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Resumen.

Introduccion: El reflujo gastroesofagico se define como el flujo involuntario del contenido gastrico
hacia el es6fago y cuando se presentan sintomas patologicos, se denomina enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). El reflujo gastroesofagico en los pacientes en edad pediatrica a menudo
representa un fenémeno fisiolégico y aunque la fisiopatologia y los sintomas pueden ser similares
a la de los adultos, los nifios pueden presentar diversos sintomas gastroesofagicos vy
extraesofagicos distintos y severas complicaciones. La funduplicatura de Nissen es el
procedimiento mas utilizado. El éxito de una cirugia antirreflujo es cuando hay remisiéon completa
de la sintomatologia. El objetivo del presente estudio fue evaluar la recidiva de sintomas
asoicados a reflujo gastroesofagico en pacientes postoperados de funduplicatura después de 5
afnos o mas del procedimiento en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos.

Material y métodos: Se trata de un disefio transversal, restrospectivo y prospectivo previo
consentimiento informado, se incluyeron pacientes en edad pediatrica, entre 1 y 18 afios de edad,
postoperados de funduplicatura por reflujo gastroesofagico, con 5 afios 0 mas de haberse realizado
el procedimiento, en un periodo que comprende del 1° de enero 2008 al 1° de Diciembre del 2012,
en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

Resultados:

La regurgitacion o vomito fue el sintoma prequirdrgico mas frecuente que se presenté en los
pacientes del estudio (>40%) lo cual es congruente con la evidencia publicada anteriormente’ y
llama la atencion que fue uno de los sintomas menos frecuente en el estado actual de nuestros
pacientes

La tasa de éxito de la funduplicatura (>86%), similar a otros estudios®, solo el 13% presento
complicaciones posterior a la intervencion, donde la causa mas frecuente fue la dehiscencia de
herida quirargica (10.0%).

Los sintomas digestivos predominaron en todos nuestros grupo etareos.

El sintoma que persiste con mas frecuencia posterior a la cirugia son los eructos hasta en un 53%
Un 23.3 % de nuestros pacientes en este estudio requiere de manejo médico actualmente siendo
el omeprazol el medicamento mas utilizado asociado a cisaprida.

La neumonia se presentd en un 13% de nuestros pacientes siendo este un dato de mucha
importancia para evaluar otros datos de reflujo ya que se considera indicacién para manejo
quirdrgico incluso para considerar una reintervencion por el alto grado de morbimortalidad que
representa.

El sintoma respiratorio mas frecuente en nuestros pacientes postoperados fue la disfonia o
ronquera, seguido del asma, sin embargo tendriamos que realizar una serie esofago
gastroduodenal para valorar si estos eventos son secuendarios al reflujo ya que pueden tener otro
origen.

Conclusiones:

Nuestro estudio sugiere que la recurrencia o persistencia de sintomas es frecuente, sin embargo
los sintomas residuales no son tan significactivos ya que solo un bajo porcentaje de nuestros
pacientes ha ameritado tratamiento médico o intervencion por el servicio de cirugia pediatrica, por
lo que consideramos que la funduplicatura en la mayoria de nuestros pacientes sigue vigente.
Ningun paciente al momento del estudio ha requerido de algun tipo de reintervencién; sin embargo
se podrian realizar estudios de gabinete a los pacientes con recurrencia importante de la
sintomatologia para valorar el estado anatomico del es6fago y cambios secundarios a reflujo

Es de suma importancia el seguimiento a largo plazo de estos pacientes asi como un tratamiento
integral con apoyo nutricio.

Es importante que los familiares estén enterados sobre la posibilidad de recurrencia de la
sintomatologia y las posibles resoluciones ante la situacion.

La calidad de vida de nuestros pacientes mejoré de manera significativa en el postopoperatorio y
actualmente refieren que aunque algunos sintomas persisten, no son tan importantes y no alteran
la vida diaria de los pacientes.



