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Conflicto Interés

• Sin conflicto



Cambios estilo de vida autodirigido = educación paciente

Cambios estilo con equipo profesionales

Fármacos

Cirugía Bariátrica/Metabólica

Intervenciones Post-Cx

Intervenciones Endoscópicas

Gentileza Dr. Scott Butsh, CCF

Tratamiento progresivo obesidad 



Selección Opción Terapéutica

• Edad

• Severidad obesidad

• Comorbilidades asociadas

• Preferencia paciente

• Resultado exámenes

• Evaluación equipo multidisciplinario



Sobrepeso

Obesidad

Sin indicación Cirugía Bariátrica

Contraindicación CB

No interesado en CB

Obesidad

Fallo tratamientos previos

Endoscópico Quirúrgico

Tratamiento Endoscópico vs Quirúrgico



Candidatos Tratamientos Endoscópicos

• Pacientes con sobrepeso (IMC 27 - 29)

• intentos fallidos previos (médicos, farmacológicos)

• enfermedades asociadas (ej., patología osteoarticular

asociada, dolor crónico)

• Pacientes con obesidad (IMC > 30)
• sin indicación de cirugía bariátrica

• contraindicación de cirugía bariátrica

• no interesados en cirugía bariátrica



Procedimientos Endoscópicos

Balón Intragástrico Gastroplastía Endoscópica 



Balón Intragástrico

• Dispositivo mínimamente invasivo, temporal.

• Múltiples sucesivos.

• Genera saciedad, enlentece vaciamiento gástrico.

• Durabilidad (4 meses a 12 meses)

• Volumen 500 – 700 cc aprox

• Pérdida peso promedio 10-15% peso corporal

• Seguro < 1% complicaciones graves



Balón Intragástrico - Alternativas

• Orbera ® (6 -12 meses, 500-700 ml, endoscopia)

• Spatz® (6 -12meses, 500-700 ml, endoscopia, ajustable)

• Allurion® (16 semanas, 550 ml, sin endoscopia)

Orbera Spatz Allurion



Original Article

Intragastric balloon as an adjunct to lifestyle 
intervention: a randomized controlled trial

Courcoulas, A. et al. Intragastric balloon as an adjunct to lifestyle intervention: a randomized controlled trial. Int J Obesity 41, 427–433 (2017). 

Grupo BIG
(n=125)

Grupo Control
(n=130)

Mujeres
Hombres

112 (89.6%)
13 (10.4%)

117 (90%)
13 (10%)

Peso (kilos) 98 ± 15 98 ± 12

DMT2 (n,%) 9 (7%) 8 (6%)

HTA (n,%) 33 (26%) 37 (28%)

Dislipidemia (n,%) 49 (39%) 39 (30%)

- 3.3%

- 10.2%

- 3.1%

- 7.6%

- 3.4%

- 9.1%

Balón Intragástrico - Resultados



Original Article

Intragastric balloon as an adjunct to lifestyle 
intervention: a randomized controlled trial

Courcoulas, A. et al. Intragastric balloon as an adjunct to lifestyle intervention: a randomized controlled trial. Int J Obesity 41, 427–433 (2017). 

Balón Intragástrico - Resultados

Comorbilidad Grupo Base 9 meses Valor p

DMT2
BIG 9 (7.2%) 5 (4.0%) 0.44

Control 8 (6.1%) 3 (2.3%)

Hipertensión
BIG 33 (26.4%) 14 (11.2%) 0.33

Control 37 (28.5%) 20 (15.4%)

Dislipidemia
BIG 49 (39.2%) 29 (23.2%) 0.64

Control 39 (30.0%) 27 (20.8%)



Original Article

The REDUCE pivotal trial: a prospective, randomized controlled pivotal 
trial of a dual intragastric balloon for the treatment of obesity

Ponce, J. et al. The REDUCE pivotal trial_ a prospective, randomized controlled pivotal trial of a dual intragastric balloon for the treatment of 
obesity. SOARD 11, 874–881 (2015). 

Grupo BIG
(n=187)

Grupo Control
(n=139)

Mujeres 95.2% 95%

IMC 35.3  ± 2.8 35.4 ± 2.6

DMT2 7% 7.2%

HTA 28.9% 35.3%

Dislipidemia 29.4% 28.1%

Balón Intragástrico - Resultados



Articulo Original

The REDUCE pivotal trial: a prospective, randomized controlled pivotal 
trial of a dual intragastric balloon for the treatment of obesity

Ponce, J. et al. The REDUCE pivotal trial_ a prospective, randomized controlled pivotal trial of a dual intragastric balloon for the treatment of 
obesity. SOARD 11, 874–881 (2015). 



Gastroplastía Endoscópica

• Procedimiento endoscópico reversible.

• Reducción volumen gástrico desde ángulo hasta

cardias plicando la pared gástrica

• Efecto sería aumentar la saciedad al restringir el

volumen gástrico.



