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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad crénica con alta prevalencia en América
Latina y serias implicaciones en la salud publica. Ante el fracaso de medidas
convencionales, la manga géstrica y la gastroplastia endoscopica se han posicionado

como tratamientos efectivos.

Objetivo: Determinar la eficacia de la gastroplastia endoscépica frente a la manga
géstrica en la reduccion de peso, remision de comorbilidades y complicaciones en

pacientes con obesidad.

Metodologia: Se incluyeron estudios en humanos, en inglés o espafiol, publicados en los
ultimos cinco afios, con pacientes mayores de 18 afios. Las busquedas en PubMed y
Scopus se realizaron entre noviembre de 2024 y abril de 2025. El riesgo de sesgo se
evalud con RoB 2y herramientas JBI. Los resultados se sintetizaron narrativamente segun

tipo de intervencion y desenlace.

Resultados: La manga gastrica mostré mayor pérdida de peso a largo plazo (hasta 73.5%
de EWL) frente a la ESG (15-20% a los 12 meses). Ambas técnicas lograron remision de

comorbilidades, aunque ESG presenté menos complicaciones.

Discusidn: La principal diferencia entre ambas técnicas radica en que la manga gastrica
ofrece una mayor eficacia en la pérdida de peso y remision de comorbilidades, mientras
que la gastroplastia endoscépica destaca por su menor invasividad y menor tasa de
complicaciones. Conclusiones: La manga gastrica es mas eficaz en pérdida de peso,
mientras que la gastroplastia endoscopica presenta menos complicaciones. La eleccion

debe adaptarse al perfil clinico del paciente.

Palabras clave: Gastroplastia endoscopica, Manga gastrica, Pérdida de peso, Obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease with high prevalence in Latin America and
serious public health implications. In light of the failure of conventional measures, sleeve

gastrectomy and endoscopic gastroplasty (ESG) have emerged as effective treatments.

Objective: To determine the efficacy of endoscopic gastroplasty versus sleeve
gastrectomy in terms of weight reduction, comorbidity remission, and complications in

patients with obesity.

Methodology: The study included human studies in English or Spanish, published within
the last five years, involving patients over 18 years of age. Searches were conducted in
PubMed and Scopus between November 2024 and April 2025. The risk of bias was
assessed using the RoB 2 and JBI tools. Results were narratively synthesized based on

the type of intervention and outcome.

Results: Sleeve gastrectomy showed greater long-term weight loss (up to 73.5% EWL)
compared to ESG (15-20% at 12 months). Both techniques resulted in comorbidity

remission; however, ESG had fewer complications.

Discussion: The main difference between the two procedures lies in the fact that sleeve
gastrectomy offers greater efficacy in weight loss and comorbidity remission, while

endoscopic gastroplasty stands out for its lower invasiveness and complication rate.

Conclusions: Sleeve gastrectomy is more effective for weight loss, while endoscopic
gastroplasty presents fewer complications. The choice of procedure should be adapted to

the patient's clinical profile.

Keywords: Endoscopic gastroplasty, Sleeve gastrectomy, Weight loss, Obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad es una complicacion en la cual existe una acumulacion patologica de tejido
adiposo en el cuerpo, se diagnostica con un Indice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual
a 30 (1). Sin embargo, en pacientes en los que este parametro no es aplicable como por
ejemplo pacientes con hipertrofia muscular, edema y alteraciones en la composicién
corporal, se usan otros métodos, como la medicién del perimetro de la cintura,

determinacion del porcentaje de grasa corporal mediante bioimpedancia, entre otros (2).

Esta complicacién constituye un problema en el sistema de salud de gran magnitud,
debido a que aumenta el riesgo de desarrollar patologias, cardiorrespiratorias, vasculares,
metabolicas y neoplasicas. Ademas, se ha evidenciado que el aumento de tejido adiposo,
resulta altamente letal en aquellos que lo presentan, lo cual recalca la necesidad de
intervenciones a tener en cuenta en esta poblacion para evitar el desarrollo de esta

patologia (3-5).

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifica a la obesidad
como un grave problema sanitario (4). En el afio 2022, se estimé que alrededor de 650
millones de adultos en el mundo vivian con obesidad, lo que constituye aproximadamente
el 13% de la poblacién total en el mundo (5). La OMS también advierte que esta condicion
es responsable de alrededor de 2.8 millones de muertes anuales y que su prevalencia se
ha triplicado desde 1975 (6). ElI aumento constante de la obesidad no solo incrementa la
carga de enfermedades crdnicas, sino que también exige estrategias efectivas para su

prevencion y manejo adecuado (7).