Abstract

Introduction:

Gastroesophageal reflux is defined as the involuntary flow of gastric contents into the esophagus
and when pathological symptoms occur, it is called gastroesophageal reflux disease (GERD). In
pediatric patients it often represents a physiological phenomenon and although the pathophysiology
and symptoms may be similar to that of adults, children may present various gastroesophageal and
extraesophageal symptoms and severe complications. The Nissen fundoplication is the most used
procedure. The success of an antireflux surgery is when there is complete remission of the
symptoms. The objective of the present study was to evaluate the recurrence of gastroesophageal
reflux in post-operative fundoplication patients after 5 years or more of the procedure of the
Pediatric Surgery Service of the Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos.

Material and methods:

This is a cross-sectional design, with prior informed consent, patients of pediatric age, between 1
and 18 years of age, postoperative of fundoplication due to gastroesophageal reflux, with 5 years or
more after having undergone the procedure, were included. period from January 1, 2008 to
December 1, 2012, at the Pediatric Surgery Service of the Regional Hospital Lic. Adolfo Lépez
Mateos.

Results

Regurgitation or vomiting was the most frequent presurgical symptom that occurred in the patients
of the study (> 40%) which is consistent with the evidence published previously and calls the
attention that was one of the symptoms less frequent in the current state of our patients

The success rate of fundoplication (> 86%), similar to other studies9, only 13% presented
complications after the intervention, where the most frequent cause was surgical wound dehiscence
(10.0%).

Digestive symptoms predominated in all our age groups.

The symptom that persists most often after surgery is belching up to 53%

23.3% of our patients in this study require medical management currently being omeproazole the
most used medication associated with cisapride

Pneumonia was present in 13% of our patients, this being a very important fact to evaluate other
reflux data since it is considered an indication for surgical management even to consider a
reintervention because of the high morbidity and mortality it represents.

The most frequent respiratory symptom in our postoperative patients was dysphonia or hoarseness,
followed by asthma, however we would have to perform a gastroduodenal esophagus series to
assess whether these events are sequential to reflux since they may have another origin.

Conclusions

Our study suggests that the recurrence or persistence of symptoms is frequent, however the
residual symptoms are not so significant since only a low percentage of our patients has merited
medical treatment or intervention by the pediatric surgery service, so we consider that the
Fundoplication in most of our patients is still valid.

No patient at the time of the study has required any type of reintervention; nevertheless, it could be
carried out cabinet studies to patients with significant recurrence of symptoms to assess the
anatomical state of the esophagus and secondary changes to reflux

It is very important the long-term follow-up of these patients as well as a comprehensive treatment
with nutritional support.

It is important that family members are aware of the possibility of recurrence of symptoms and
possible resolutions to the situation.

The quality of life of our patients improved significantly in the postoperative period and nowadays
they report that although some symptoms persist, they are not so important and do not alter the
daily life of the patients.
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Introduccion.

El es6fago es un érgano que cumple la funcién de transportar alimentos desde la faringe hasta el
estomago. El reflujo gastroesofagico se define como el flujo involuntario del contenido gastrico
hacia el es6fago y cuando se presentan sintomas patologicos, se denomina enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE).? El reflujo gstroesofagico en los pacientes en edad pediatrica a menudo
representa un fenémeno fisiolégico y aunque la fisiopatologia y los sintomas pueden ser similares
a la de los adultos, los nifios pueden presentar diversos sintomas gastroesofagicos y respiratorios,
asi como severas complicaciones.® Los trastornos de la motilidad esofégica, la anatomia del
esfinter esofagico inferior (EEI) y la alteracién de la funcién provocan un aumento del reflujo.

Puede presentarse en personas sin comorbilidades, varias veces durante el dia y la noche,
especialmente posprandial después de la ingestion de liquidos como la sopa, el té, el café o la
leche.

