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Introduccion

El tratamiento de la obesidad con cambios en el estilo de
vida, dieta y medicamentos tiene pocos riesgos, pero es poco
efectivo a largo plazo. La cirugia bariatrica es, en cambio, un
tratamiento eficaz a largo plazo, pero con riesgos y costos
considerables. Esta indicada s6lo en una pequeia propor-
cion de los pacientes y de éstos solo el 2-4% optan por esta
opcion cada ano. Por lo anterior se siguen buscando procedi-
mientos y dispositivos endoscopicos que, aunque no sean tan
efectivos como la cirugia, tengan menos riesgos y sean acce-
sibles para una gran parte de la poblacién con obesidad a ni-
vel mundial.

Tratamiento médico

Varios agentes farmacologicos para perder peso han sido
aprobados por la Food and Drug Administration (FDA), pero
hay pocos estudios que comparen su efectividad. Khera y cols.
presentaron un meta-analisis y una revision sistematica com-
parando eficacia y tolerabilidad de estos medicamentos utili-
zados en adultos, por lo menos durante un afo. Se incluyeron
29 estudios controlados con 29,018 pacientes, comparando
cinco medicamentos y placebo. Encontraron evidencia de ca-
lidad moderada con el uso de fentermina-topiramato (RR

9.1), liraglutida (RR 4.9), naltrexona-bupropion (RR 4.1), lo-
carserin (RR 3.1) y orlistat (RR 2.8) para alcanzar al menos 5%
de pérdida de peso total (%PPT) comparado con el placebo.
La frecuencia de efectos adversos que provocaron suspension
del tratamiento comparada con placebo fue mayor para lira-
glutida (RR 2.9) y naltrexona-bupropion (RR 2.6)." En otro estu-
dio observacional, Cuellar y cols. buscaron en una base de
datos de salud del estado de Indiana a los pacientes adultos
que recibieron medicamentos anti-obesidad de julio de 2014 a
junio de 2015. Encontraron 4,366 pacientes, de los cuales
79.6% fueron mujeres y 81.2% caucasicos. Durante el ano en
estudio 3,018 pacientes (69.1%) recibieron fentermina, 514
(11.8%) naltrexona-bupropion, 374 (8.6%) lorcaserin y 259
(5.9%) fentermina-topiramato. El resto de los pacientes reci-
bieron mas de un medicamento durante este periodo. La mas
alta prevalencia de utilizacion de estos medicamentos fue en
los condados con poblaciones de alto nivel socioeconomico.?

Tratamiento endoscopico

Los tratamientos endoscopicos-bariatricos (TEB) son menos
invasivos que la cirugia, cuestan menos, pueden ser aplica-
dos en forma ambulatoria, son reversibles en la mayoria de
los casos y tienen muchos propositos (cosméticos, manejo
de diabetes o ser un puente a la cirugia).
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Los TEB pueden ser divididos en procedimientos gastricos
y procedimientos de intestino delgado. Los primeros son los
dispositivos que ocupan espacio, como los balones, la re-
duccion gastrica, la obstruccion gastrica y la aspiracion; su
objetivo principal es la pérdida de peso. Los procedimientos
de intestino delgado son las mangas endoscopicas, la remo-
delacion duodenal, las anastomosis y las alteraciones del
flujo; su objetivo principal es el control metabdlico.

Procedimientos gastricos

Existen seis tipos de balones intragastricos diferentes a nivel
mundial, pero s6lo dos de éstos (Orbera® y Reshape-duo®)
estan aprobados por la FDA. Popov y cols. presentaron un
meta-analisis y revision sistematica de 10 estudios controla-
dos y de 22 estudios observacionales que incluyeron 2,112
pacientes. Encontraron en los estudios controlados diferen-
cias estadisticamente significativas entre los pacientes con
baldn contra los pacientes controles en relacion con: por-
centaje de pérdida del exceso de peso (%PEP) de 26.45%,
%PPT de 5.9%, circunferencia de cintura 4.1 cm, glucosa en
ayuno de 15 mg/dL, triglicéridos de 19 mg/dL, presion sisto-
lica de 3.4 mm Hg, presion diastdlica de 3 mm Hg. Adicional-
mente, en los estudios observacionales se encontraron
disminuciones con relacion a parametros basales en: %PEP,
30.5%; %PPT, 11.2%; disminucion en indice de masa corporal
(IMC), 5.1 kg/m2; HbA1c, 0.7%; triglicéridos, 31.4 mg/dL; ALT
9 U/L; glucosa en ayuno, 8 mg/dL. La frecuencia de eventos
adversos importantes fue menor al 2%. Los autores concluyen
que los balones intragastricos son mas efectivos que la dieta
en relacion con la pérdida de peso y estan asociados con una
mejoria en factores de riesgo metabolico, con una baja fre-
cuencia de efectos adversos.?

