%, en la salud general de 43.56%, en vitalidad de 54.66%, en
la funcion social de 48.8%, en el rol emocional de 44.1% y en la salud mental de
51.49%. Resultado por componente fue: fisico 50.77%, mental 51.09%. La calidad de
vida es de 50.93%.

Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes sometidos a reintervencién con las
diferentes técnicas de refunduplicatura en el servicio de cirugia general es mala

comparada con la media nacional mexicana de calidad de vida.

Palabras clave. Reintervencion, Cirugia Anti reflujo Fallida, Calidad de Vida.






ABSTRACT
Quality of life in patients undergoing surgical reintervention after failed anti-
reflux surgery in the service of general surgery Hospital Specialties **Antonio

Fraga Mouret™ of La Raza National Medical Center.

Objective: To determine the quality of life in patients undergoing surgical
reintervention after failed anti-reflux surgery by SF-36 questionnaire in the Service of
General Surgery Hospital National Medical Center Specialties La Raza.

Material and Methods: The study is observational, prospective cross, descriptive and
open. Implemented format SF-36 to all patients undergoing surgical reintervention
after failed anti-reflux surgery between January 1, 2006 to December 31, 2007,
we made groups by surgical technique. The statistical analysis is by allocating score
and Rand approach that transforms into a scoring scale of 0to100. The results were
compared with the national average Mexican quality of life.

Results: Twenty-eight patients undergoing surgical reintervention after failed anti-
reflux surgery. The scale results were: physical function 50.16%, physical role 53.25%,
bodily pain 50.51%, general health 43.56%, vitality 54.66%, social function 48.8%,
emotional role 44.1%, mental health 51.49%. The component results was: 50.77% for
physical component and 51.09% for mental component. The result for quality of life
is 50.93%.

Conclusions: The quality of life of patients undergoing surgical reintervention with
different surgical refundoplication techniques in the service of general surgery is
bad compared with the average mexican national quality of life .

Keywords. Surgical Reintervention, Refundoplication, Anti-reflux Surgery Failed,

Quality of Life.






ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El reflujo gastroesofagico es un problema médico frecuente, casi 10% de la
poblacion sufre pirosis y hasta 40 % presenta sintomas de reflujo gastroesofagico; esta
enfermedad representa el 75% de la patologia esofagica. Actualmente aunque el
tratamiento médico con terapias a largo plazo y los nuevos medicamentos han llegado a
tomar un papel importante en el manejo del reflujo gastroesofagico; el hecho de manejar
dosificaciones escalonadas, influye en el aspecto financiero del paciente, de la
institucion y del pais. Estudios aleatorios de pacientes con reflujo gastroesofagico
severo demostraron que el tratamiento quirtrgico es superior al manejo médico en
términos de resolucién de sintomatologia. De igual manera el tratamiento quirargico de
la enfermedad por reflujo gastroesofagico ha tenidos cambios notables durante el ultimo
decenio. Con ello se ha llevado al refinamiento de las técnicas quirdrgicas, lo que ha

hecho operaciones mas eficaces y con menos efectos secundarios. (1).

En décadas pasadas se reportaron estudios sobre las complicaciones
potencialmente mortales posterior a cirugias anti reflujo, documentando indices de
mortalidad relacionado a cirugias abiertas del 0.2% y de 0.1 % relacionado a cirugias
laparoscopicas; tales como sangrado extenso por lesion esplénica, lesiones gastricas,
lesiones esofagicas. (2). Con el advenimiento de la técnica laparoscopica en las cirugias
anti reflujo; el indice de mortalidad disminuy0, llevando a un enfoque diferente en
cuanto a la presentacion de complicaciones, las cuales conducen a la falla de la cirugia
anti reflujo que en sus inicios se publicaban incidencias entre el 5% y el 20% de

fracaso, con predominio en pacientes mayores de 65 afios. ( 3).



En los ultimos afios la incidencia de cirugia anti reflujo fallida es del 3 al 6 %;
los resultados sintomaticos y funcionales posteriores a cirugia anti reflujo mas
frecuentemente reportados son pirosis, reflujo recurrente, disfagia aguda o persistente,
distension gastrica severa y dolor epigastrico. (4) Con el reconocimiento de la
problematica se identificaron factores que contribuyen al fracaso anatomico de la
cirugia primaria anti reflujo como: hernia hiatal recurrente con o sin migracion
intratoracica de la funduplicatura por falla del cierre del hiato, angulacion de la
funduplicatura, disrupcién parcial o total de la funduplicatura, esé6fago corto,
movilizacion inadecuada del esofago, fijado inadecuado de la valvula a la pared
esofagica y el factor fisiologico que aumenta la presion o tension al hiato esofagico. En
su defecto existen complicaciones a descartar secundario a diagnéstico incorrecto como:
acalasia, hiperalgesia visceral, cancer esofagico o gastrico, hipersecrecion gastrica,

gastroparesia. (5)

En nuestro medio la sintomatologia mas frecuente es el reflujo recurrente hasta
en un 60% posteriormente disfagia, siendo la disrupcion de pilares la causa mas
frecuente de falla de funduplicatura, seguido de estenosis y disrupcion de

funduplicatura (6)

Varias técnicas anti reflujo se han estudiado a nivel mundial, con el fin de
determinar cual de ellas presenta el mayor indice de recidivas; en varias series se han
reportado que las funduplicaturas parciales presentan mayor indice de relajacion del
esfinter esofagico inferior que en funduplicaturas completas, de igual manera, la presion
del esfinter esofagico inferior se afecta en forma minima con las funduplicaturas

parciales, lo cual puede influir en un mayor indice de falla de cirugia anti reflujo



parciales. Por lo anterior; la cirugia de eleccion para reflujo severo es la funduplicatura
Nissen y el numero de esta cirugia realizada al afio va en incremento; lo que

indirectamente llevaria aun mayor indice en el reporte de cirugias fallidas. (7).

