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INFORME FINAL

Titulo: PREVALENCIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO POSTERIOR A
GASTRECTOMIA VERTICAL

Autores: Dra. Karla Veronica Jiménez Marquez
Dra. Celestina Andrea Larin Jurado

RESUMEN
La obesidad es una de las enfermedades metabolicas prevalentes mas comunes del siglo

XXI que afecta a un gran porcentaje de la poblacién salvadorefia y se ha visto que el
abordaje multidisciplinario ha dado buenos resultados en cuanto a la pérdida de peso. Uno
de los abordajes quirurgicos mas aceptados y con menos complicaciones para los
pacientes es la Gastrectomia vertical en manga. Sin embargo, con el auge de los
procedimientos bariatricos se ha visto incidencia de reflujo gastroesofagico como una de
las complicaciones mas frecuentes. Este estudio investigé la prevalencia de la Enfermedad
de Reflujo Gastroesofagico posterior a gastrectomia vertical en el Hospital Médico-
Quirdrgico de enero de 2018 a diciembre de 2022. Materiales y métodos: Disefio
observacional descriptivo, transversal y retrospectivo, se aplicd a 111 pacientes utilizando
una revision de los expedientes clinicos para la recoleccién de datos. Resultados: La
prevalencia de reflujo gastroesofagico posterior a manga gastrica en los pacientes
intervenidos en HMQ-O en el periodo de 2018-2022 es baja (8.1%, n:9), en comparacioén a
la muestra. El sexo que predomina con sintomas de reflujo gastroesofagico fue el sexo
femenino (5.4% n6). Ademas, las mujeres son las mas sometidas a gastrectomia vertical
(76.57% n:86). El grupo etario mas frecuentemente intervenido estuvo entre las edades 41-
45 afios, con una media a los 44 afios (32.4%) Congruentemente, fue ese rango etario el
que predominé con sintomas de reflujo gastroesofagico (6.3% n7) Como datos
complementarios, se concluyé que la mayoria de los pacientes no presentaban

sintomatologia de reflujo gastroesofagico previo al procedimiento (94.5%). También se
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determina que la endoscopia de rutina no identifico hallazgos que predijesen enfermedad

por reflujo gastroesofagico en la mayoria de los pacientes (93.7)

Palabras claves: Cirugia bariatrica, enfermedad por reflujo gastroesofagico, efectos

adversos cirugia bariatrica.



INTRODUCCION

El vinculo entre la obesidad con una pobre salud y alto porcentaje de mortalidad est& bien
establecido. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define sobrepeso como IMC
(indice de Masa Corporal) > 25 kg/m2 y > 30 kg/M2 se cataloga como obesidad. Un IMC
saludable se encuentra en 21 a 23 kg/m2. En 2014 el 39% de los adultos en edades > 18
afnos (38% hombres y 40% mujeres) estan en sobrepeso y el 11% hombres y el 15%
mujeres estan en obesidad. Segun la OMS la prevalencia de obesidad en El Salvador se

da entre los 15 y 19 afios en el género masculino y en mujeres > de 25 afios. (1)

A nivel mundial se dispone de datos controvertidos sobre la manga gastrica y el reflujo ya
que existe etologia multifactorial. Los estudios mas recientes han mostrado un control
satisfactorio del reflujo postoperatorio en la mayoria de los pacientes y tasas bajas de reflujo

de Novo. (3)

El presente estudio se realizé en el Hospital Médico Quirdrgico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, aplicado a los pacientes del programa de cirugia bariatrica, recolectando
datos del porcentaje de pacientes con reflujo gastroesofagico posterior a gastrectomia
vertical. Se indago en las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos a este
procedimiento: también se establecié la existencia de sintomas asociados a reflujo
gastroesofagico previo al procedimiento y del resultado de la endoscopia de tubo digestivo

superior de rutina realizada prequirdrgico.



MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de tipo transversal sobre la

prevalencia de ERGE en pacientes post gastrectomia vertical en Hospital Médico-
Quirurgico entre el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022, departamento de San
Salvador, El Salvador. Con revision de expedientes clinicos de la base datos de Libro de
Excel de pacientes de cirugia bariatrica; a través de un instrumento recoleccién de datos
disefiado especificamente para capturar la informacion, con previa autorizacién de comité

de ética.