En los pacientes pediatricos, la regurgitacion puede reflejar la inmadurez fisiolégica de la unién
gastroesofagica, esta inmadurez generalmente es transitoria y mejora sin ningun tipo de
intervencion médica, los bebés son especialmente propensos a regurgitar y se ha demostrado que
el numero de bebés con este fendmeno disminuye aproximadamente del 80% durante el primer
mes de vida a menos del 10% a la edad de un afio.* Se han descrito algunos factores que pudieran
exacerbar este fenomeno en los pacientes pediatricos, en los cuales se incluyen la dieta
predominantemente liquida, la posicion reclinada, asi como la inmadurez de la funciéon y la
estructura de la union gastroesofagica.® Sin embargo, cuando se presenta la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) con manifestaciones clinicas graves y/o persistentes, se justifica la
evaluacion médica y el tratamiento oportuno, ya sea farmacolégico o quirdrgico para la atencion de
las consecuencias de la enfermedad a largo plazo, como pueden ser; retraso del crecimiento,
alteracion del suefio, aspiracion recurrente en nifios muy pequefios, dolor epigastrico o
retroesternal, acidez estomacal, esofagitis, estenosis e incluso la presencia de es6fago de Barrett
en nifos mayores.

Cuando el tratamiento médico falla o no se puede aplicar, como en los lactantes con episodios
apneicos potencialmente mortales y reflujo gastroesofagico demostrado o pacientes jovenes con
complicaciones relacionadas con el reflujo (p. e€j., retraso del crecimiento, intolerancia a la
alimentacion, esofagitis, sintomas respiratorios persistentes, problemas neuroconductuales), la
correccién quirdrgica debe realizarse de inmediato.

Sintomatologia asociada a enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

La tos cronica es una de las manifestaciones respiratorias mas frecuente de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) en los nifios,® se han planteado dos mecanismos principales en la
patogénesis de la tos relacionada con la ERGE, donde el primer mecanismo denominado "reflejo
esofago-bronquial" se basa en inervaciones vagales compartidas del esofago distal y vias aéreas,
siendo estimuladas las terminales nerviosas sensoriales esofagicas distales por reflujo activando
un reflejo que produce tos. El segundo mecanismo es la microaspiracion, el reflujo llega a las vias
respiratorias a través del eséfago proximal y la laringe, resultando directamente en tos.

Funduplicatura para el tratamiento del reflujo gastroesofagico (ERGE).

La enfermedad por reflujo gastroesofagico en nifios requiere tratamiento quirdrgico en los casos
que son refractarios a tratamiento médico y en los que en ocasiones se presentan alteraciones
anatdmicas o incluso en los pacientes que presentan mejoria con tratamiento médico pero desean
un modo alternativo de terapia a largo plazo La funduplicatura puede realizarse mediante dos



abordajes; la cirugia abierta y la cirugia laparoscoépica, esta ultima se informé por primera vez en
19937 y los beneficios reportados en comparacién con la cirugia abierta incluyen menor dolor
postoperatorio, recuperacién mas rapida y la estadia hospitalaria mas corta.? Siendo la
funduplicatura de Nissen el procedimiento mas utilizado sin embargo no se sabe la tasa de éxito
con exactitud a largo plazo El éxito de una cirugia antirreflujo es cuando hay remision completa de
la sintomatologia.

Los principales objetivos del tratamiento antirreflujo son; el alivio y/o remision de los sintomas y la
prevencion de futuras complicaciones, cumpliendo el objetivo terapeutico al evitar el paso del
contenido gastrico hacia el eséfago, al crear un mecanismo de valvula en la union gastroesofagica.
Segun algunos estudios el fracaso de la cirugia va desde un 2 hasta un 50%, principalmente en
pacientes con patologia respiratoria cronica. La presencia de estas alteraciones esta asociada con
una mayor tendencia a la reintervencidon quirdrgica, confiriendo un riesgo en el primer
procedimiento. Las indicaciones para una segunda intervencion es la presencia de sintomas de
ERGE, el desarrollo de sintomas relacionados con la cirugia o la presencia de complicaciones de
la misma.

Las reoperaciones por cirugia antirreflujo fallida 6 disfuncional son técnicamente mas complejas
debido a las adherencias y la anatomia alterada de la region, los riesgos de perforacion gastrica o
esofagica, neumotorax, lesion diafragmatica, lesion del nervio vago, trauma esplénico y sangrado
son mayores. Los resultados varian de acuerdo al numero de cirugias previas, disminuyendo la
tasa de éxito en cada una de las reoperaciones.