La refunduplicatura como manejo Optimo para los sintomas recurrentes de
enfermedad por reflujo gastroesofagico para este tipo de pacientes con cirugia
primarias anti reflujo fallidas; fue ampliamente aceptada a principios de esta década. (8)
Estas reintervenciones son técnicamente mas demandantes, secundario a las
adherencias de la cirugia previa, anatomia obscura y la enfermedad avanzada. Una
morbilidad de 4% a 40% y mortalidad de 0% a 4.9% se pueden esperar de la

reintervencion. (9,10,11)

Actualmente la refunduplicatura provee excelentes resultados subjetivos y
objetivos lo cual se traduce en una disminucion significativa de sintomas recurrentes de
reflujo, aumento de los valores manométricos de la presion residual del esfinter
esofagico inferior y disminucion de exposicion de reflujo gastrico evaluado por estudios
de ph metria en 24 hrs, que en conjunto, estos resultados se pueden traspolar en la

elevacion del puntaje en los indices de calidad de vida para estos pacientes. (12).

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. En sus inicios con la falta
de consenso sobre la definicidn del constructo y su evaluacion, se encontraron diversos
modelos conceptuales de calidad de vida como: a) la calidad de las condiciones de vida

de una persona, b) la satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones



vitales, ¢) la combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, Calida de
Vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la
satisfaccion que ésta experimenta y, por ultimo, d) la combinacion de las condiciones de
vida y la satisfaccién personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y

expectativas personales.

Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relaciéon con los elementos esenciales de su entorno”.

Tradicionalmente, los informes comparativos del estado de salud y enfermedad
en diversos grupos poblacionales sélo incluyen datos de mortalidad y morbilidad. En la
actualidad, hay una explosion en la literatura médica respecto a la inclusion de las
opiniones de los usuarios de servicios médicos para la evaluacion de las percepciones

del estado de salud.

Esta tendencia también se presenta en la literatura mexicana; en 1991 se inicio el
proyecto conocido como "Evaluacién 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).



El formato SF-36 se trata de una medida genérica que se aplica en
contraposicion a los objetivos que se especifiquen: una edad, enfermedad, o grupo de
tratamiento. En consecuencia, el SF-36 ha demostrado ser util en los estudios de
caracter general y poblaciones especificas, para comparar la carga relativa de
enfermedad con puntos de referencia de manera especifica con la poblacion general y
diferenciar los beneficios para la salud producidos por una amplia gama de tratamientos
diferentes. Basado en lo anterior; el manual de aplicacion del SF-36 pone de
manifiesto los articulos que describen mas de 200 enfermedades y condiciones, en las

cuales incluye pacientes tratados con reintervencion por cirugia anti reflujo fallida.

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento desarrollado a partir de un
extensa bateria de cuestionarios utilizados en resultados médicos (Medical Outcomes
Study); el cual explora ocho dimensiones del estado de salud: funcion fisica, funcién
social, limitaciones del rol con problemas fisicos, limitaciones del rol con problemas
emocionales, salud mental, vitalidad, dolor y percepcion de la salud general. La
taxonomia de los temas y conceptos tiene tres niveles: 1. temas sobre la funcion,
limitaciones, autoestima, alimentacion y comunicacién, 2. ocho escalas que conjuntan
las funciones antes mencionadas, 3. dos medidas que resumen las escalas globales

“Escala fisica y Escala Mental”.

La interpretacion de los resultados ha sido mucho mas facil con la normalizacién
de las puntuaciones medias y las desviaciones estandar para todas las escalas del SF-36;
por lo tanto los resultados de la suma de 0 a 100 puntos se transforma linealmente a
una media de 50 con desviaciones estandar de 10. En concreto las escalas con carga

elevada sobre el componente fisico son mas sensibles a los tratamientos que modifican



la morbilidad fisica, mientras que las escalas mas altas sobre el componente mental

responden a farmacos y terapias que se dirigen a la salud mental.

En México se han realizado estudios con el uso de este formato SF-36
preferiblemente autoadministrado con fin de medir en forma clara aspectos de salud; sin
embargo estos estudios han propuesto sus propios grupos controles dentro de la mismo
poblacién en estudio lo cual no es representativo de un region. (17) En ausencia de
datos representativos del ambito nacional la organizacion de la salud publica en México
ha realizado estudios para tratar de tener una base normativa de la calidad de vida en
México, para que los investigadores que utilicen el SF-36 puedan comprar sus
resultados con referencias ajustadas por género y edad a escala poblacional. Sin
embargo en contraste con lo encontrado en otros paises, en México parece existir
importantes variaciones regionales como desarrollo social y econémico por lo que los
resultados no reflejan un promedio real de pais completo. Por tanto la organizacion de
la salud publica recomienda la necesidad de apoyar estudios para el uso del SF-36 en
grupos de pacientes especificos, asi contar con datos normativos nacionales e inclusive
regionales para valorar correctamente el efecto de las intervenciones en el area de la
salud, de manera que sean posibles las comparaciones de los grupos en estudios

futuros. (18)

Durante varios afios la refunduplicatura con ambas técnicas abierta y
laparoscopica se ha evaluado en estudios a mediano y largo plazo como el tratamiento
capaz de mejorar la calidad de vida de los pacientes; utilizando el indice de calidad de
vida Gastrointestinal y el formato SF-36; en los cuales esta documentado que se realiza

durante distintos periodos postquirdrgicos; algunos estudios aplican estos cuestionarios



desde los tres primeros meses postquirdrgicos, al un afio o cinco  afios

postratamiento.(13)

En conclusion queda mucho por descubrir sobre la salud de la poblacién
sometida a reintervencién por cirugia anti reflujo fallida, en términos de salud funcional
y el bienestar, la carga relativa de la enfermedad aun cuando la cirugia anti reflujo
presenta un porcentaje bajo de falla, estos sintomas influyen de sobremanera en la

calidad de vida de los pacientes, dificultando su manejo médico y quirurgico.(14)

Basado en lo anterior el objetivo principal de este estudio es determinar la
calidad de vida de los pacientes sometidos a reintervencion por cirugia anti reflujo
fallida aplicando el cuestionario de salud SF-36, con la intencién de iniciar una base de
datos representativos de la poblacién con este tipo de padecimiento manejada en el
servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional la Raza y asi realizar comparar nuestros resultados con la
media nacional de calidad de vida para determinar si cursan con una buena o mala
calidad de vida. Un segundo objetivo del estudio es determinar la sintomatologia mas
frecuente de falla en la cirugia anti reflujo primaria, la causa de fracaso anatomico de la
cirugia anti reflujo encontrada durante las reintervenciones y el principal tipo de cirugia
realizada para la reintervencion, al revisar los expedientes de la poblacién ingresada en

este estudio.