Se obtuvo una muestra no probabilistica de 111 pacientes que fueron sometidos a manga
gastrica en el periodo de tiempo establecido en nuestro estudio. Con un intervalo de
confianza al 95% debido que el universo se representd en su totalidad y un margen de
error del 5%, dicha base de datos se procesd en Microsoft Excel utilizando estadistica
descriptiva representada en porcentajes, graficos de barras y correspondiente a las
caracteristicas epidemiolégicas como: edad, sexo, diagndstico de reflujo gastroesofagico
posterior al procedimiento quirdrgico, sintomatologia de ERGE previo a la cirugia,

endoscopia de tubo digestivo superior positiva para enfermedad por reflujo gastroesofagico.



RESULTADOS
La presente investigacion fue realizada en el Hospital Médico Quirargico en el periodo 2018

a 2022, la muestra seleccionada fue de 111 pacientes sometidos a manga gastrica
videolaparoscopica. A continuacién, se describen los resultados obtenidos de las variables

antes propuestas en el estudio.
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Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de expedientes de HMQ Y O servicio cirugia 1
Grafico 1. Diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico post quirargico en

pacientes con gastrectomia vertical en HMQ-O 2018-2022

El 91.9% de pacientes sometidos a gastrectomia vertical en el periodo evaluado no

presentaron evidencia clinica o endoscépica de enfermedad por reflujo gastroesofagico
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Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de expedientes de HMQ Y O servicio cirugia 1

Grafico 2. Rangos de edad en pacientes sometidos a gastrectomia vertical laparoscépica
en HMQ-O 2018-2022

El rango de edad mas frecuente en los pacientes sometidos a Manga gastrica laparoscépica
en HMQ-0 2018-2022 es de 41-45 afos (32.4%) siendo 44 afos la edad mas habitual para
realizar este procedimiento. La edad menor fue 25 afios y la mayor 63 afios. Con un

promedio de 43.5 afios.

= DISTRIBUCION POR EDAD CON SINTOMAS ERGE

DISTRIBUCION POR EDAD CON ERGE

7

1 1

0 0 0 II II 0 0

25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Rango de edad

FRECUENCIA
O~ N Wh OO N ®

Fuente: Elaboracidon propia. Datos obtenidos de expedientes de HMQ Y O servicio cirugia 1



Grafico 3. Rangos de edad en pacientes sometidos a gastrectomia vertical laparoscépica
con sintomas de ERGE en HMQ-O 2018-2022.

Siguiendo con la tendencia de pacientes operados, el rango de edad de pacientes que mas
presento sintomas de ERGE post manga géstrica fue de 41-45 afios. Con una media de 5
pacientes de 44 afios 1 paciente de 41 y 1 paciente de 43. Seguido de 1 paciente de 47 y
1 paciente de 55.
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Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de expedientes de HMQ Y O servicio cirugia 1
Grafico 4. Distribucion por sexo en pacientes sometidos a gastrectomia vertical

laparoscopica en HMQ-O 2018-2022

La mayoria de los pacientes sometidos al procedimiento bariatrico de gastrectomia vertical

con una frecuencia de 85 (76.57%) son del sexo femenino y 26 (23.4%) del sexo masculino.

= DISTRIBUCION POR SEXO CON SINTOMAS DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO.
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Grafico 5. Distribucién por sexo en pacientes sometidos a gastrectomia vertical

laparoscépica con sintomas de ERGE en HMQ-O 2018-2022

La mayoria de los pacientes sometidos al procedimiento bariatrico de gastrectomia vertical
con sintomas de reflujo gastroesofagico fue del sexo femenino con 6 pacientes (5.4%) y

masculino 3 pacientes (2.7%).
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de expedientes de HMQ Y O servicio cirugia 1
Grafico 6. Numero de pacientes sometidos a gastrectomia vertical laparoscépica por afio

en HMQ-O 2018-2022.



A pesar de una caida importante en 2020, se muestra una tendencia general ascendente
en el numero total de cirugias realizadas durante el periodo analizado. Existe una
disminucién en 2020 del 65% con respecto al afio anterior, un repunte significativo del 200%

en 2021 respecto al 2020 y un incremento del 40 % en 2022.