El costo de los balones intragastricos incluye, ademas del
costo del baldn, dos endoscopias y el seguimiento nutricional.
Se ha calculado que el costo en los Estados Unidos oscila en-
tre los $7,000 y $12,000 dolares. En un intento por reducir
costos y riesgos por las endoscopias se han desarrollado dos
balones ingeribles en forma de una capsula. El balon Elipse®
se traga como una capsula, se llena con 550 mL de liquido y a
los 4 meses se desinfla solo y se excreta espontaneamente. Se
estudiaron 34 pacientes con un IMC promedio de 34.4 kg/
mZ. A los 4 meses el %PPT fue de 9.5% y el %PEP de 37.2%.
También se demostro una mejoria en el valor de HgbA1c,
circunferencia de cintura y en cuestionario de calidad de
vida. No se reportaron efectos adversos serios.* Sullivan y
cols. presentaron un trabajo controlado multicéntrico en 15
hospitales, acerca de la eficacia y seguridad del Obalon®com-
parado con un procedimiento ficticio. Los balones se extraje-
ron endoscopicamente a la semana 24. Un total de 185
pacientes recibieron las capsulas con baldn y 181 recibieron
capsulas de azlcar. EL %PPT fue del 6.81% en el grupo de tra-
tamiento y del 3.59% en el grupo control. La tasa de res-
puesta (igual o mas del 5%PPT) fue del 64.3% y el 32.0% en los
grupos de tratamiento y control respectivamente.’

En cuanto a la reduccion gastrica se presentaron dos tra-
bajos. Sullivan y cols. presentaron un trabajo de colocacion
de anclas endoscopicas; incluyeron 221 pacientes en el gru-
po de tratamiento y 111 pacientes en el grupo control. A los
12 meses el grupo de tratamiento tuvo un %PPT de 4.94% y
el grupo control 1.38%.¢ Lopez-Nava y cols. presentaron un

trabajo multicéntrico en 242 pacientes, a los cuales se les
realizé un procedimiento de manga gastrica por endoscopia
con un dispositivo de sutura de espesor completo. El %PPT
fue del 16.8% a los 6 meses, el 18.2% a los 12 meses y el
19.8% a los 18 meses. Tuvieron el 2% de efectos adversos
serios, sin mortalidad.” Se presentd un estudio clinico alea-
torizado evaluando la eficacia de un dispositivo de aspira-
cion gastrica en 111 pacientes comparados con 60 controles
con un IMC de 42 y 40 kg/m?, respectivamente. A las 52 se-
manas, el %PEP en pacientes fue del 31.5% y en controles
del 9.8%. Tuvieron un 3.6% de eventos adversos importan-
tes.? Se presento otro estudio para el dispositivo de aspira-
cion gastrica en 11 pacientes superobesos (IMC 55-80.4 kg/
m?), reportando, a 2 afos, pérdida de 45 kg en promedio
con un %PEP del 38.8% y %PPT del 25.5% con muy pocos
efectos adversos y muy buena tolerancia.’

Procedimientos intestinales

Se reportaron los resultados preliminares del primer estudio
en 39 pacientes con el procedimiento endoscopico de rege-
neracion de mucosa duodenal, en el cual se hace una abla-
cion térmica del duodeno entre la papila de Vater y el
ligamento de Treitz, demostrando regeneracion del tejido
por biopsias a 1y 3 meses. A los 6 meses se reporta tenden-
cia a normalizar resultados de glicemia y de HbA1c. Tres
pacientes presentaron estenosis duodenal que se resolvio
con dilatacion endoscopica. ™

Forner y cols. presentaron un estudio con mas pacientes
(112) con el uso de la funda duodenal o EndoBarrier®, encon-
trando a 12 meses un %PEP del 32%, sin cambios importantes
en HbA1c. El 73% de los pacientes tuvieron efectos adversos,
algunos muy serios, y muchos ganaron peso al retirar el dispo-
sitivo."" Posteriormente, un estudio de 400 pacientes multi-
céntrico fue detenido por una alta incidencia de abscesos
hepaticos en el grupo con la funda duodenal. La FDAy otras
agencias no han dictaminado adn el futuro del dispositivo.

Machytka y cols. presentaron el primer estudio clinico en
10 pacientes, en el cual, por medio de compresion por ima-
nes colocados por endoscopia alta y baja simultaneas, se
hacen anastomosis yeyuno-ileales, permitiendo que una
parte de los nutrientes ingeridos pasen por la anastomosis al
ileon distal. A 6 meses de seguimiento el %PPT fue del
10.6%, y el %PEP fue del 28.3%. Cuatro pacientes diabéticos
bajaron sus valores de HbA1c de 7.8 a 6% y tres pacientes
prediabéticos bajaron su HbA1c del 6.1 al 5.2%.™

Finalmente, en la Clinica Mayo se realiz6 un estudio, en el
cual se demuestra que un vaciamiento gastrico acelerado
predice una buena respuesta a los TEB y que un retraso en el
vaciamiento gastrico postratamiento es el principal meca-
nismo de accion de los TEB. De esta forma podriamos selec-
cionar a pacientes que si responderan mejor a los TEB.
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