MATERIAL Y METODOS:

SITIO DE ESTUDIO: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.
“Antonio Fraga Mouret” Servicio de Cirugia General. EIl servicio cuenta con 69 camas

y recibe pacientes de la zona norte del Distrito Federal y &rea conurbana.

POBLACION DE ESTUDIO: Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes que
fueron sometidos a reintervencion por cirugia anti reflujo fallida en el servicio de
Cirugia General del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” del Centro
Médico Nacional la Raza, en el periodo comprendido entre el 1ro de enero del 2006 y el

31 de diciembre del 2007.

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y abierto.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: Se revisé el archivo de egresos y hojas
de técnicas quirdrgicas del Servicio de Cirugia General identificando todos los pacientes
sometidos a reintervencion secundario a cirugia anti reflujo fallida, se solicitard al

archivo clinico de la unidad los expedientes clinicos.

Del expediente clinico se registrara en una ficha de recoleccién de datos (anexo
1): el numero de afiliacion, nuamero telefonico, edad, sexo, diagndstico, principal
sintomatologia de falla a procedimiento anti reflujo primario, tipo y fecha de

reintervencion realizada.

Se aplico el cuestionario SF- 36 a todos los pacientes ingresados al estudio, a

través de una llamada telefonica que es un método aceptado para la aplicacion de este



tipo de cuestionario de salud. Durante la llamada telefonica, se explico que el objetivo
del estudio es determinar la calidad de vida de los pacientes sometidos a
reintervenciones por cirugia anti reflujo fallida (Anexo 2) En este estudio se pretende

ocupar un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos en cada entrevista.

ANALISIS ESTADISTICO:

. Las treinta y seis peguntas estan agrupadas en tres niveles que son los temas dirigidos
a: actividades que podria hacer en un dia normal, problemas en el trabajo o actividades
cotidianas, estado de salud en las Ultimas cuatro semanas. Estos tres niveles forman las
ocho escalas de salud; de las cuales la funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal y salud
general integran el componente fisico. Vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental integran el componente mental.

Posteriormente con el enfoque Rand se transforma el puntaje en escalas del 0 al 100%;
donde el 100 es la maxima calificacién. Se sumé el puntaje obtenido por escalas, los
resultados se introducen en una base formulada para calcular el resultado final para el
componente fisico, el componente mental y la media final de ambas. Realizamos una
descripcion comparativa de los resultados de nuestro estudio con la media nacional de

calidad de vida por rangos de edad.



RESULTADOS

En el periodo de estudio, se encontrd en el archivo de egresos del servicio de
cirugia general treinta y tres pacientes reintervenidos por cirugia anti reflujo fallida. No

se incluyeron en el estudio cinco pacientes por falta de expediente.

Se incluyeron en el estudio un total de veintiocho pacientes sometidos a
reintervencion con refunduplicatura por cirugia anti reflujo fallida en el servicio de
cirugia general del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional la Raza. Se
aplicé el cuestionario de salud SF- 36 via telefonica al total de pacientes ingresados en
el estudio con un tiempo promedio de duracion en cada llamada telefonica de 10 min.
Al igual registramos un tiempo promedio transcurrido entre la cirugia de reintervencion

y la aplicacion del cuestionario de 18.5 meses con un rango de 7 a 30 meses.

De la revision del expediente se reportd que todos los pacientes fueron
sometidos a reintervencion con cirugia de refunduplicatura. La técnica quirdrgica mas
utilizada fue la tipo Nissen en 67.86% de los pacientes (n= 19), seguido de las técnicas
Guarner en 21.43% (n=6 pacientes), Nissen Rossetti en 7.14% (n=2 pacientes) y Dor en
3.57% (n=1 paciente). ( Gréafica 1) Para analizar los resultados de cada paciente
realizamos cuatro grupos que son el nimero para cada uno de las diferentes técnicas

quirdrgicas reportadas en el estudio.

En el grupo de pacientes reintervenidos con cirugia de refunduplicatura tipo
Nissen, representan el 67.86% de la poblacién total del estudio (n=19 pacientes). Los

resultados mas bajos se reportaron en la escala de salud general con 40.52% vy el



resultado més alto en la escala de rol fisico con 53.63% para el componente fisico. Del
componente mental los resultados mas bajos son para la escala de rol emocional con

39% y el mas alto para la escala de vitalidad con 51.27%. (Cuadro 1)

ESCALA INTERVALO MEDIA MEDIA
ESTUDIO ESTUDIO NACIONAL

Funcién Fisica 36 — 57 49.05 90.91
Rol Fisico 20.1-56.9 53.63 89.32
Dolor Corporal 37.2-62.1 48.8 85.16
Salud General 23.4-63.9 40.52 48.84
Vitalidad 33.4-70.8 51.27 67.03
Funcion Social 29.6 - 56.8 45.63 71.87
Rol Emocional 20.9-55.9 39.04 88.50
Salud Mental 19-64.1 48.34 66.63

Cuadro 1. Resultados por escalas en el grupo de pacientes sometidos a
reintervencion con cirugia de refunduplicatura tipo Nissen comparados con la
media nacional de calidad de vida.

Al revisar los expedientes de los pacientes que integran este grupo encontramos
ciertas caracteristicas en los pacientes que pueden disminuir su nivel de calidad de vida
como: abordajes quirargicos transtoracicos, complicaciones tardias (eventracién, hernia
incisional), procedimientos agregados a la refunduplicatura ( vagotomia troncular ,
piloroplastia y reparacién con parche de Graham). Asi como diez pacientes (31.57%)
con una comorbilidad asociada, entre estas fueron hipertension arterial, enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal crénica, cancer vesical.