= SINTOMAS DE REFLUJO GASTROESOFAGICO PREVIO A GASTRECTOMIA
VERTICAL

SINTOMAS DE ERGE PREVIO A GASTRECTOMIA
VERTICAL

0 20 40 60 80 100 120
N° DE PACIENTES

Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de expedientes de HMQ Y O servicio cirugia 1
Grafico 7. Existencia de sintomas de reflujo gastroesofagico previo en pacientes con

gastrectomia vertical en HMQ-O 2018-2022

El mayor porcentaje de la poblacién no presentaba sintomas por reflujo gastroesofagico

previo al procedimiento con un 94.5%.
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RESULTADO DE LA ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR PREVIA
AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

ETDS PREVIA AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO
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Fuente: Elaboracién propia. Datos obtenidos de expedientes de HMQ Y O servicio cirugia 1

Gréfico 8. Resultado de la endoscopia de tubo digestivo superior prequirdrgica en

pacientes con gastrectomia vertical en HMQ-O 2018-2022

La gran mayoria de pacientes (93.7%) no presentaron hallazgos endoscopicos relevantes

antes de la cirugia. Solo una pequena proporcidén presentd gastritis erosiva (5.4%) y aun

menos, Hernia de hiato (0.9%). Esto sugiere que, en la mayoria de los casos, la endoscopia

no mostré patologia significativa que contraindique el procedimiento.
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DISCUSION
El objetivo principal del estudio fue describir la prevalencia de la Enfermedad de Reflujo

Gastroesofagico (ERGE) posterior a gastrectomia vertical en el Hospital Médico-Quirurgico

de enero de 2018 a diciembre de 2022

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una complicacion potencial posterior a la
gastrectomia vertical, cuya prevalencia y manifestacion clinica ha sido objeto de multiples
investigaciones en los ultimos afios. La obesidad es un factor de riesgo importante para
ERGE y se asocia con complicaciones esofagicas como la esofagitis erosiva (EE), es6fago
de Barret y adenocarcinoma de esofago. Se ha informado de ERGE en el 62,4% y el 73%

de los candidatos a cirugia bariatrica (3). .

En cuanto a las caracteristicas demograficas, el rango de edad de en el cual se realizé el
mayor numero de gastrectomia vertical es de 41-45 afos. El rango etario estuvo
comprendido entre los 25 y los 63 afios, lo que refleja que la cirugia se realizd
predominantemente en adultos jévenes y de mediana edad; consistente con la literatura
mundial. Segun el estudio Longitudinal Swedish Obese Subjects, se ha documentado que
una intervencién temprana de cirugia bariatrica puede modificar el curso natural de
enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y apnea del suefo (4).
Ademas, en este grupo etario, hay mayor adherencia a los cambios en el estilo de vida,
existe una motivacion a crear mejora en su estado laboral; ademas, la apariencia fisica y la

funcionalidad a una edad joven se valora mas (5).

En términos de distribucién por sexo, se evidencio una marcada predominancia del sexo
femenino. Al igual que en nuestro pais, a nivel mundial también se reporta una mayor
demanda a este tipo de intervenciones en mujeres. Esto es multifactorial, desde el punto

de vista clinico, motivadas por enfermedades propias del género como sindrome de ovario
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poliquistico, infertilidad (6). Ademas, diversos estudios demuestran que las mujeres

presentan insatisfaccién corporal y percepcion negativa sobre su peso. (7).

Respecto a la distribucidon anual de procedimientos quirdrgicos, se observo tendencia
creciente a lo largo del tiempo, con una disminucion notable en el afio 2020, atribuible a las
restricciones hospitalarias durante la pandemia por COVID-19. El numero mas alto de
procedimientos se registré en el afio 2022 con 42 procedimientos, lo cual podria reflejar un
restablecimiento de la actividad quirdrgica y una mayor aceptacién del procedimiento. La
tendencia nivel mundial fue similar entre los afios 2018-2019 se reporté un aumento
sostenido en el numero de procedimientos realizados a nivel mundial; segun IFISO en su
reporte de 2022 la gastrectomia vertical presento un 60-70% de todas las cirugias
bariatricas realizadas globalmente hasta el 2019 (8). En 2020 por el impacto de covid-19
estudios como el de Angrisani et al en 2021 reportaron una reduccién global de 70% en ese
afo (9). En 2021, y especialmente en 2022, se evidencié una recuperacion progresiva del
volumen de cirugias. Recuperando en algunos paises a su record pre pandemia, Impulsado
por el reconocimiento de la obesidad como factor de riesgo de complicaciones graves por

civil 19 (10).

En la evaluacién preoperatoria, solo 6 pacientes presentaban sistemas sugestivos a ERGE
y 105 eran asintomaticos a reflujo. La endoscopia digestiva alta previo al procedimiento
mostro hallazgos normales en la mayoria de los casos. Mientras que otras enfermedades
observadas fueron gastritis erosiva y hernia de hiato. Segun estudios cientificos los
mecanismos fisiopatolégicos que predisponen a la ERGE en la obesidad incluyen un
aumento de la presién intraabdominal, un vaciado gastrico alterado, una disminucién de la
presion del esfinter esofagico inferior (EEI) y una mayor frecuencia de relajacion transitoria
del EEI. Ademas, se ha descrito una mayor prevalencia de hernia de hiato en individuos

obesos (11) Estos hallazgos refuerzan la importancia de la evaluacién endoscoépica pre
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quirurgica como herramienta de tamizaje, ya que la mayoria de pacientes no presentaba

relevantes permitiendo proceder al abordaje quirdrgico.