La prevalencia de sintomas postquirlirgicos nuevos, persistentes o recurrentes es del 2 al 20%°,
las manifestaciones clinicas pueden estar presentes de forma inmediata (primeras 4 semanas) o
de forma tardia (mas de 4 semanas). Dentro de las manifestaciones tempranas, la mas comun es
la disfagia postoperatoria, puede resolverse por si misma en un periodo de 2 a 4 semanas, entre
otras manifestaciones clinicas tempranas se encuentran; el neumotérax, vomito persistente, fiebre,
taquicardia y leucocitosis. Dentro de las principales manifestaciones tardias se enlistan; el
sindorme de distensién por gas que se caracteriza por presentar la sensacion de gas intestinal,
dificultad para eructar, aerofagia y retraso en el vaciamiento gastrico.

Justificacion.

En el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, una de las
cirugias que se realizaron con mayor frecuencia hace 10 afios o0 mas fue el procedimiento de
funduplicatura, sin embargo se desconocen los desenlaces a largo plazo en estos pacientes, existe
evidencia de que la funduplicatura tiene una alta tasa de recurrencia de los sintomas por lo que se
exploré la posible recurrencia de la sintomatologia por ERGE a los 5 afios o mas posteriores a la
intervencion quirurgica.

Hipdtesis.

Hipdtesis alterna: La funduplicatura es un procedimiento con vigencia para el control del reflujo
gastroesogafico.

Hipdtesis nula: La funduplicatura es un procedimiento definitivo para el control del reflujo
gastroesogafico.



Objetivos.

Objetivo general.

Evaluar la recurrencia de sintomas del reflujo gastroesofagico en pacientes postoperados de
funduplicatura despues de 5 afios o mas del procedimiento del servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

Objetivos especificos:

e Identificar la presencia de sintomas asociados a ERGE en pacientes postoperados de
funduplicatura (abierta o laparoscopica).

e Caracterizar la sintomatologia recurrente de los pacientes postoperados de funduplicatura.

o Explorar el periodo de recurrencia de la sintomatologia asociada a ERGE posterior a la
realizacion de funduplicatura (abierta o laparoscopica) despues de cinco afios 0 mas de la
intervencion.

Material y métodos.

Disefo.
El estudio de la presente tesis fue un disefio de tipo transversal restrospectivo.

Consideraciones éticas.

El estudio se realizé previo Consentimiento Informado de los padres de los pacientes.

Este estudio esta disefiado de acuerdo a los lineamientos anotados en los siguientes codigos:
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

De acuerdo al reglamento de la ley General de salud en Materia de Investigacion, para la salud,
titulos el primero al sexto y noveno 1987. Norma Técnica No.313 para la presentacién de proyectos
e informes técnicos de investigacion en las instituciones de Atencién a la Salud.

REGLAMENTO FEDERAL: TITULO 45, SECCION 46 y que tiene consistencia con las buenas
practicas clinicas.

DECLARACION DE HELSINKI: Principios éticos en las investigaciones médicas en seres
humanos, con ultima revisiéon en 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Muestreo.
El método de muestreo fue a conveniencia (intencional).

Participantes.

Se incluyeron pacientes en edad pediatrica, entre 1 y 18 afios de edad, postoperados de
funduplicatura por reflujo gastroesofagico, con 5 afios o mas de haberse realizado el
procedimiento, en un periodo que comprende del 1° de enero 2008 al 1° de diciembre del 2012, en
el servico de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

Criterios de inclusion.
e Pacientes en edad pediatrica usuarios del servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
e Pacientes postoperados con mas de cinco afios de procedimiento de funduplicatura por
reflujo gastroesofagico en el servico de Cirugia Pediatrica de dicho hospital.
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Criterio de exclusion.
e Pacientes postoperados de funduplicatura por otra causa que no sea reflujo
gastroesofagico.

