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Gastroplastia en manga.

Actualmente la mayoria de los métodos endoscopi-
cos para el manejo de la obesidad son restrictivos,
destacando principalmente el baldén intragéstrico y la
cirugia endoscdpica a través de un dispositivo deno-
minado endostich, que permite segun el tipo de proce-
dimiento la remodelacién gastrica modificando su
anatomia y fisiologia, generando cambios en el aco-
modo de los alimentos y modificando el tiempo de
vaciamiento gastrico lo cual contribuye a la sensacion
de saciedad.

Ana Paula S. Kotinda et al.' realizaron un estudio
para evaluar la eficacia de los balones intragastricos
(IGB) disponibles actualmente, en comparacion con
solo intervenciones en el estilo de vida para la pérdida
de peso en pacientes con sobrepeso y obesidad. Solo
ensayos controlados aleatorizados (ECA), que compa-
raron IGB con o sin intervencion del estudio de vida
(grupo de estudio) y simulacion o intervencion del estilo
de vida (grupo control) fueron incluidos. Un total de 13
ECA con 1523 pacientes (859 en el grupo de interven-
cion y 664 en el grupo control) se incluyeron en el
metaandlisis. La diferencia en la media del % EWL y
% TWL en el seguimiento fue 17.98% y 4.40% respec-
tivamente. Los autores concluyen que la terapia con
IGB es mas efectiva que solo la intervencion en el
estilo de vida para la pérdida de peso.
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Veeravich Jaruvongvanich et al.? realizaron un estu-
dio prospectivo cuyo objetivo fue investigar el papel de
los factores fisioldgicos basales para la pérdida de
peso y secundariamente evaluar los efectos del ajuste
de volumen del balén ajustable en el vaciamiento gés-
trico y su relacion con la pérdida de peso.

Se incluyeron cuarenta pacientes en quienes se co-
loco un IGB tipo Orbera a 28 pacientes con un volumen
de llenado de 600 ml. y spatz a 12 pacientes con un
volumen de 550 ml. y a los 4 meses, ajustando el vo-
lumen final medio a 850 ml (n = 10). Se determind el
tiempo de vaciamiento gastrico al inicio y a los 3 me-
ses, y adicionalmente en el grupo de spatz, una prueba
de vaciamiento gastrico adicional 1 mes después del
ajuste, expresandose como tiempo de vaciamiento al
50% (T50). El % medio de pérdida de peso corporal
total (%TBWL) a los 3 y a los 6 meses fue de 10.6 +
4.2 y 13.9 + 6.8, respectivamente. T50 se incrementd
a los 3 meses con un cambio medio de T50 de 71.9
minutos. En el grupo de Orbera se encontrd una corre-
lacion significativa del volumen de llenado basal > 600
ml (p = 0.028) y cambios en el T50 a tres meses del
basal (p = 0.008), y al % de pérdida de peso corporal
total a los 6 meses. El ajuste en el volumen del balén
a los 4 meses de 250-300 ml. en el grupo de spatz
resulto en un mayor retraso del tiempo de vaciamiento
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gastrico y un incremento medio en el porcentaje de
pérdida de peso corporal total de 2.2 + 1.6%. Los au-
tores concluyen que ademas del cambio en el vacia-
miento gastrico, un mayor volumen basal de llenado
fue significativamente asociado con una mayor pérdida
de peso. Un incremento en el volumen basal del balén
puede aumentar la pérdida de peso.

Actualmente la FDA en E.U. ha aprobado el uso del
baldn intragastrico lleno de gas (Obalon, GF-IGB) o
lleno de liquido (orbera, FF-IGB)

Aymen Almuhaidbet et al.?® realizaron un estudio
comparativo entre estos dos tipos de IGB, evaluando
su eficacia, tolerancia, y seguridad. Estudio de cohorte,
retrospectivo entre octubre de 2015 y mayo de 2019.
La decision de recibir cualquiera de los diferentes sis-
temas de balon fue a discrecion de los pacientes. El
objetivo fue evaluar el % de pérdida de peso corporal
total (%TBWL) y el porcentaje de pérdida de peso cor-
poral en exceso (%EBWL) a los 6 meses.
Secundariamente se evaluaron los eventos adversos.
76 pacientes fueron sometidos a colocacion de IGB,
50 pacientes recibieron GF-IGB y 26 pacientes recibie-
ron FF-IGB. Once pacientes requirieron del retiro del
balén con 20 semanas. No hubo diferencias estadisti-
camente significativas en %TBWL o %EBWL a los 6
meses entre los sistemas de IGB (p = 0.66 y 0.55). Los
pacientes con FF-IGB (Orbera) tuvieron mas probabi-
lidades de tener visitas a urgencias debido a sintomas
gastrointestinales (15% vs. 4%). Los autores concluyen
que los dos sistemas de baldn gastrico aprobados por
FDA fueron comparables en términos de eficacia; sin
embargo, el GF-IGB (Obalon) fue mas tolerable que el
FF-IGB (Orbera).