En Latinoamérica y el Caribe, la obesidad sigue siendo un problema creciente, maltiples
organismos de salud, estipulan que la predominancia de obesidad ha alcanzado un 24%

en esta region (6). Ecuador no escapa a esta realidad, segun la Encuesta Nacional de Salud



13

y Nutricion (ENSANUT) de 2018, aproximadamente el 63% de los adultos ecuatorianos
presentan sobrepeso u obesidad. De acuerdo con estas cifras, un 39% de la poblacion
adulta tiene sobrepeso, mientras que cerca del 24% sufre de obesidad, lo cual subraya una

problematica para la salud publica (7).

El abordaje terapéutico de la obesidad presenta multiples medidas que van desde
modificaciones en el estilo de vida, tratamientos farmacoldgicos e intervenciones
quirdrgicas y endoscapicas (8). Dentro de las opciones de manejo clinico, se incluyen la
dieta balanceada, el ejercicio regular y el uso de medicamentos aprobados para la
reduccion de peso. No obstante, en ocasiones en las cuales dichas estrategias no son

eficaces, se debe optar por medidas endoscopicas o terapéuticas (9,10).

En esta circunstancia, los procedimientos bariatricos constituyen una buena estrategia
para el manejo de los pacientes obesos. Con respecto a estas intervenciones, la manga
gastrica (MG) o gastrectomia vertical en manga (VSG), es el procedimiento bariatrico
que mas se realiza a nivel mundial. El cual se realiza con una reseccion longitudinal del
estbmago que reduce la capacidad gastrica y genera una mejoria a nivel hormonal
favoreciendo la saciedad, lo que denota su efectividad para la pérdida de peso y mejora

de comorbilidades asociadas (11,12).

Recientemente, la gastroplastia endoscopica (ESG) o manga gastrica endoscopica, se ha
convertido en una opcién minimamente invasiva, se realiza mediante suturas
endoscopicas que se encargan de disminuir la cavidad gastrica sin necesidad de
extirpacion, lo cual disminuye la ingesta y favorece la pérdida de peso (11-13). Debido al
creciente interés en ambas estrategias, se plantea la siguiente pregunta investigativa:
¢Cual es la eficacia de la gastroplastia endoscépica a comparacion con la manga gastrica

en la pérdida de peso en pacientes con obesidad?



14

METODOLOGIA

La presente revision sistematica fue elaborada conforme los criterios establecidos por la
declaracion PRISMA “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses” del afio 2020 (14). De igual manera, se comprobd que el tema no se encuentre

registrado en PROSPERO “International prospective register of systematic reviews”.

Para construir la pregunta de investigacion se utilizd la nemotecnia PICO, como se

muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Pregunta PICO.

COMPONENTES DESCRIPCION
P Pacientes o poblacion Pacientes con obesidad
| Intervencion Gastroplastia endoscopica
C Comparacién Manga gastrica
o] Resultados Eficacia, complicaciones y efectos secundarios

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢Es la gastroplastia
endoscépica mas eficaz y genera menos complicaciones y efectos secundarios que la

manga gastrica como tratamiento para bajar de peso en pacientes con obesidad?
Criterios de elegibilidad

Dentro de los criterios de elegibilidad empleamos los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Fecha de publicacion: dltimos 5 afios

- Disponibilidad de texto: articulos completos
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- Tipo de articulo: ensayos clinicos, estudios observacionales, multicéntrico y
comparativo.

- Idioma: inglés y espafiol

- Especie: humanos

- Edad: mayores a 18 afos

Criterios de exclusion:

- Literatura sin fundamento cientifico o bibliografia gris
- Estudios no acordes a metodologia planteada en el estudio
- Atrticulos en proceso de desarrollo

- Tipo de articulo: reporte de casos, revision sistematica, metaanalisis

Fuentes de informacion

Los estudios fueron consultados desde el 1 de noviembre de 2024 hasta el 30 de abril de

2025, dentro de las bases de datos (Pubmed y Scopus).

Estrategias de busqueda

Las palabras clave empleadas fueron consultadas en el sitio web “Descriptores en

Ciencias de la Salud DeCS/MeSH”, como se observa en la tabla 2.
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Tabla 2. Términos DeCS/MeSH.