Al desglosar los resultados de este grupo encontramos que la edad promedio es
de 54 afios con un rango de 39 a 69 afios y un predominio del sexo femenino en 89.47%
(n=17 pacientes). Dentro de los rangos de edad se incluyeron 2 pacientes en rango 30-
30 afos, seis pacientes para el rango 40 — 49 afios, seis paciente en rango de 50 — 59

afos y cinco pacientes en rango de 60- 69 afios.

En la poblacion del genero femenino, las pacientes con edad dentro del rango 30
-39 afos presentaron las puntuaciones mas altas en las 4 escalas que integran el
componente fisico y los resultados méas bajos se presentaron en las pacientes con rango
de edad 40-49 afios para las tres escalas del componente fisico, excepto en el rol fisico
el cual se encontrd con el resultado méas bajo en el rango 60 — 69 afios de edad. En las
escalas que integran el componente mental las pacientes con rangos de edad de 30- 39
afios obtuvieron los resultados mas altos, por el contrario los resultados mas bajos
variaron entre los diferentes rangos de edad. La vitalidad y salud mental fueron mas
bajos en el rango de 40 — 49 afios; la funcion social y rol emocional fueron mas bajos en

el rango de 60 — 69 afios edad. (Cuadro 2)

Aunque la poblacion masculina de este grupo lo integran solo dos pacientes,
ambos se encontraron en el rango de edad 50 — 59 afios. El resultado més alto reportado
para el componente fisico fue en la escala de vitalidad con 59.9 %, el cual supera el
porcentaje obtenido en el rango 30 — 39 afios con el mejor resultado del sexo femenino;
de lo contrario el resultado mas bajo fue rol fisico, el cual es inferior a los reportados en
todos los rangos edad para el sexo femenino. De las escalas que integran el componente
mental, la vitalidad presento el puntaje méas alto con el mismo porcentaje que rango 30-

39 del sexo femenino y el rol emocional obtuvo el resultado mas bajo.



EDAD F.F R.F D.C S.G \Y% F.S R.E S\M
SEXO
30-39 Rango 50-54 49-54 51-55 47-57 52-67 56-56 52-55 47-61
FEM Media 52.8 51.95 53.25 52.45 59.9 56.8 53.95 | 54.25
Media 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3
Nacional
40-49 Rango 36-54 | 32-56 37-55 23-47 33-64 29-56 32-55 19-58
FEM Media | 46.85 44.23 | 46.23 33.46 48.28 441 | 38.17 36.38
Media 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3
Nacional
50-59 Rango 36-57 37-56 37-62 35-62 33-70 29-56 20-55 27-64
FEM Media | 48.9 46.47 46.9 48.6 53.65 4455 4132 | 34.71
Media | 58.2 38.5 56.6 | 50.8 59.9 48.65 38.4 51.4
Nacional
60-69 Rango 36-57 20-56 37-62 28-57 33-64 29-56 20-55 19-58
FEM Media | 48.84 41.2 48.6 53.88 50.86 42.66 37.24 44.94
Media 70.2 72.1 73.1 47.6 65.3 69.9 74.8 70.3
Nacional
50-59 Rango 48-57 20-56 51-62 37-63 52-67 40-56 20-55 38-64
MAS Media | 58.2 38.5 56.6 | 50.8 59.9 48.65 38.4 51.4

Cuadro 2. Resultados de escalas distribuidos por grupos de edad y sexo del grupo

de pacientes sometidos a reintervencion por cirugia de refunduplicatura tipo

Nissen, comparado con la media nacional de calidad de vida. F.F= funcién fisica,

R.F = rol fisico, D.C = dolor corporal, S.G = salud general, V= vitalidad, F.S =

funcion social, R.F =rol emocional, S.M = salud mental.




En el segundo grupo se incluyeron seis pacientes (21.46%) sometidos a
reintervencion con cirugia de refunduplicatura tipo Guarner. Los rangos de edad se
integraron por: un paciente en rango de 30 — 39 afios, un paciente en rango 40 — 49

afos, dos pacientes en rango 50 — 59 afios y dos pacientes en rango 60 — 69 afos.

En este grupo encontramos tres pacientes con una comorbilidad asociada como
insuficiencia suprarrenal, osteoporosis y lumbalgia. A un paciente se le realizd
vagotomia troncular mas el procedimiento de refunduplicatura, presentando evolucion
con distension gastrica. En este grupo se encontrd un paciente con lesion diafrdgmatica
como complicacion transoperatoria. Por lo anterior los resultados més altos del
componente fisico se representaron en la escala de dolor corporal con 52,28% vy
49.45% en la salud general que fue la escala con menor puntaje de este componente. En
el componente mental reportamos el mayor puntaje en la escala vitalidad con 61. 98%

y 56.8% en la funcién social con el menor puntaje. (Cuadro 3)

ESCALA INTERVALO MEDIA MEDIA NACIONAL
Funcion Fisica 44 4-57 51,75 90.91
Rol Fisico 34.8 -56.9 51,98 89.32
Dolor Corporal 50.3-55.4 52,28 85.16
Salud General 40.1-54.4 49,45 48.84
Vitalidad 52.1-67.7 61,98 67.03
Funcién Social 459 -56.8 54,98 71.87
Rol Emaocional 52 -55.9 54,6 88.50
Salud Mental 50 -64.1 57,51 66.63

Cuadro 3. Resultados de escalas en el grupo de pacientes sometidos a
reintervencion por cirugia de refunduplicatura tipo Guarner comparado con

media nacional de calidad de vida.




En la distribucién por rangos de edad y sexo, cinco pacientes fueron del sexo
femenino (83.33%). Distribuidas en los rangos por edad: un paciente en rango de 30 —
39 afios, un paciente en rango de 40 — 49 afios, dos pacientes en rango de 50 — 59 afios y

dos pacientes en rango de 60 — 60 afios.

De la poblacion femenina de este grupo los resultados mas altos estuvieron en el
rango de 50 — 59 afios para las tres escalas fisicas excepto en la funcion fisica con mejor
puntaje en el rango 60 — 69 afios. En el componente mental los resultados més altos se
reportaron en las cuatro escalas del rango de 50 — 59 afios. Dentro de este grupo, la
paciente que integra el rango de 30 - 39 afios obtuvo los puntajes méas bajos en todas las

escalas fisicas y mentales.

