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CIRUGIA ESOFAGICA

La cirugia antirreflujo, ¢ esta subutilizada?

Dr. Francisco Torres Violante, FACS

Las consecuencias de la ERGE son draméticas en razén
de salud asi como en el rubro de la economia, a saber
existen mas de 18 millones de afectados en EUA lo que
condiciona en 1 afio 10 millones de consultas, 800 mil
atenciones hospitalarias, 459 mil consultas de urgencia,
175 mil ingresos como primer diagndéstico, lo que en
términos de costos equivale a 5.8 billones de dolares en
medicamentos, 3.5 billones de ddlares por consultas y
hospitalizacion y lo que es mas dramatico 14.6 billones
de dolares por pérdida de productividad.

Entre los grupos estudiados se han detectado, en
lo que al control medicamentoso de la enfermedad se
refiere dos circunstancias a considerar:

1. Uso durante el afio previo y en éste a su vez dos
modalidades, siempre y uso crénico y de estos gru-
pos después de estudiarlos se reconoci6 que 22%
y 15% respectivamente utilizan su terapia médica.

2. Uso cronico y en éste a su vez 2 subgrupos, au-
tomedicados y por prescripcién de los cuales los
medicamentos mas usados son bloqueadores H2,
Inhibidores de la bomba de protones, antiacidos y
procinéticos.
Los resultados revelan que el grupo de los autome-
dicados es el mas grande con uso de bloqueadores
H2 hasta en el 15.3%, seguido por los antiacidos
en hasta 12.6%. En el grupo de por prescripcion,
gue es el menor los resultados son en relacion a
bloqueadores H2 5.0%, inhibidores de la bomba de
protones 1.9% y procinéticos 0.3%.

Estos hallazgos fueron motivo de preocupacion dado
que el hecho de que la mayoria de los pacientes con
ERGE pertenezcan al grupo de automedicacion indica
gue NO se tiene control sobre la enfermedad y consi-
derando las consecuencias en términos de salud y su
repercusion econdmica es que motivé multiples estudios
para ver qué pasa desde el punto de vista endoscépico
con este grupo de pacientes y los hallazgos en uno de
dichos estudios fueron los siguientes: el 51% sin cambios,
es decir sélo sintomas; 42% esofagitis en diferentes
grados y lo mas preocupante, 7% esoéfago de Barrett.

El panorama es oscuro, ya que hay un incremento del
103% de ERGE debido al tratamiento desordenado y de

hasta un 216% de las hospitalizaciones por transgresio-
nes dietéticas y ERGE. El problema es tan grave que se
observa un incremento real de la enfermedad en todos
los grupos de edad y en toda la gama de sus formas de
presentacion, a saber, ERGE especificamente 5% con
un incremento de 91 mil a 95 mil casos. Con sintomas
severos que van desde anemia, vomito incohercible,
pérdida de peso y desnutricion 39%. Con sintomas leves
a moderados como estornudos, tos cronica, eructos y
reflujo 43%. Y lo que es mas notorio es un incremento
en la edad pediatrica, en el grupo de 2 a 17 afios 84% y
hasta en los menores de 2 afios un incremento del 42%.

En un afan de identificar la magnitud de la situacién se
ha establecido una comparacion entre la presentacion,
incremento y consecuencias de la ERGE y las causas
mas comunes de muerte en menores de 85 afios como
son las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
observando una declinacién franca de las primeras y
una meseta con discreta tendencia al descenso en los
ultimos anos en lo que a cancer se refiere en compara-
cion con el constante crecimiento en la presentacion y
consecuencias de la enfermedad por reflujo.

De todo lo anterior se concluye que la ERGE es una
enfermedad comin con un espectro variable tanto en
intensidad como en su frecuencia de presentacion por
lo que en EUA se ha reconocido que el ardor retroester-
nal es la forma de presentacion habitual y la frecuencia
observada en adultos americanos es de 7% diario, 14%
semanal, 36% mensual.

De todos los casos de ERGE en EUA, el 3% es severo
(525 mil casos por afio).

La presencia de la ERGE alrededor del mundo es de la
siguiente manera: Minnesota, 73% sintomas semanales.