FUENTE PALABRA CLAVE TERMINOS ALTERNATIVOS

MeSH Endoscopic gastroplasty -

MeSH Gastric sleeve -

MeSH Obesity Abdominal obesity, Metabollc_ally benign obesity, Morbid
obesity

MeSH Weight Loss Slimming, Weight Reduction

Estos términos fueron asociados empleando los operadores booleanos “AND” y “OR”
para construir los siguientes algoritmos de busqueda que se detallan en la tabla 3, de los

cuales fueron utilizados las dos primeras ecuaciones en las bases de datos

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda.

BASES DE DATOS ALGORITMOS DE BUSQUEDA

PubMed, Scopus (Gastric sleeve) AND (Obesity) AND (Weight loss)

(Endoscopic gastroplasty) AND (Obesity)

(Obesity) AND (Weight loss) AND (Gastric sleeve) OR (Endoscopic
gastroplasty)

Proceso de seleccién de los estudios

La seleccion de los estudios fue realizada por los dos autores en dos etapas: en la primera
se examind el titulo y resumen de cada articulo con la finalidad de excluir estudios no
relacionados con el tema o duplicados; en la segunda etapa los articulos restantes fueron
analizados de forma completa para determinar si cumplen con los criterios de
elegibilidad antes descritos. Para la eliminacion de duplicados se empled el software

Zotero.
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Proceso de extraccion de los datos

La extraccion de la informacién fue efectuada por los dos autores. Los datos fueron
recopilados en una base previamente elaborada el programa Microsoft Excel. En casos de
desacuerdo en la seleccion o extraccion, el encargado de solventar esta problematica fue

el conductor de la investigacion.

Lista de datos

- Desenlaces: Eficacia: efectos adversos, tolerancia, adherencia, respuesta clinica,
calidad de vida.
- Otras variables: base de datos, titulo del articulo, autor del estudio, afio, pais y

URL o DOI.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

La valoracidon del riesgo de sesgo se efectué mediante las herramientas: Risk of bias
tool (RoB 2) para el caso de ensayos clinicos; y JBI critical appraisal tools en caso de

estudios observacionales: transversales, cohorte y caso y control.

JBI Critical Appraisal Tools: Estas herramientas, desarrolladas por el Instituto Joanna
Briggs, estan disefiadas para evaluar la calidad metodologica de estudios observacionales,
incluyendo disefios transversales, de casos y controles, y de cohortes. Cada herramienta
incluye una serie de preguntas especificas que evallan aspectos como la claridad en los
criterios de inclusion, la validez de las medidas utilizadas, la adecuacion de los métodos
estadisticos y el control de factores de confusion. El puntaje obtenido determina la calidad
del estudio y el riesgo de sesgo, ayudando a la integracién de evidencia confiable en casos

de revisiones sistematicas y metaanalisis (16).
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Estudios Transversales: Esta herramienta se enfoca en la evaluacion de estudios que
observan una poblacion en un solo punto en el tiempo. Se considera la representatividad
de la muestra, la precision en la medicion de variables, y el control de factores de
confusion. EIl riesgo de sesgo se evallUa segun la calidad del disefio, los métodos de

recoleccion de datos y la claridad en los resultados obtenidos (17).

1. ;Se definieron claramente los criterios de inclusion en la muestra?

2. ¢Se describieron detalladamente los sujetos del estudio y el entorno?

3. ¢Se midio la exposicion de forma valida y confiable?

4. ¢ Se utilizaron criterios objetivos y estandarizados para medir la condicion?
5. ¢Se identificaron factores de confusién?

6. ¢ Se establecieron estrategias para abordar los factores de confusion?

7. ¢Se midieron los resultados de forma valida y confiable?

8. ¢Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

Estudios de casos y controles: Esta herramienta se encarga de evaluar la seleccion
oportuna de casos y controles, la comparacion entre los grupos y los métodos
correspondiente a la exposicion y seleccién. Se analiza si los sesgos de recuerdo o de
seleccién podrian haber afectado los resultados, lo que ayuda a determinar la validacién

interna del estudio (18,19).

1. ¢Fueron comparables los grupos aparte de la presencia de enfermedad en los casos

0 la ausencia de enfermedad en los controles?
2. ¢ Se emparejaron adecuadamente los casos y los controles?
3. ¢Se utilizaron los mismos criterios para la identificacion de casos y controles?