El Gnico paciente masculino de 53 afios edad incluido en este grupo presento el
mayor puntaje en el rol fisico y el menor puntaje en la funcion fisica, con resultados
similares a mismo rango de edad del sexo femenino. En el componente mental la
vitalidad obtuvo el mayor puntaje 67.7 % superando los resultados de sexo femenino y
el menor puntaje en el rol emocional, con resultados similares a los més altos del sexo

femenino. (Cuadro 4)



EDAD F.F R.F D.C S.G V F.S R.E S.M
SEXO
30-39 Rango 44.4 34.8 46.1 40.1 52.1 45.9 52.0 52.8
FEM Media 44.4 34.8 46.1 40.1 521 45.9 52.0 52.8
Media 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3
Nacional
40-49 Rango 52.8 52.0 55.4 43.4 64.6 56.8 52.0 55.6
FEM Media 52.8 52.0 55.4 43.4 64.6 56.8 52.0 55.6
Media 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3 96.3
Nacional
50-59 Rango 52.8 56.9 55.4 55.3 64.6 56.8 55.9 61.3
FEM Media 52.8 56.9 55.4 55.3 64.6 56.8 55.9 61.3
Media | 58.2 38.5 56.6 | 50.8 59.9 48.65 38.4 51.4
Nacional
60-69 Rango 50-57 54-56 50-51 48-54 58-64 56-56 55-55 50-61
FEM Media 53.85 | 55.65 50.7 51.3 61.45 56.8 55.9 55.65
Media 70.2 72.1 73.1 47.6 65.3 69.9 74.8 70.3
Nacional
50-59 Rango 52.8 56.9 55.4 55.3 67.7 56.8 55.9 64.1
MAS Media 52.8 56.9 55.4 55.3 67.7 56.8 55.9 64.1

Cuadro 4. Resultados de escalas distribuidos por grupos de edad y sexo del grupo

de pacientes sometidos a reintervencion por cirugia de refunduplicatura tipo

Guarner, comparados con la media nacional de calidad de vida. F.F= funcion

fisica, R.F = rol fisico, D.C = dolor corporal, S.G = salud general, V= vitalidad, F.S =

funcion social R.F = rol emocional, S.M = salud mental.




En el tercer grupo se incluyeron los pacientes sometidos a reintervencion por
cirugia de refunduplicatura tipo Nissen-Rossetti, que representan el 7.14 % de la
poblacion total. En este grupo se incluyo un paciente de sexo masculino de 30 afios de
edad con comorbilidad asociada de enfermedad inflamatoria intestinal mas fisura anal y
un paciente de sexo femenino de 60 afios edad sin comorbilidades. La media de los
resultados fueron con el mayor puntaje para la escala de dolor corporal con 55.4% Yy el
menor puntaje para la escala de rol fisico con 52%; en el componente mental el mayor
puntaje es en la escala de salud mental con 61.3% y el menor puntaje para la escala de
rol emocional con 55. 9%. (Cuadro 5). En la distribucién por edad y sexo, el mayor
puntaje para el componente fisico fuera para sexo femenino en la escala de funcion
fisica, al igual que el menor puntaje para la salud general. Dentro del componente
mental el mayor puntaje fue para el sexo masculino en la escala de vitalidad y el menor

puntaje fue para el paciente de sexo femenino en la misma escala de salud.

ESCALA INTERVALO MEDIA MEDIA NACIONAL
Funcidn Fisica 48.6 — 57 52.8 90.91
Rol Fisico 47.1-56.9 52 89.32
Dolor Corporal 55.4-554 55.4 85.16
Salud General 40.1-55.3 47.7 48.84
Vitalidad 52.1-67.7 59.9 67.03
Funcién Social 56.8 — 56.8 56.8 71.87
Rol Emocional 55.9-55.9 55.9 88.50
Salud Mental 58.5-64.1 61.3 66.63

Cuadro 5. Resultados de escalas en el grupo de pacientes sometidos a
reintervencion por cirugia de refunduplicatura tipo Nissen-Rossetti comparado

con la media nacional de calidad de vida.



El cuarto grupo esta formado por un solo paciente del sexo femenino de 56 afios
edad sometido a reintervencion por cirugia de refunduplicatura tipo Dor. Encontrando
que los resultados més altos en el componente fisico son por la escala de dolor corporal
en el 62.1% y el mas bajo en la escala del rol fisico con 56.9%. Dentro del componente
mental, el resultado mas alto fue en vitalidad con 64.6% y el mas bajo en la escala de

salud mental con 55.6%. (Cuadro 6)

ESCALA EDAD SEXO MEDIA MEDIA NACIONAL
Funcioén Fisica 50-59 FEM 57 84.9
Rol Fisico 50-59 FEM 56.9 84.7
Dolor Corporal 50-59 FEM 62.1 82.2
Salud General 50-59 FEM 57.7 49.9
Vitalidad 50-59 FEM 64.6 69.1
Funcion Social 50-59 FEM 56.8 74.5
Rol Emocional 50-59 FEM 55.9 86.6
Salud Mental 50-59 FEM 55.6 71.2

Cuadro 6. Resultados de escalas en el grupo de pacientes sometidos a
reintervencion por cirugia de refunduplicatura tipo Dor, comparado con la media

nacional de calidad de vida.

Finalmente a media de los resultados por escala del total de pacientes ingresados
en el estudio fueron: en la funcion fisica de 50.16%, en el rol fisico de 53.25%, en
dolor corporal de 50.51%, en la salud general de 43.56%, en vitalidad de 54.66%, en la
funcion social de 48.8%, en el rol emocional de 44.1% y en la salud mental de 51.49%.

(Cuadro 8 y Grafica 2)




Estas ocho escalas se agruparon para expresar los resultados en dos
componentes especificos: fisico y mental para los cuatro grupos formados por las
diferentes técnicas quirargicas. (Cuadro 7) En los resultados para el componente
fisico la técnica Guarner y la técnica Dor obtuvieron los resultados mas altos con
59.05% y 59.2% respectivamente; para el componente mental las técnicas Guarner y
Nissen — Rossetti obtuvieron los puntajes més altos con 67.91% y 60.85%

respectivamente. Los resultados de la media final la técnica Guarner obtuvo el puntaje

mas alto con 63.48% y la técnica Nissen obtuvo el puntaje mas bajo con 46.14%.