Shailendra Singh et al.* comparo individualmente el
IGB y la gastroplastia endoscopica (ESG) en cuanto a
su eficacia, durabilidad, y seguridad. Se realizaron bus-
quedas sistematicas para investigar el uso del IGB y
ESG. Se incluyeron los estudios que informaron sobre
el porcentaje de pérdida de peso total (%TWL) o el
porcentaje de pérdida de peso excesiva (%EWL) con
al menos doce meses de seguimiento.

Se incluyeron un total de 28 estudios en el analisis
final. Solo uno comparé directamente ESG con IGB, 9
estudios evaluaron ESG solo, mientras que 18 estudios
evaluaron IGB. A los 12 meses de seguimiento des-
pués del ESG, la media del % TWL fue de 17.51, y el
% EWL fue de 60.51. La media de % TWL y % EWL
después del IGB a los 12 meses fue de 10.35 y 29.65,
respectivamente. La media del % TWL y % EWL des-
pués del retiro del IGB, disminuyeron significativamen-
te a los 18 -24 meses. Se observaron efectos adversos

graves en < 5%. Este estudio sugiere que los resulta-
dos de ESG ofrecen una pérdida de peso mayor y mas
sostenida que el IGB.

Debashis Reja et al.® realizaron un estudio retros-
pectivo internacional, multicéntrico de pacientes con-
secutivos en 4 cetros que se sometieron a ESG entre
junio-2016 y septiembre de 2019, cuyo objetivo pri-
mario fue evaluar el resultado metabdlico mediante
la tension arterial sistélica y diastélica media, enzi-
mas hepaticas, perfil de lipidos, el IMC, el peso y la
A1C. Incluyeron a 92 pacientes, edad media de 43.2
afos. Se observd a los 2.4 meses una reduccion
significativa de la presion sistolica en 11 mmHg
(p < 0.00003) la presion arterial diastélica en 4.65
(p < 0.004), peso en 24 libras (p < 0.00001), IMC en
4.1 kg/m2 (p < 0.00001) y ALT en 8.62 U. (p < 0.004).
Los autores concluyen que la ESG resulto en una
mejoria en presién sanguinea, dafo hepatico y una
pérdida de peso significativa, en la insulina, medica-
mentos antihipertensivos y para reflujo gastro-esofé-
gico, demostrando un impacto importante en la
pérdida de peso, pero también en las enfermedades
metabdlicas.

La diabetes mellitus es la 7.2 causa de muerte a nivel
mundial de acuerdo con la OMS. La enfermedad he-
patica grasa no alcohdlica (EGHNA) estd asociada con
diabetes y obesidad. El duodeno tiene un papel impor-
tante en la absorcion nutricia y metabolismo de gluco-
sa. La remodelacién de la mucosa duodenal (DMR) es
una nueva técnica endoscopica de ablacién hidrotér-
mica de la mucosa que potencialmente mejora el con-
trol glucémico.

Neil Bhogal et al.® realizaron una revisién sistemati-
ca y meta analisis evaluando la eficacia y seguridad
de la remodelacion de la mucosa duodenal (duodenal
mucosal resurfacing DMR) para diabetes y enferme-
dad por higado graso no alcohdlico. Se realizo una
busqueda en varias bases de datos hasta octubre de
2019. El resultado primario fue el cambio en los nive-
les séricos de HbA1c. Los resultados secundarios in-
cluyeron el cambio en la ALT y el peso asi como
efectos adversos

Se incluyeron un total de seis brazos de estudio para
el andlisis de un total de 181 pacientes. Todos los es-
tudios fueron prospectivos. Cuatro estudios reportaron
cambios en la HbA1c a los 12 meses y dos estudios lo
reportaron a los 3 meses. En general la disminucién
media en HgbA1c fue de 0.94% (0.69-1.19). Hubo seis
eventos adversos. Hubo una disminucion media de
ALT de 9.04 y una disminucion media en el peso de
2.7 kg
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Los autores concluyen que la DMR es una técnica
segura y eficaz para mejorar el control glucémico, en-
zimas hepaticas y peso. DMS debera ser considerado
en el manejo de diabetes mellitus y EHGNA.
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