4. ;Se midio6 la exposicion de una manera estandar, valida y confiable?
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5. ¢Se midio la exposicion de la misma manera para los casos y los controles?
6. ¢Se identificaron factores de confusion?
7. ¢Se establecieron estrategias para abordar los factores de confusion?

8. ¢ Se evaluaron los resultados de una manera estandar, valida y confiable para los casos

y los controles?

9. ¢(El periodo de exposicion de interés fue lo suficientemente largo como para ser

significativo?
10. ¢Se utilizd un analisis estadistico apropiado?

Estudios de cohortes: En este caso la herramienta para estudios de tipo cohortes se
encarga de analizar la seleccion de cohortes de manera representativa, la claridad en la
exposicion, medicion de resultados y el seguimiento oportuno de los participantes de los
estudios. Ademas, evalua si el control de factores de confusion y la ocurrencia de sesgos
de informacién y seleccion fueron gestionados apropiadamente, lo que garantiza la

robustez del estudio en la estimacion de efectos causales (18,19).
1. ¢Los dos grupos eran similares y fueron reclutados de la misma poblacién?

2. ¢Se midieron las exposiciones de manera similar para asignar a las personas a los

grupos expuestos y no expuestos?

3. ¢Se midio la exposicion de forma valida y confiable?

4. ;Se identificaron factores de confusiéon?

5. ¢Se establecieron estrategias para abordar los factores de confusion?

6. ¢Los grupos/participantes estaban libres del resultado al inicio del estudio (o en el

momento de la exposicion)?

7. ¢Se midieron los resultados de forma valida y confiable?
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8. ¢Se inform¢ el tiempo de seguimiento y fue suficiente para que se produjeran los

resultados?

9. ¢Se completo el seguimiento y, de no ser asi, se describieron y exploraron las razones

de la pérdida del seguimiento?
10. ¢Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento incompleto?

11. ¢Se utilizd un analisis estadistico apropiado?



RESULTADOS

Seleccion de los estudios:

Figura 1. Proceso de seleccion de estudios.

Identification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 2):
Scopus (n=370)
Pubmed (n = 2,652)
Registers (n = 3,022)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 2)
Records marked as ineligible by automation
tools (n = 2 8962)

Records screened
(n =58

Records excluded
(n=44)

Reports sought for retrieval
(n=0)

Reports not retrieved
in=0)

r

Reports assessed for eligibility
n=14)

Reports excluded:
Informacion no relevante (n = 2)

New studies included in review
n=12)
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Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos en la presente revision sistematica se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Articulos incluidos en la revision sistematica.

22

N BASE TITULO AUTOR ANO PAIS URL O DOI
DE
DATOS
1 Pubmed The effect of endoscopic sleeve gastroplasty on Vargas et al 2022 Estados DOI: 10.1136/gutjnl-2022-327816
gastric emptying, motility and hormones: a Unidos
comparative prospective study (20).
2 Pubmed Semaglutide vs Endoscopic Sleeve Gastroplasty for Haseeb et al 2024 Estados DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2024.6221
Weight Loss (21). Unidos
3 Pubmed Effect of laparoscopic gastric sleeve vs. Lomeli et al 2024 México DOI: 10.24875/CIRU.23000545
laparoscopic gastric bypass in Roux-Y on long-
term weight loss in obese mexican population (22).
4 Scopus Based on Propensity Matching Scores: Zhang et al 2025 China DOI: 10.1007/s11695-024-07642-2
Comparison of the Mid-term Outcomes of Two
Bariatric Surgeries for the Treatment of Obesity
and its Complications (23).
5 Scopus Indications for Sleeve Gastrectomy—Is It Worth Nemeth et al 2023 Hungria DOI: 10.3390/medicina59122092
Waiting for Comorbidities to Develop? (24).
6 Scopus A Population-Based Cohort Study on Efficacy and Van et al 2023 Paises DOI: 10.1007/s11695-023-06673-5
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Se evalué el riesgo de sesgo de cada uno de los articulos incluidos en la presente revision.

Se incluyeron 8 estudios de cohorte de los cuales uno tiene riesgo de sesgo moderado y

los demas bajos, como se detalla en la figura 2.

Figura 2. Riesgo de sesgo mediante la herramienta JBI.