Original Article

Endoscopic sleeve gastroplasty for treatment of class 1 and 2 
obesity (MERIT): a prospective, multicentre, randomised trial

Dayyeh, B. K. A. et al. Endoscopic sleeve gastroplasty for treatment of class 1 and 2 obesity (MERIT): a prospective, multicentre, randomised trial. 
Lancet 400, 441–451 (2022). 

Grupo Control
(n=110)

Grupo ESG
(n=77)

Mujeres
Hombres

92 (84%)
18 (16%)

68 (88%)
9 (12%)

IMC (kg/mts2) 35.7  ± 2.6 35.5 ± 2.6

DMT2 (n,%) 36 (33%) 18 (23%)

HTA (n,%) 58 (53%) 38 (49%)

Dislipidemia (n,%) 49 (39%) 39 (30%)

3.2%

49%

13.6% (- 13.4 kg)

0.8% (-0.8 kg)

41%

11.4%

44.1%

Gastroplastía Endoscópica



Original Article

Endoscopic sleeve gastroplasty for treatment of class 1 and 2 
obesity (MERIT): a prospective, multicentre, randomised trial

Dayyeh, B. K. A. et al. Endoscopic sleeve gastroplasty for treatment of class 1 and 2 obesity (MERIT): a prospective, multicentre, randomised trial. 
Lancet 400, 441–451 (2022). 



Procedimientos
Mixtos

Procedimientos 
Restrictivos

Procedimientos 
Malabsortivos

Bypass Gástrico
(BPG)

Banda Gástrica 
Ajustable

(BGA)

Gastrectomía en 
Manga
(GM)

Bypass Yeyunoileal
(BPYI)

Alternativas Quirúrgicas

SADI-S



¿Quiénes se benefician cirugía bariátrica?

- IMC ≥ 40

- IMC 35 – 40 comorbilidad asociada

- IMC 30 –35

o DMT2 control subóptimo

o sin respuesta a tratamiento médico



Cirugía Bariátrica - Beneficios

• Pérdida de peso

• Remisión de comorbilidades (DMT2,HTA,NASH,

Fibrosis hepática, etc)

• Prevención comorbilidades

• Reducción riesgo cáncer

• Calidad de vida

• Sobrevida



Original Article
Life Expectancy after Bariatric Surgery in the Swedish Obese 

Subjects Study

Cirugía Bariátrica - resultados a 20 años 

Adams, T. D., Davidson, L. E., Litwin, S. E., Kim, J., Kolotkin, R. L., Nanjee, M. N., et al. (2017). Weight and Metabolic Outcomes 12 Years after Gastric Bypass. The New England 
Journal of Medicine, 377(12), 1143–1155. 



Original Article
Weight and Metabolic Outcomes  12 Years after Gastric Bypass 

Adams, T. D., Davidson, L. E., Litwin, S. E., Kim, J., Kolotkin, R. L., Nanjee, M. N., et al. (2017). Weight and Metabolic Outcomes 12 Years after Gastric Bypass. The New England 
Journal of Medicine, 377(12), 1143–1155. 

Bypass Gástrico – Resultados

* 147/417 35%
Cirugía en

12 años

* 39/321 12%
Cirugía en

12 años

- 35 kg
a 12 años 

- 2.9 kg
a 12 años 

0 kg
a 12 años 



Original Article
Long-Term Outcomes of Medical Management vs Bariatric 

Surgery in Type 2 Diabetes Mellitus

Courcoulas, A. P. et al. Long-Term Outcomes of Medical Management vs Bariatric Surgery in Type 2 Diabetes. JAMA 331, 654–664 (2024). 

Cirugía Bariátrica vs Manejo Médico en DMT2



Original Article
Long-Term Outcomes of Medical Management vs Bariatric 

Surgery in Type 2 Diabetes Mellitus

Courcoulas, A. P. et al. Long-Term Outcomes of Medical Management vs Bariatric Surgery in Type 2 Diabetes. JAMA 331, 654–664 (2024). 

Cirugía Bariátrica vs Manejo Médico en DMT2



Original Article
Long-Term Outcomes of Medical Management vs Bariatric 

Surgery in Type 2 Diabetes Mellitus

Courcoulas, A. P. et al. Long-Term Outcomes of Medical Management vs Bariatric Surgery in Type 2 Diabetes. JAMA 331, 654–664 (2024). 

Cirugía Bariátrica vs Manejo Médico en DMT2

0.5%
a 1 año

50.8%
a 1 año

6.2%
a 7 años

18.2%
a 7 años

Remisión hb glic < 6.5
BPG 24.5%
MG 15.2%
BGA 8.9%
a 12 años



Original Article
Weight and Metabolic Outcomes  12 Years after Gastric Bypass 

Adams, T. D., Davidson, L. E., Litwin, S. E., Kim, J., Kolotkin, R. L., Nanjee, M. N., et al. (2017). Weight and Metabolic Outcomes 12 Years after Gastric Bypass. The New England 
Journal of Medicine, 377(12), 1143–1155. 