(Gréfica 3)
TECNICA COMPONENTE COMPONENTE
FIisICO MENTAL
Media Estudio | Media nacional | Media Estudio | Media Nacional
NISSEN 47.83 78.53 44.45 73.52
GUARNER 59.05 78.53 67.91 73.52
NISSEN 49.65 78.53 60.85 73.52
ROSSETTI
DOR 59.2 78.53 56.8 73.52

Cuadro 7. Resultados finales del componente fisico y del componente mental para

cada técnica quirurgica, comparado con la media nacional de calidad de vida.




Al evaluar la calidad de vida en los pacientes del total de pacientes ingresados en
nuestro estudio obtuvimos el puntaje para cada escala de medicion, con los resultados
mas altos para el rol fisico y vitalidad de cada componente y los resultados méas bajos
para la salud general y rol emocional. EI reporte del resultado final del total de
poblacion en estudio para el componente fisico es 50.77% y para el componente mental
de 51.09% con un media que representa puntaje de calidad de vida de la poblacion total

de 50.93%. (Cuadro 8)

ESCALAS MEDIA MEDIA ESCALAS MEDIA MEDIA
FINAL NACIONAL FINAL NACIONAL

Funcién Fisica 50.16% 90.91 Vitalidad 54.66% 67.03

Rol Fisico 53.25% 89.16 Funcién Saocial 48.8% 71.87

Dolor Corporal 50.51% 85.16 Rol Emocional 44.1% 88.50

Salud General 43.56% 48.84 Salud Mental 51.49% 66.63

COMPONENTE 50.77% 78.53 COMPONENTE 51.09% 73.52
Fisico MENTAL

CALIDAD DE VIDA DEL TOTAL POBLACION DEL ESTUDIO 50.93%

CALIDAD DE VIDA MEDIA NACIONAL 85.9%

Cuadro 8. Puntaje final calculado para cada escala y componente de salud en el
total de poblacion sometida a reintervencion por cirugia antir reflujo fallida

comparado con la media nacional de calidad de vida.




Nuestro objetivo secundario es reportar la principal sintomatologia de falla encontrada
del analisis del expediente clinico de todos los pacientes ingresados al estudio, al igual
que las causas de fracaso anatobmico mas comunes encontradas durante la
reintervencion. Por tanto la principal sintomatologia de falla reportada a la cirugia anti
reflujo en el 67.86% de los pacientes (n=19) fue reflujo gastroesofagico, seguido de
disfagia en 28.57% (n=8 pacientes) y dolor toracico en 3.57% (n=1 paciente). (Gréfica
4) Dentro de las causas mads comunes de fracaso anatomico son: Funduplicatura
migrada en 39.29% de los pacientes (n=11), disrupcion de funduplicatura en 35.71%
(n=10 pacientes), angulacion de funduplicatura en 7.14% (n= 2 pacientes),
funduplicatura laxa en 7.14% (n=2 pacientes), estenosis del hiato en 3.57% (n=1
paciente), hernia paraesofagica en 3.57% (n=1 paciente) y hernia diafragmatica en

3.57% (n=1 paciente). (Gréafica5)



DISCUSION

Existe un namero significativo de pacientes referidos a centros de tercer nivel
institucional que contintan insatisfechos con los resultados postquirdrgicos de una
cirugia anti reflujo; la mayoria de estos pacientes presentan alteraciones en la

construccion de la cirugia primaria que los lleva a una nueva reintervencion.

Por lo anterior el nimero de pacientes que requieren reintervencion por
sintomatologia esoféagica y extraesofagica va en aumento. Desde 1991 la cirugia anti
reflujo tipo Nissen (360 grados) ha sido la mas ampliamente utilizada y estudiada; para
1999, publicaciones por Horga et al y Curet et al, concuerdan que la refunduplicatura
es la cirugia de eleccion para estos pacientes con aparentes buenos resultados;
reportando un indice de falla entre el 10% a 30%.(9,10) Ante estos datos que revelan un
indice de falla cerca de tres veces mayor con una reintervencion comparado con los
indices bajos reportados para la primera funduplicatura, es necesario seleccionar
cautelosamente a los pacientes que deben ser reintervenidos ya que posterior a una
tercera reintervencion el indice de falla no parece incrementarse, pero si debe

considerarse algun otro tipo de cirugia mas radical.

Por tanto el objetivo principal de este estudio es evaluar la calidad de vida de
nuestros pacientes sometidos a reintervencién por cirugia anti reflujo fallida, que nos
permita conocer las limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y funcionales para
mejorar su atencion en el servicio de cirugia general del Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional la Raza.



Existen varias escalas que evallan la calidad de vida de acuerdo a una patologia
especifica, por ejemplo: la escala de Visick evalua la funcion del estdbmago con
procedimientos quirdrgicos, la escala de deglucion de Karnell para pacientes con
cirugia laringea o la escalas para pacientes con patologia oncoldgica, incluso existe una
escala que valora el reflujo gastroesofagico en pacientes sin intervenciones
quirurgicas.(15) Hasta la fecha no hay una escala especifica que nos permita valorar
pacientes sometidos a reintervencion secundario a cirugia anti reflujo fallida; este tema
ha sido ampliamente estudiado y se reporta en la literatura mundial que el cuestionario
de salud SF-36 cumple con criterios de confiabilidad y validez para ser la mejor escala

en valorar la calidad de vida de este tipo de pacientes.

En este estudio reportamos que la refunduplicarura tipo Nissen es la cirugia de
reintervencion mas utilizada en nuestro medio para pacientes con cirugia anti reflujo
fallida. Al analizar los resultados del SF-36 en el grupo de pacientes sometidos a
reintervencion con cirugia de refunduplicatura tipo Nissen observamos que los
resultados mas altos se reportaron en pacientes jovenes para ambos componentes de
salud; sin embargo la poblacion que predomina en este grupo se encuentra entre la
quinta y sexta década de la vida, lo que contribuye a resultados bajos para este tipo de

técnica.