Pregunta | Haseeb et al Lomeli et al Zhang et al Van et al Avik et al | Reynolds et al | Sabah et al | Basurto et al
1 No claro Si Si Si Si Si Si Si
2 No claro Si Si Si Si Si Si Si
3 Si Si Si Si Si Si Si Si
4 Si Si Si Si Si Si Si Si
5 Si Si Si Si Si Si Si Si
6 No claro Si Si Si Si Si Si Si
7 Si Si Si Si Si Si Si Si
8 Si Si Si Si Si Si Si Si
9 Si Si Si Si Si Si Si Si
10 Si Si Si Si Si Si Si Si
11 Si Si Si Si Si Si Si Si

Se evalud el riesgo de sesgo de cada uno de los articulos incluidos en la presente revision.

Se incluyeron 4 estudios transversales de los cuales 1 tiene riesgo moderado, 1 riesgo alto

y los 2 restantes riesgo bajo, como se detalla en la figura 3.

Figura 3. Riesgo de sesgo mediante la herramienta JBI.

Pregunta Vargasetal | Nemethetal | Polese et al Sierra et al
1 Si Si Si Si
2 Si Si Si Si
3 Si Si Si Si
4 Si Si Si Si
5 Si Si No Si
6 Si No No Si
7 Si Si Si Si
8 Si Si Si Si
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Los resultados més significativos de cada uno de los articulos se describen en la tabla 5, 6, 7, 8, 9, y 10.

Tabla 5. Resultados de la eficacia de la gastroplastia endoscopica.

ARTICULO

EFICACIA

The effect of endoscopic sleeve gastroplasty on
gastric emptying, motility and hormones: a
comparative prospective study (20).

A los 12 meses, el cambio porcentual promedio en el peso fue de -16% en el grupo ESG vs -0.6% con
intervencion en estilo de vida (p < 0.001). El retraso en el vaciamiento gastrico (T1/2) fue de +66 min a los 3
meses (p < 0.001) y se mantuvo en +51.6 min a los 12 meses (p < 0.001), correlacionando con mayor pérdida de
peso. EI 100% de los pacientes del grupo ESG lograron pérdida de peso clinicamente significativa (>5% del peso
corporal). A los 18 meses, se observaron aumentos significativos en hormonas como GLP-1 (p =0.02) y PYY (p
= 0.007), ademas de mejorias en el comportamiento alimentario (mayor control cognitivo). Se mantuvo la
motilidad gastrica sin disrupcion significativa. Todas las comparaciones con el grupo control fueron
estadisticamente significativas (p < 0.001).

Semaglutide vs Endoscopic Sleeve Gastroplasty for
Weight Loss (21).

A los 5 afios, la ESG logré una mayor pérdida de peso sostenida en comparacion con la semaglutida (IMC final:
31.7 vs 33.0). Ademas, afiadi6 0.06 QALY mas que semaglutida (3.66 vs 3.60) y redujo los costos totales en
$33,583 USD, lo que la posiciona como un tratamiento dominante (mas efectivo y mas barato). El anélisis
probabilistico mostré que la probabilidad de que ESG sea costo-efectiva frente a semaglutida fue de 80.9% al
segundo afio y 100% a partir del cuarto afio. La tasa de abandono fue significativamente menor con ESG
(semaglutida present6 un abandono del 20% en 5 afios). Aunque un 16% de los pacientes requirié una segunda
ESG, el tratamiento mantuvo una alta adherencia y sostenibilidad en la pérdida de peso. Todas las diferencias
fueron estadisticamente y clinicamente significativas.

Endoscopic sleeve gastroplasty: results from a
single surgical bariatric centre (26).

ESG demostré ser segura y eficaz en pacientes con alto riesgo quirtrgico y con IMC < 40. A los 18 meses, se
report6 una pérdida de peso corporal total (%TBWL) promedio de 11 + 7%, y una pérdida de exceso de peso
(%EWL) de 39 £ 27%. Los mejores resultados (YEWL > 50%) se observaron en pacientes con IMC inicial < 40
y en aquellos cuya tubularizacion gastrica superé un tercio del estémago (p < 0.05). El 80% de los pacientes
mantuvo la pérdida de peso a mas de un afio.




