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La funduplicatura laparoscópica mejora la calidad de vida en
pacientes con reflujo gastroesofágico
Laparoscopic funduplicature improves quality of life in patients with gastro-esophageal reflux 

Objetivo
Comparar la funduplicatura laparoscópica con el tratamiento
médico en pacientes con enfermedad crónica  por reflujo gas-
troesofágico (ERGE). 

Diseño, lugar y pacientes
Ensayo clínico multicéntrico pragmático* (incluyó un grupo en
que la intervención evaluada fue aleatorizada y otro, en la que no
lo fue) llevado a cabo en 21 hospitales del Reino Unido, que
incluyó 1078 pacientes con más de un año de enfermedad do-
cumentada por endoscopía o “pHmetría”, bajo riesgo quirúrgico
y ausencia de esófago de Barret o displasia mayor a 3 cm, her-
nia paraesofágica, estenosis esofágica u obesidad mórbida. El
seguimiento fue de 12 meses e incluyó 357 pacientes aleatoriza-
dos a tratamiento médico optimizado o funduplicatura, y un
grupo paralelo (n=453) no aleatorizado que eligió su tratamiento. 

Medición de resultados principales
El resultado primario fue calidad de vida (puntaje de  0 a 100 en el
cuestionario Reflux QoL1) medido al ingreso, a los tres y a los 12
meses luego de la intervención. A mayor puntaje, mejor calidad de
vida, considerándose clínicamente relevante una diferencia de
siete puntos. El análisis fue por intención de tratar.

Resultados principales
Se resumen en la tabla 1. La tasa de complicaciones quirúrgi-
cas fue de 0,6% y no se registraron muertes. 

Tabla 1: calidad de vida relacionada con los síntomas de reflu-
jo -basal y a los 12 meses de la intervención- de acuerdo a la
rama de tratamiento asignada aleatoriamente y con análisis por
intención de tratar.

a A mayor puntaje, mejor calidad de vida.

Respecto del grupo no aleatorizado (n=453) los pacientes que
eligieron cirugía tuvieron puntajes basales más bajos y luego de
hacer un ajuste por índice de masa corporal, edad, sexo y pun-
taje basal, los resultados fueron estadísticamente favorables al
grupo que eligió cirugía con una diferencia de 4,1 puntos.
A los 12 meses y considerando globalmente a ambos grupos,
recibía inhibidores de la bomba de protones (IBP) el 38% de los
pacientes operados y el 90% de los asignados a tratamiento
médico. La tasa de complicaciones quirúrgicas fue de 0,6% y
no se registraron muertes. 

Conclusiones
A los 12 meses, la cirugía mejoró el puntaje de calidad de vida
en los pacientes con ERGE. 
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Comentario

col.3 había reportado que a los diez años, el 62% de los
pacientes operados seguían consumiendo medicamentos anti-
rreflujo. 
Esto indicaría que con el paso del tiempo, los beneficios
atribuibles a la cirugía se van perdiendo. 

Conclusiones de la comentadora
La funduplicatura laparoscópica constituye un procedimiento
breve, con escaso riesgo, y que se asocia a una mejoría de la
calidad de vida al año de los pacientes con ERGE no complica-
do. Sin embargo, ya que la evidencia sobre sus beneficios a
largo plazo es controvertida, la indicación de cirugía debería ser
evaluada en cada paciente en particular.

A los pacientes con ERGE sin complicaciones graves (estenosis
o esófago de Barret) sólo se les ofrecía la opción quirúrgica ante
la progresión de sus síntomas a pesar del tratamiento médico1 2. 
Utilizando un diseño pragmático cercano a la práctica habitual,
este estudio evaluó pacientes a quienes habitualmente no se les
indicaría funduplicatura como tratamiento inicial. 
Sus resultados favorecieron la estrategia quirúrgica inicial,
aunque llama la atención que el 38% de los pacientes operados
hayan continuado con requerimientos de medicación antireflujo
al año de seguimiento. En este sentido, vale destacar que varios
ensayos clínicos habían cuestionado los beneficios a más largo
plazo de la cirugía para el control de la ERGE. Por ejemplo, el de
Lundell y col.2 había documentado que a los cinco años, los
pacientes operados utilizaban la misma cantidad de medicación
anti-reflujo que los no operados; mientras que el de Spechler y
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