En la evaluacion por escalas logramos discernir entre las limitaciones fisicas y
psicoldgicas subsecuentes al tratamiento con este tipo de cirugia, reportando que los
resultados del componente fisico son superiores al componente mental en ambos sexos
y rangos de edad. Cabe destacar que la poblacion masculina obtuvo resultados

superiores en el componente fisico a pacientes del sexo femenino, sin embargo en el



componente mental obtuvieron resultados similares. ~ Comparados con la media
nacional de calidad de vida. EI componente fisico presenta 30.7 puntos por debajo de
la media nacional, en las escalas que forman este componente, la funcidon fisica es la
presenta el mayor puntaje por debajo de la media (41 puntos). EI componente mental
presento 29.12 puntos debajo de la media nacional con el rol emocional como la escala

con mayor puntaje debajo de la media nacional.

De la poblacion restante los pacientes sometidos a cirugia por refunduplicatura
tipo Guarner representan la segunda técnica méas utilizada. La mayoria de pacientes al
igual que el grupo de refundupicatura tipo Nissen pertenecen a la quinta y sexta década
de la vida. Los pacientes en estos rangos de edad con refunduplicatura tipo Guarner
obtuvieron resultados mas altos en el componente mental; a pesar de ello los resultados
del componente fisico fueron superiores al los resultados obtenidos por la poblacién del
mismo rango de edad del grupo con refunduplicatura Nissen. Otra observacién es que
los pacientes jovenes con refunduplicatura Guarner obtuvieron los resultados mas bajos
en ambos componentes. Este resultado concuerda con los reportes hechos por Schefffer
et al, sobre el mayor indice de falla con las funduplicaturas parciales debido a que la
presion del esfinter esofagico inferior se afecta en forma minima; es por tal que el
componente mental obtuvo resultados superiores. Sin embargo comparando los
resultados con la media nacional de calidad de vida; el componente fisico obtuvo 19.48
puntos por debajo de la media nacional, encontrando que la escala de funcion fisica es
la mas afectada, por el contrario la escala salud general presento 0.61 puntos por arriba
de la media nacional. En el componente mental se encontrd 12.67 puntos por debajo de

la media con la mayor afectacion en la escala de rol emocional.



En los dos grupos restantes de pacientes sometidos a reintervencion con
refunduplicaturas Nissen—Rossetti y refunduplicatura Dor, se integraron por un minimo
de pacientes que representan solo el 10.71% del total de la poblacion y difieren de
forma significativa en rangos de edad, por tanto la media de sus resultados fueron 28.88
puntos en el componente fisico y 12.67 puntos ambos por debajo de la media nacional
para la refunduplicatura Nissen-Rossetti. En la refunduplicatura Dor se encontré 19.33

puntos en componente fisico y 16.72 puntos por debajo de la media nacional.

Del total de pacientes ingresados en este estudio, encontramos que el
componente fisico presenta 27.76 puntos y el componente mental 22.43 puntos ambos
con resultados por debajo de la media nacional al aplicar el cuestionario SF- 36;
secundario a que presentan alguna limitacién en la funcién fisica o dolor corporal
evaluado por las preguntas correspondientes en estas escalas segun el cuestionario de
salud, sin embargo en los resultados en la escala de salud en general, estos pacientes se

refieren con mejoria en su estado de salud comparado con un afio previo en su vida.

Por tanto, concluimos que el manejo quirdrgico requerido para este tipo de
pacientes es técnicamente mas demandante secundario a adherencias de la cirugia
previa, anatomia obscura o enfermedad por reflujo gastroesofagico avanzada. A pesar
de que los indices de falla reportados para la cirugia de reintervencion pueden ser altos,

el beneficio para el paciente es mayor.

Finalmente el resultado final del total de la poblacién ingresada en nuestro
estudio por la media de ambos componentes fue de 50.93%, lo cual representa un total

de 35 puntos por debajo de la media nacional lo que traduce que estos pacientes



evolucionan con mala calidad de vida secundario a mdultiples eventos quirdrgicos,

complicaciones subsecuentes y comorbilidades asociadas.

Uno de los objetivos principales en la construccion del SF-36 fue el logro de
altos estandares psicométricos, lo que asegura la confiabilidad de este instrumento para
detectar alteraciones en el estado metal subsecuentes a un manejo especifico Los
resultados obtenidos dentro de este concepto son subjetivos, lo anterior basado en
estudios por la Asociacion Psicologica Americana y el Consejo Nacional de Medicidn
de la Educacion donde demuestran que la atencion del componente mental eleva en
forma significativa la calidad de vida de un paciente. (16) Esto puede se aplicado a
nuestra poblacion en estudio, asi mejorar la relacion medico paciente. En los Gltimos
avances en la aplicacion del SF- 36 se propone crear bases de datos para cada poblacién
y padecimiento en especifico para poder realizar estudio comparativos entre poblaciones

condiciones similares.

En lo que respecta a nuestros objetivos secundarios; en este estudio
realizado sobre la poblacion manejada en el servicio de cirugia general del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, presentamos varios resultados
similares a la literatura mundial. Primero la principal sintomatologia de falla reportada
en nuestro estudio es el reflujo gastroesofagico, seguido de disfagia y en menor

porcentaje dolor toracico.