26

Safety and efficacy of endoscopic sleeve gastroplasty  Los resultados mostraron una pérdida de peso significativa durante los primeros seis meses tras el procedimiento.
for obesity management in new bariatric endoscopy  Especificamente, el %EBWL fue del 17.3% al primer mes, 29.2% a los tres meses, y alcanzo el 35.6% a los seis
programs: a multicenter international study (27). meses (p < 0.000 en todos los puntos de evaluacién). Ademas, el %TBWL fue del 7.2% al primer mes, 11.2% al
tercer mes, y 17.4% a los seis meses. También se observd una reduccion sostenida en el IMC, pasando de un
promedio inicial de 38.7 kg/m? a 30.1 kg/m? a los 12 meses. Estos hallazgos confirman que la ESG es una técnica

minimamente invasiva eficaz para lograr una pérdida de peso clinicamente relevante en pacientes con obesidad,
con un perfil de seguridad favorable y sin requerimiento de hospitalizaciones prolongadas

Tabla 6. Resultados de la eficacia de la manga gastrica.

ARTICULO

EFICACIA

Effect of laparoscopic gastric sleeve vs.
laparoscopic gastric bypass in Roux-Y on long-
term weight loss in obese mexican population
(22).

La manga gastrica mostr6 una alta eficacia en la reduccion de peso, con una pérdida media del 73.5% del %EWL en
un tiempo promedio de seguimiento de 669 dias (aproximadamente 22 meses). Esta pérdida correspondi6 a una
reduccion promedio de 34.9 + 12.7 kg, disminuyendo el indice de masa corporal (IMC) de 42.6 £ 5.9 kg/m2a 31.1 +
5.3 kg/m2 (p < 0.001). Ademas, el 92% de los pacientes alcanzaron al menos una pérdida del 50% del exceso de
peso, lo que confirma la eficacia clinicamente significativa de la manga gastrica como tratamiento quirdrgico para la
obesidad severa.

Based on Propensity Matching Scores:
Comparison of the Mid-term Outcomes of Two
Bariatric Surgeries for the Treatment of Obesity
and its Complications (23).

Los resultados del estudio mostraron que la manga géstrica fue eficaz para lograr una pérdida de peso clinicamente
significativa, con una pérdida total de peso corporal (% TWL) del 28.91% y una pérdida del exceso de peso del
79.73% a mediano plazo. Ademas, los pacientes sometidos a este procedimiento lograron una reduccion del IMC
promedio de 36.9 a 27.6 kg/mz, lo que refleja un impacto sustancial en el control del peso. Aunque el procedimiento
SADI-S obtuvo resultados superiores, la manga gastrica mantuvo una eficacia consistente en la reduccion ponderal,
con beneficios adicionales como una menor incidencia de complicaciones nutricionales, posicionandola como una
alternativa quirdrgica efectiva y segura en el tratamiento de la obesidad.

Indications for Sleeve Gastrectomy—Is It Worth
Waiting for Comorbidities to Develop? (24).

En este estudio, la manga géstrica laparoscépica (LSG) demostr6 una eficacia significativa en la reduccién del indice
de masa corporal (IMC) al cabo de un afio, con una disminucién promedio del 32.3% en el grupo con IMC inicial
entre 30 y 34.9, del 29.8% en el grupo con IMC entre 35y 39.9, y del 34.4% en pacientes con IMC > 40. Estos
resultados evidencian una pérdida de peso clinicamente relevante y sostenida en todos los rangos de obesidad
evaluados. Ademas, estas cifras respaldan la eficacia de la LSG como intervencidn quirlrgica efectiva para el
manejo del exceso de peso y sus complicaciones asociadas.
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A Population-Based Cohort Study on Efficacy
and Safety of Bariatric Surgery in Young Adults
Versus Adults (25).

La MG demostré una eficacia significativa en la reduccidén del peso corporal, particularmente en adultos jévenes de
18 a 25 afios. A los 3 afios, los pacientes jévenes sometidos a MG alcanzaron una %TWL de 29.9 + 10.9%,
significativamente mayor que la observada en adultos de 35 a 55 afios, quienes registraron un 26.2 = 9.7% (p <
0.001). Esta diferencia se mantuvo a los 5 afios, con una %TWL de 28.3 + 14.4% en jovenes frente a 24.3 + 10.6%
en adultos (p = 0.012). Ademas, la proporcion de pacientes que alcanzaron una pérdida de peso exitosa (> 20%
TWL) fue consistentemente superior en el grupo de jévenes en todos los puntos de seguimiento hasta los 3 afios.
Estos datos respaldan la eficacia sostenida de la manga gastrica en poblacion joven, con mejores resultados que en
adultos, tanto en magnitud como en duracion del efecto sobre la reduccion ponderal.