El hallazgo mas relevante del estudio fue la presencia de ERGE posterior a gastrectomia
vertical, presente en el 8.1%. en Estos casos, el diagnostico se realizd mediante
sintomatologia compatible y hallazgos endoscopicos positivo. Por otro lado, la gran mayoria
no desarrollo signos clinicos ni endoscoépicos de reflujo tras la cirugia. Estos resultados
indica que, si bien la gastrectomia vertical puede predisponer al desarrollo de ERGE, la
frecuencia de Esta complicacion fue muy baja en nuestra muestra y en la mayoria de los
casos, el procedimiento no se asocidé con el desarrollo de esta enfermedad. Diversos
estudios internacionales han documentado que, a pesar de los beneficios en la pérdida de
peso y control metabdlico, la gastrectomia vertical esta relacionada con ERGE del Novo.
Segun una revision sistematica y meta analisis publicada en 2020 Ila prevalencia mundial
de ERGE tras manga gastrica esta en un 31.8%, con seguimiento de pacientes a mediano
y corto plazo., incluso estudios individuales encontraron incidencia de 25% al afio de
seguimiento. Ademas, se ha documentado alteracion significativa en la exposicién
esofagica al acido incluso en pacientes asintomatico (12). Esto es debido a multiples
factores desde alteraciones anatémicas indeseables como manga gastrica estrecha o a
presion intragastrica elevada debido a la reduccién del volumen gastrico, hasta la presencia
no corregida de una hernia de hiato. A pesar que, en nuestro estudio, la prevalencia del
reflujo no fue significativa, los datos estadisticos mundiales subrayan la importancia de
realizar una adecuada evaluacion postoperatoria del riesgo de ERGE, asi como un
seguimiento adecuado y estrecho de los pacientes postquirurgicos (13). En conclusion,
nuestros hallazgos sugieren que la gastrectomia vertical es una técnica segura en términos

de riegos de desarrollar ERGE, con baja incidencia en nuestra muestra.

14



LIMITACIONES
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1.

Ausencia de pruebas objetivas sistematicas completas en los pacientes, si bien
todos eran sometidos a endoscopia de tubo digestivo superior. En los pacientes que
presentaron sintomas de reflujo gastroesofagico, no se realizé estudios
complementarios para descartar la enfermedad, pudiendo existir casos
subdiagnosticados, principalmente en pacientes asintomaticos.

Debido a la limitacion en el tiempo que involucraba el estudio, no existe seguimiento
a largo plazo de los pacientes que presentaron sintomas de reflujo gastroesofagico
posterior a gastrectomia vertical. Ademas, por causas internas hospitalarias, el
seguimiento del paciente no fue homogéneo, introduciendo variabilidad en la
deteccion de sintomas.

Existen diversas variables técnicas que pueden influir en la anatomia gastrica
posterior a manga gastrica que pudiesen conllevar al desarrollo de ERGE. En este
estudio no se hizo revision de los reportes quirurgicos.

El tiempo de estudio de la investigacién estaba destinado a pacientes operados en
el rango de 2018-2022, sin embargo, en la base de datos de los pacientes sometidos

a cirugia bariatrica no se encontraron datos de manga gastrica realizados en 2018.



CONCLUSIONES.
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1.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico en los pacientes sometidos a
gastrectomia vertical en el HMQ-0 desde 2018-2022 fue mayor en pacientes del
sexo femenino en los rangos de edad 41-45 anos.

En los anos comprendidos entre 2019 y 2022 se ha visto una tendencia al alza en
la realizacion de gastrectomia vertical; a excepcion del afio 2020, debido a la
pandemia por COVID-19

Aunque la prevalencia de reflujo gastroesofagico en el grupo estudiado es menor
que el reportado globalmente, es importante ampliar el seguimiento a largo plazo y
realizar estudio con mayor numero de paciente que den mas validez a los
resultados.

La endoscopia de tubo digestivo superior prequirirgica no mostro hallazgos
sugerentes de reflujo gastroesofagico en pacientes sometidos a gastrectomia

vertical.
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