Finlandia, 66% sintomas mensuales.

Suecia, 25% ardor retroesternal frecuente.

Dada la problematica observada se realizaron estu-
dios de satisfaccién de respuesta a tratamiento médico
obteniéndose los siguientes resultados en uno de los
mas significativos, se estudiaron 1,561 pacientes, de
los cuales 700 se refirieron como muy satisfechos, 650
satisfechos, 150 neutros, 50 insatisfechos y 11 muy
insatisfechos.

Cuando el medicamento usado fueron los inhibidores
de bomba de protones se observé que el 20% se referian
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como completamente satisfechos, 50% muy satisfechos
y 15% algo satisfechos. El 15% restante mostraron algin
grado de insatisfaccion.

El 83% de los pacientes se refieren como satisfechos
0 muy satisfechos con tratamiento médico en base a
uso de IBP y cambios en el estilo de vida. En lo que a
cambios de estilo de vida se refiere lo mas significativo
fue el cambio en su dieta, seguido de sobremesa, dis-
minuir la ingesta, bajar de peso, elevar la cabecera de la
cama. De menor relevancia cambiar horario de comidas,
y dormir sentado.

Un problema que hemos observado como subesti-
mado es el ardor retroesternal nocturno, ya que en un
estudio realizado en 100 adultos se observé hasta en el
80%, 45% tuvieron dificultades para dormir (29% todas
las noches), 34% tienen que dormir sentados, 13-19%
desarrollan sindrome de distress respiratorio y el 45%
sin mejoria con terapias comunes, causando en la mitad
(40%) problemas laborales.

En relacién al conocimiento de la enfermedad hasta
el 65% de los afectados dominan su historia natural y
hasta el 60% conocen los efectos colaterales de los
medicamentos entre los que destacan diarrea, fracturas,
deficiencia de vitamina B12, reduccion de vitamina C y de
la absorcién del hierro. A todo esto debemos asociar la
consideracién de Stuart Jon Spechler quien afirma que
“Después de su gran éxito en el alivio de la esofagitis,
los inhibidores de la bomba de protones fallaron para
eliminar por completo los sintomas atribuibles a la ERGE
en mas del 40% de los pacientes”. Desde el punto de
vista clinico los sintomas mas importantes de controlar
son el ardor retroesternal, el reflujo y la disnea.

En relacidn a la cirugia antirreflujo, Safadi reporta en el
2003 que la evolucién muestra un pico maximo en 95-96
con un descenso brusco a partir del afio 2000. Lo que se
debe a méas de un 70% de satisfaccién con el uso de los
inhibidores de la bomba de protones, desconocimiento
de la cirugia, falta de informacién médica y aparicién
de alternativas no quirudrgicas para el control del reflujo
(cirugia endoscopica).
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En EUA durante este afio 2010 se han realizado estu-
dios para evaluar la terapia antiERGE con los siguientes
resultados, poblacion 20 millones, 70% satisfechos con
inhibidores de bomba de protones, menos de 1% deci-
den tratamiento quirdrgico y 30% NO completamente
satisfechos.

Otra raz6n observada como causa del descenso de la
cirugia antirreflujo es el escaso conocimiento que sobre
el procedimiento de Nissen (mas usado en EUA) tienen
los pacientes, en un estudio que involucré 300 pacientes,
s6lo 30 conocian algo sobre dicho procedimiento y 270
se declararon ignorantes.

Las razones para la subutilizacion son:

Alternativa médica confiable.

Efectos colaterales de la cirugia.

Riesgo de morbi-mortalidad,

Complejidad en la seleccion de los pacientes.

Entrenamiento inadecuado.

Falta de informacion para los pacientes.

Finalmente, de todos los pacientes con uso de inhibi-
dores de la bomba de protones 6 a 8 millones se refieren
con algln grado de insatisfaccion y de todos ellos s6lo
menos de 1% se deciden por la cirugia.

Como conclusién, podemos considerar que la infor-
macion completa basada en evidencias y considerando
riesgo-beneficio es primordial para la eleccién mas
segura, efectiva y ética para cada caso en particular.
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