Reclutamiento.

Los participantes del estudio fueron captados a través de la hoja post-quirdrgica en el expediente
clinico del servicio de cirugia pediatrica, se localizaron posterior a una revision de los expedientes
clinicos del servicio de cirugia pediatrica en un periodo que comprende del 1° de enero 2008 al 1°
de Diciembre del 2012, para posteriormente realizar via telefonica un cuestionario que incluye
variables sociodemograficas y otras variables de interés. (Ver anexo 1)

Instrumento.

Para la recoleccién de las variables de interés se utilizd6 un cuestionario, el cual se realizé via
telefénica, la informacion se recabo a través de la madre de los participantes del estudio, se
interrogaron caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de la cirugia (fundiplicatura),
sintomas previos a la cirugia y sintomas actuales y posteriores a la misma, medicacién previa y
posterior a la cirugia, entre otras. Se realizo un total de 30 entrevistas las cuales se concentraron
en una hoja de excel para posteriormente analizarse con el paquete estadistico stata (version 14).

Tamano de muestra y analisis estadistico.

Se incluyeron pacientes que fueron sometidos a funduplicatura (abierta o laparoscopica)
secundaria a ERGE en 4 afios consecutivos (2008 al 2012), para posteriormente analizar la
presencia de sintomas de ERGE a los 5 afios o mas posteriores a la intervencion quirurgica.
Fueron incluidos en el analisis un total de 30 pacientes usuarios del servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

La variable de interés principal se consideré como la recurrencia de cualquiera de los sintomas
asocidos a ERGE interrogados a los 5 afilos 0 mas, posterior a la realizaciéon de la funduplicatura
(abierta o laparoscopica) y se consideraron como variables secundarias; la recurrencia de los
sintomas, que requirio la intervencién farmacoldégica y el tiempo en el que recurrieron los sintomas,
entre otras.

Resultados.

En total se incluyeron a 30 pacientes (15 femeninos y 15 masculinos, grafico 1) postoperados de
fundiplicatura (abierta o laparoscopica) con diagnéstico de ERGE, a los 5 afios o mas de haberse
realizado la intervenciéon quirdrgica. Los grupos de edad previos a la cirugia fueron lactantes,
escolares y preescolares (grafica 2). La edad promedio de los participantes del estudio previo a la
intervencion quirdrgica fue de 5.8 afios, con una desviacion estandar (DE) de 3.2 afios.

La edad actual promedio de los participantes para la valoracion de la recurrencia de sintomas fue
de 14.7 anos con una DE de 3.6 afios.

Hasta el momento de la aplicacion de la entrevista a los participantes, el tiempo promedio de
vigencia de la cirugia fue de 8.9 afios. El promedio de peso en kilogramos (actual) es de 51.3 y de
talla actual en centimetros es de 154. El 43.3% de los participantes del estudio manifestaron que
previo a la cirugia, el sintoma mas frecuente fue la regurgitaciéon, seguido de asma (tabla 1). El
86.7% no presento complicaciones postquirdrgicas y del 13.3% restante, la principal complicacion
fueron bridas (tabla 1).

En promedio, transcurrieron 2.7 afios en tratamiento farmacoldgico previo a proponerse la
realizacion de la funduplicatura, el 36.7% fue tratado principalmente con metoclopramida, el 33.3%
con omeprazol y el 23.3% con Ranitidina (tabla 1). En las graficas 3 y 4, se muestra tanto la
sintomatologia respiratoria como digestiva previa y posterior al procedimiento quirdrgico.

11



Tablas

Tabla 1. Carcateristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, usuarios del servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos (N=30).