Comparative Effectiveness of Gastric Bypass
and Vertical Sleeve Gastrectomy for
Hypertension Remission and Relapse: The
ENGAGE CVD Study (28).

En este estudio, la MG demostré ser eficaz para inducir una pérdida de peso clinicamente significativa y sostenida
durante un seguimiento de hasta cinco afios. A los 12 meses, los pacientes sometidos a MG lograron una % TWL
promedio del 23.3%, mientras que a los 5 afios mantuvieron una %TWL de 16.6%, lo que indica una disminucion
parcial pero aun relevante del peso corporal respecto al basal. Estos resultados respaldan la eficacia de la VSG como
estrategia quirdrgica efectiva para el tratamiento de la obesidad a mediano y largo plazo, con beneficios mantenidos
en la mayoria de los pacientes.

Does Laparoscopic Sleeve Gastrectomy lead to
Barrett's esophagus, 5-year
esophagogastroduodenoscopy findings: A
retrospective cohort study (29).

La MG demostré ser eficaz en la reduccién del peso corporal, con un peso preoperatorio promedio de 124 + 21.2 kg
y un IMC inicial de 46.8 + 6.9 kg/m2. La duracidén media de hospitalizacion fue de 3.4 + 2.6 dias, lo que refleja una
recuperacion posoperatoria favorable. Durante el seguimiento de cinco afios, los pacientes mantuvieron una
reduccion de peso significativa sin necesidad de reintervenciones relacionadas con fracaso del procedimiento.

Quality of life, weight loss and evolution of
comorbidities. Comparative study of sleeve vs
bypass. preliminary results (30).

La MG mostro una reduccion significativa del IMC, con un descenso promedio de 13.5 + 4.9 kg/m? al afio. El
porcentaje de exceso de IMC perdido (PEIMCP) fue de 67.5 + 23.1% en el grupo de GVL, y el IMC postoperatorio
promedio fue de 31.3 + 5 kg/m?, partiendo de un valor preoperatorio de 44.1 + 5.1 kg/mz2. Ademas, el 83.8% de los

pacientes alcanzaron un PEIMCP > 50%, considerado como un resultado exitoso, y el 59.5% lograron un PEIMCP >
65%, considerado excelente. Estos datos respaldan la eficacia clinica de la manga gastrica en la reduccién ponderal
significativa y sostenida durante el primer afio postoperatorio en pacientes con obesidad mérbida.

Comparison between type of bariatric surgery
on reduction of body weight and its ghrelin
relationship (31).

En este estudio, 28 pacientes fueron sometidos a manga gastrica, con un peso preoperatorio promedio de 115 + 21 kg
y un IMC inicial de 44.4 + 7.5 kg/m2. La pérdida del exceso de peso (PEPP) fue del 55.9 + 13.9% a los 6 meses, lo
que representa una reduccién ponderal clinicamente significativa. EI 85% del total de los pacientes del estudio
(incluyendo ambos grupos quirdrgicos) lograron una PEPP mayor al 50%, umbral cominmente aceptado como
criterio de éxito quirargico.
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Tabla 7. Resultados de la remision de comorbilidades de la gastroplastia endoscopica.

ARTICULO REMISION DE COMORBILIDADES

The effect of endoscopic sleeve gastroplasty
on gastric emptying, motility and hormones:
a comparative prospective study (20).

Se document6 una mejoria metabdlica significativa en los pacientes con diabetes mellitus, tras la realizacion de la
gastroplastia endoscopica. Especificamente, en los cuatro pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 al inicio del
estudio, todos mostraron una mejoria en el control glucémico, reflejada en la reduccion de la hemoglobina glucosilada
(HbALc) y la disminucidn o suspensién de la medicacién hipoglucemiante. Esta respuesta clinica se acomparfio de un
incremento significativo en las hormonas relacionadas con la saciedad y la homeostasis de la glucosa; GLP-1 aumento
de 6.1 a8 pmol/L (p=0.02) y PYY de 82 a 90 pg/mL (p=0.007) a los 18 meses de seguimiento, lo que respalda una
mejor sensibilidad a la insulina. Ademas, la pérdida de peso del 16% del peso corporal total a los 12 meses también
contribuyd a estos resultados, lo que sugiere que la ESG podria favorecer la remision parcial de la diabetes tipo 2 en
pacientes seleccionados.