Prevención Enfermedades– Resultados



Original Article

Bariatric–metabolic surgery versus lifestyle intervention 
plus best medical care in non-alcoholic steatohepatitis 
(BRAVES): a multicentre, open-label, randomised trial

Cirugía Bariátrica vs Manejo Médico en NASH

96 (33%)

96 (33%)

96 (33%)

BPG

MG

LFS

resolución histológica del NASH

Objetivo primario

mejoría histológica de fibrosis

Objetivo secundario

Verrastro, O. et al. Bariatric–metabolic surgery versus lifestyle intervention plus best medical care in non-alcoholic steatohepatitis (BRAVES): a multicentre, open-label, 
randomised trial. Lancet 401, 1786–1797 (2023). 

288 
pacientes NASH



Original Article

Bariatric–metabolic surgery versus lifestyle intervention 
plus best medical care in non-alcoholic steatohepatitis 
(BRAVES): a multicentre, open-label, randomised trial

Cirugía Bariátrica vs Manejo Médico en NASH

LFS BPG SG p
edad 45.9 46.4 46.8 0.57

IMC 41.2 43.4 40.7 0.0018

Score NASH     Basal
% cambio 1 año

4.21
-5.4%

4.21
-31.5%

4.18
-23.9%

0.97
<0.0001

Etapa Fibrosis F0 Basal
1 año

0
2.5%

1.3%
9.1%

1.3%
11.4%

0.6
0.09

F1 Basal
1 año

42.5%
51.2%

49.3%
75.3%

51.9%
68.3%

0.47
0.0049

F2 Basal
1 año

38.8%
32.5%

42.8%
14.5%

35.4%
15.2%

0.63
0.0062

F3 Basal
1 año

18.8%
13.8%

6.5%
1.3%

11.4%
3.8%

0.06
0.003

Verrastro, O. et al. Bariatric–metabolic surgery versus lifestyle intervention plus best medical care in non-alcoholic steatohepatitis (BRAVES): a multicentre, open-label, 
randomised trial. Lancet 401, 1786–1797 (2023). 



Original Article

Bariatric–metabolic surgery versus lifestyle intervention 
plus best medical care in non-alcoholic steatohepatitis 
(BRAVES): a multicentre, open-label, randomised trial

Verrastro, O. et al. Bariatric–metabolic surgery versus lifestyle intervention plus best medical care in non-alcoholic steatohepatitis (BRAVES): a multicentre, open-label, 
randomised trial. Lancet 401, 1786–1797 (2023). 

Cirugía Bariátrica vs Manejo Médico en NASH

resolución histológica del NASH

Objetivo primario

mejoría histológica de fibrosis

Objetivo secundario



CB Disminuye Riesgo Cáncer

Original Article
Bariatric Surgery and the Risk of Cancer in a Large Multisite Cohort

Schauer, D. P. et al. Bariatric Surgery and the Risk of Cancer in a Large Multisite Cohort. Annals of Surgery 269, 95–101 (2019). 

HR 0.67, 95% CI 0.6-0.74 HR 0.59, 95% CI 0.5-0.69

33%
riesgo todos cáncer

41%
riesgo cáncer asociado obesidad



Riesgo Cardiovascular
Original Article

Association of Metabolic Surgery With Major Adverse Cardiovascular 
Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes and Obesity

Aminian, A. et al. Association of Bariatric Surgery With Cancer Risk and Mortality in Adults With Obesity. JAMA 327, 2423–2433 (2022). 

42%
riesgo incidencia

17%

27.6%
30%

47.7%

41%
riesgo incidencia



Original Article
Association Between Bariatric Surgery and Lom-term Survival

Sobrevida Global - Resultados

Arterburn, D. E., Olsen, M. K., Smith, V. A., Livingston, E. H., Van Scoyoc, L., Yancy, W. S., Jr, et al. (2015). Association Between Bariatric Surgery and Long-
term Survival. Jama, 313(1), 62. 

13.8%
A 10 años

23.9%
A 10 años

(HR, 0.47 [95% CI, 0.39-0.58]
33%
riesgo mortalidad



Conclusiones

• Tratamiento endoscópico es eficaz en conseguir pérdidas

de peso significativas, con mejoría asociadas en

parámetros metabólicos comparado con cambios estilo de

vida.

• La cirugía bariátrica logra pérdidas de peso significativas,

duraderas, logrando prevención y control de enfermedades

comúnmente asociadas a la obesidad.

• La cirugía bariátrica aumenta la expactiva de vida, reduce

la mortalidad por todas las causas incluyendo oncológicas



9 – 12 Septiembre
Santiago

INVITACION
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