Caracteristicas

Poblacion de estudio

(n=30)
Edad a la cirugia¥ (Media + DE™). 5.843.2
Edad actual (Media + DE). 14.7+3.6
Tiempo* de vigencia de la cirugia (Media + DE'). 8.9+2.3
Peso actual (kg) 51.3+16.7
Talla actual (cm) 154.3+12.7
Sintoma mas frecuente previo a la funduplicatura
Distension abdominal 6.7%
Asma 20%
Regurgitacion 43.3%
Reflujo 6.7%
IVRS* 10%
Tos 6.7%
Gastritis 3.3%
Eructos 3.3%
Complicacion post cirugia
No 86.7%
Si 13.3%
Tipo de complicacion post cirugia
Ninguna 86.7%
Bridas 10.0%
Dehiscencia de herida quirurgica 3.3%
D_uraqon ge tratamiento médico previo a realizar 27420
cirugia (afos)
Medicacién utilizada previo a la cirugia
Metoclopramida 36.6%
Omeprazol 33.3%
Ranitidina 23.3%
Otros (Riopan, cisaprida, domperidona) 6.8%

T Funduplicatura tipo Nissen (abierta o laparéscopica).

W DE: Desviacion estandar.

* Tiempo de vigencia de la cirugia: unidad de medicién: afios
**IVRS: Infecciones de vias respiratorias.

Tabla 2. Sintomas pre y post cirugia de la poblacion de estudio, usuarios del servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos (N=30).
Sintomas Previo a la cirugia Posterior a la cirugia
n/(%) n/(%)*

Hipo

No 9/(30.0) 19/(63.3)

Si 21/(70.0) 11/(36.7)

Sofocacién o atragantamiento

No 13/(43.3) 28/(93.3)

Si 17/(56.7) 2/(6.7)

Postura antidlgica

No 12/(40.0) 25/(83.3)

Si 18/(60.0) 5/(16.7)
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Irritabilidad

No 20/(66.7) 24/(80.0)
Si 10/(33.3) 6/(20.0)
Estridor o dificultad respiratoria

No 12/(40.0) 25/(83.3)
Si 18/(60.0) 5/(16.7)
Rechazo al alimento liquido o sdlido

No 14/(46.7) 27/(90.0)
Si 16/(53.3) 3/(10.0)
Vémitos o regurgitacion

No 8/(26.7) 27/(90.0)
Si 22/(73.3) 3/(10.0)
Dolor abdominal

No 12/(40.0) 18/(60.0)
Si 18/(60.0) 12/(40.0)
Eructos,

No 9/(30.0) 14/(46.7)
Si 21/(70.0) 16/(53.3)
Odinofagia

No 6/(20.0) 24/(80.0)
Si 24/(80.0) 6/(20.0)
Ardor

No 10/(33.3) 21/(70.0)
Si 20/(66.7) 9/(30.0)
Neumonias de repeticion

No 19/(63.3) 26/(86.7)
Si 11/(36.7) 4/(13.3)
Asma

No 9/(30.0) 22/(73.3)
Si 21/(70.0) 8/(26.7)
Disfonia o ronquera

No 9/(30.0) 21/(70.0)
Si 21/(70.0) 9/(30.0)
Pérdida de peso

No 15/(50.0) 25/(83.3)
Si 15/(50.0) 5/(16.7)
Tos nocturna

No 5/(16.7) 25/(83.3)
Si 25/(83.3) 5(16.7)
Estrefimiento

No 14/(46.7) 19/(63.3)
Si 16/(53.3) 11/(36.7)
Diarrea

No 23/(76.7) 26/(86.7)
Si 7/(23.3) 4/(13.3)
Interrupcion de actividad diaria

No 3/(10.0) N/A
Si 27/(90.0)

Medicacion postquirugica para ERGE

No - 15/(50.0)
Si 30/(100) 15/50.0)

* 5 afios 0 mas posterior a la realizacion de la funduplicatura.

Gréficas
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Discusion

La regurgitacion o vomito fue el sintoma prequirdrgico mas frecuente que se presenté en los
pacientes del estudio (>40%) lo cual es congruente con la evidencia publicada anteriormente'® y
llama la atencion que fue uno de los sintomas menos frecuente en el estado actual de nuestros
pacientes

La tasa de éxito de la funduplicatura (>86%), similar a otros estudios®, solo el 13% presento
complicaciones posterior a la intervencion, donde la causa mas frecuente fue la dehiscencia de
herida quirargica (10.0%).