De igual manera en publicaciones por Schefffer et al, estudian los factores de
riesgo que contribuyen a la falla de la cirugia anti reflujo, iniciando por reconocer como

causa principal el factor anatémico tales como alteraciones en el hiato esofagico, fondo



gastrico y esofago distal, ademas de factores dindmicos que aumentan la presion al hiato
esofagico por variaciones entre la peristalsis esofagica y los movimientos
diafragmaticos en cada respiracion y factores técnicos como falta de movilizacion
adecuada del es6fago distal y fijado inadecuado de la valvula.(7) Igbal et al, por otro
lado afirma que la sola presencia de herniacién de la funduplicatura es un factor
importante para la falla subsecuente, aumentado el riesgo de requerir una nueva
reparacion quirdrgica si esto ocurre en los dos primeros afios de haberse realizado la
cirugia anti reflujo; asi mismo, la presencia de eséfago corto es otro factor importante

de falla aunque en muy raras ocasiones se logra demostrar.(1)

En nuestro estudio reportamos que las principales causas de fracaso a la cirugia anti
reflujo en la poblacion atendida en el servicio de cirugia general del Hospital de
Especialidades la Raza son funduplicatura migrada a la cavidad toracica con disrupcion
de pilares en el 39% y disrupcion de la funduplicatura en el 35%; por lo tanto
encontramos que en conjunto los factores anatdmicos, dinamicos y técnicos son las
causas mas comunes para la falla a la cirugia anti reflujo en nuestra poblacion, asi
como modificables ya que al tener presente estas alteraciones, se debe poner especial
énfasis en el manejo de estas estructuras con fundamentos técnicos de reconstruccion en
el evento quirdrgico primario, confirmando que este tipo de cirugia en manos expertas
pueden tener un indice bajo de falla. Actualmente algunos autores como Bais el al,
consideran simplista el concepto de herniacion posterior a la funduplicatura, por lo que
inicio el debate de reconocer mas factores de riesgo para la falla y nueva reintervencion
quirdrgica, tales como complicaciones de la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
metaplasia de Barret y esofagitis severa;(8) los cuales también son factores presentes en
nuestra poblacién y son motivo para seguimiento a largo plazo de estos pacientes



CONCLUSION

El cuestionario de salud SF-36 es util para evaluar la calidad de vida en
pacientes sometidos a reintervencion por cirugia anti reflujo fallida; de
igual manera permitié obtener los resultados esperados para ambos
componentes de salud por rangos de edad en la poblacion estudiada y
compararla con los resultados de la media nacional mexicana de calidad de

vida.

La calidad de vida del total de pacientes sometidos a reintervenciéon por
cirugia anti reflujo fallida en el servicio de cirugia general del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional la Raza es mala comparado con la
media nacional de calidad de vida, secundario multiples eventos

quirurgicos, complicaciones subsecuentes y comorbilidades asociadas.

La aplicacion del SF-36 permitié conocer las actividades que se encuentran
afectadas de las diferentes poblaciones que conforma cada una técnicas

quirurgicas utilizadas en el servicio de cirugia general.

El grupo de pacientes sometidos a reintervencion por cirugia de
refunduplicatura Nissen presentaron los resultados méas bajos en calidad de

vida del total de nuestra poblacion en estudio.



EL grupo de pacientes sometidos a reintervencion por cirugia de
refunduplicatura Guarner presentaron los resultados mas altos en calidad
de vida del total de nuestra poblacion en estudio. Incluso la escala de salud
general fue el Unico rubro con resultados mayores a la media nacional de

calidad de vida.

Con los resultados de este estudio iniciamos un base de datos sobre la
calidad de vida de los pacientes sometidos a reintervencién con las
diferentes técnicas de refunduplicatura en el servicio de cirugia general del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional la Raza mediante el
cuestionario de salud SF-36, la cual puede utilizarse como muestra control

de estudios comparativos en un futuro en la poblacion mexicana.

El uso del cuestionario de salud SF-36 en los pacientes sometidos a
reintervencion por cirugia anti reflujo fallida integra la percepcion del
estado de salud en forma multidimensional, contribuye a planificar en
forma eficaz un tratamiento personalizado, promete el acercamiento en la
relacion médico-paciente de forma tal que los pacientes tendran un nuevo
marco de referencia respecto al nivel de atencion en el servicio de cirugia

general del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional la Raza.
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XI1. ANEXOS

ANEXO 1

8.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NuUmero de seguro social:

NuUmero telefonico:
Sexo:

a) Femenino b) Masculino
Edad en afios:
Diagndstico :
a) Enfermedad por reflujo gastroesoféagica
Cirugia anti reflujo:
a) Presente b) ausente
Sintoma principal de falla de la cirugia anti reflujo:
a) reflujo recurrente
b) disfagia
C) pirosis
d) distension gastrica
e) dolor toracico

Reintervencion :

a) Tipo de cirugia

b) Fecha de cirugia

c) Tiempo transcurrido de la Gltima cirugia



ANEXO 2
Cuestionario de salud SF-36

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

2. ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 Algo mejor ahora que hace un afio

3 Méas o0 menos igual que hace un afio

4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o0 participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada



8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenaresde
metros)?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

14. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1Si

2 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

16. Durante las 4 altimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

1Si

2 No



17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de algtn problema emocional (como estar
triste, deprimido, o0 nervioso?

1Si

2 No

18. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?
1Si

2 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1Si

2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?
1 No, ninguno

2 Si, muy poco

3 Si, un poco

4 Si, moderado

5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta que punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE
HA SENTIDO USTED.



23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se
sintid lleno de vitalidad?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

24. Durante las 4 tltimas semanas, ¢ cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca



29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

30. Durante las 4 tltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié feliz?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Solo alguna vez

6 Nunca

31. Durante las 4 altimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 So6lo alguna vez

32. Durante las 4 tltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 So6lo alguna vez

5 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa



35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

Cuestionario de Salud SF-36

Asignacion de puntaje.

Enfoque Rand es simple.

Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor, es 100).

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0- 50- 100; con 5 categorias se puntean
0 - 25 - 50 -75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100.Luego,los puntajes de items de
una misma dimensién se promedian ara crear los puntajes de las 8 escalas que

van de 0 a 100.

Los items no respondidos no se consideran.



ANEXO 3
GRAFICA 1. Principales técnicas quirdrgicas de reintervencion utilizadas en el

servicio de cirugia general.
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GRAFICA 2. Resultados globales de calidad de vida para cada escala de salud en
el total de pacientes sometidos a reintervencion por cirugia anti reflujo fallida.
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GRAFICA 3. Resultados de la eficacia de cada técnica quirtrgica evaluada

mediante el cuestionario de salud SF-36.
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GRAFICA 4. Principal sintomatologia de falla reportada de la cirugia anti reflujo.
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GRAFICA 5. Resultados en porcentajes de las principales causas de fracaso

anatomico reportadas como hallazgos en las cirugias de reintervencion.
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