Los sintomas digestivos predominaron en todos nuestros grupo etareos.

El sintoma que persiste con mas frecuencia posterior a la cirugia son los eructos hasta en un 53%
Un 23.3 % de nuestros pacientes en este estudio requiere de manejo medico actualmente siendo
el omeprazol el medicamento mas utilizado asociado a cisaprida

La neumonia se presenté en un 13% de nuestros pacientes siendo este un dato de mucha
importancia para valorar otros datos de reflujo ya que se considera indicacion para manejo
quirugico incluso para considerar una reintervencion por el alto gardo de morbimortalidad que
representa.

El sintoma respiratorio mas frecuente en nuestros pacientes postoperados fue la disfonia o
ronquera, seguido del asma, sin embargo tendriamos que realizar una serie esofago
gastroduodenal para valorar si estos eventos son secuendarios al reflujo ya que pueden tener otro
origen.

Conclusiones

Nuestro estudio sugiere que la recurrencia o persistencia de sintomas es frecuente, sin embargo
los sintomas residuales no son tan significactivos ya que solo un bajo porcentaje de nuestros
pacientes ha ameritado tratamiento médico o intervencion por el servicio de cirugia pediatrica, por
lo que consideramos que la funduplicatura en la mayoria de nuestros pacientes sigue vigente.
Ningun paciente al momento del estudio ha requerido de algun tipo de reintervencion; sin embargo
se podrian realizar estudios de gabinete a los pacientes con recurrencia importante de la
sintomatologia para valorar el estado anatomico del es6fago y cambios secundarios a reflujo

Es de suma importancia el seguimiento a largo plazo de estos pacientes asi como un tratamiento
integral con apoyo nutricio.

Es importante que los familiares estén enterados sobre la posibilidad de recurrencia de la
sintomatologia y las posibles resoluciones ante la situacion.

La calidad de vida de nuestros pacientes mejoré de manera significativa en el postopoperatorio y
actualmente refieren que aunque algunos sintomas persisten, no son tan importantes y no alteran
la vida diaria de los pacientes.
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Anexos

Anexo 1.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cédula de recoleccion de datos
NOMBRE:
ENTREVISTA:
EDAD ACTUAL:
EDAD EN EL MOMENTO DE LA INTERVENCION:
VIGENCIA DE LA CIRUGIA?
PESO ACTUAL:
TALLA ACTUAL:
SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA INTERVENCION:
¢HUBO ALGUNA COMPLICACION POSTQUIRUGICA?
¢ CUAL?
TOMABA MEDICAMENTOS PREVIAMENTE A LA CIRUGIA?
CUAL Y CUANTO TIEMPO?
¢ CUANTO TIEMPO ESTUVO SU HIJO CON TRATAMIENTO MEDICO HASTA PROPONERSE
LA CIRUGIA?

SINTOMA ANTES ACTUALMENTE

Hipo

Sofocacion/atragantamiento:

Posturas antidlgicos:

Irritabilidad:

Estridor/difi cultad respiratoria:

Rechazo tomas/rechazo comidas:

Voémitos, regurgitaciones:

Dolor abdominal:

Eructos/gases/meteorismo:

Dolor de garganta:

Ardor:

Neumonias de repeticién:

Asma:

Disfonia/ronquera:

Pérdida de peso:

Tos nocturna:

Estrenimiento:

Diarrea:

Dumping (sudoracion y palidez tras las
comidas):

Interrupcion de la actividad diaria:

Absentismo escolar:

Interrupcion de las actividades de fin de
semana:

¢ COMO VALORA EL RESULTADO OBTENIDO CON LA INTERVENCION QUIRURGICA CON
RESPECTO A LA CALIDAD DE VIDA DE SU HIJO?

MUY BUENO. BUENO ESCASO  NULO

POSTERIOR A LA CIRUGIA TOMO MEDICAMENTO CUAL Y CUANTO TIEMPO?

TOMA ACTUALMENTE ALGUN MEDICAMENTO?

CUAL? DESDE CUANDO?
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