Based on Propensity Matching Scores:
Comparison of the Mid-term Outcomes of
Two Bariatric Surgeries for the Treatment of
Obesity and its Complications (23).

A los tres afios de seguimiento, los pacientes sometidos a gastroplastia endoscépica lograron tasas de remision de
diabetes tipo 2 del 73.08%, hipertension del 48.15%, dislipidemia del 50%, hiperuricemia del 45.83% y enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica (NAFLD) del 76.32%. Estas cifras, aunque inferiores a las observadas en el grupo SADI-S,
reflejan una eficacia significativa de la gastroplastia endoscépica en la mejora del perfil metabélico. Especificamente, se
observé una reduccion estadisticamente significativa en los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) [mediana
postoperatoria de 5.60% frente a valores basales >6.5%, p < 0.001], y una mejora en la glucemia en ayunas (FPG), con
valores postoperatorios de 5.39 mmol/L en el grupo SG (p < 0.001), sugiriendo control glicémico adecuado sin
requerimiento farmacol6gico en una proporcién sustancial de pacientes.

Safety and efficacy of endoscopic sleeve
gastroplasty for obesity management in new
bariatric endoscopy programs: a multicenter

international study (27).

En este estudio se evidencio la remision de comorbilidades asociadas a la obesidad, especificamente diabetes tipo 2,
dislipidemia y esteatohepatitis, en pacientes sometidos a gastroplastia endoscépica en manga (ESG). En el seguimiento
de 52 pacientes, se observaron reducciones estadisticamente significativas a los 6 y 12 meses posteriores al
procedimiento. La hemoglobina Alc (HbAlc) disminuyé de 5.73% a 5.43% (p < 0.000), los triglicéridos bajaron de
357.6 a 248.8 mg/dL (p < 0.000), el colesterol LDL se redujo de 127.2 a 114.1 mg/dL (p < 0.000), y las enzimas
hepéaticas ALT y AST también presentaron descensos significativos, lo que indica una mejoria en la funcién hepética y
posible remision de la esteatohepatitis.




Tabla 8. Resultados de la remision de comorbilidades de la manga gastrica.
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ARTICULO REMISION DE COMORBILIDADES
Effect of laparoscopic gastric sleeve vs. laparoscopic En el grupo de pacientes sometidos exclusivamente a manga gastrica laparoscopica (MGL), se observaron
gastric bypass in Roux-Y on long-term weight loss in

mejoras significativas en las comorbilidades asociadas a la obesidad. Tras un afio de seguimiento, el 57.1% de
obese mexican population (22).

los pacientes con diabetes tipo 2 lograron remisién total, mientras que el 28.6% presentaron mejoria parcial en

el control glucémico. En cuanto a la hipertensién arterial, el 38.1% alcanz6 remision completa 'y el 47.6%

mostré una reduccion en el requerimiento de tratamiento antihipertensivo. Respecto a la dislipidemia, el 42.8%
de los pacientes experimentd normalizacion de los perfiles lipidicos sin necesidad de medicacion. Estos
resultados respaldan la eficacia de la MGL no solo para la pérdida de peso, sino también para la mejora

metabdlica integral en pacientes con obesidad.
Based on Propensity Matching Scores: Comparison

of the Mid-term Outcomes of Two Bariatric
Surgeries for the Treatment of Obesity and its

En el estudio, la manga gastrica (SG) demostro6 beneficios clinicos relevantes en la remisién de comorbilidades
Complications (23).

asociadas a la obesidad. En cuanto a la diabetes tipo 2, el 73.08% (n=39) de los pacientes sometidos a SG
alcanzaron criterios de remision, definidos como HbA1lc < 6.5% o glucemia en ayunas < 7.0 mmol/L sin

necesidad de medicacion. Para la hipertension arterial, el 64.10% de los pacientes que inicialmente la padecian
lograron normotension sin antihipertensivos; de ellos, solo el 7.69% presentaban hipertensién grado 1 al final
del sequimiento. En el caso de la dislipidemia, un 50% de los pacientes que la presentaban lograron remision
completa sin requerir farmacos reguladores del perfil lipidico. En cuanto a la enfermedad hepética por higado

graso no alcohdlico (NAFLD), la tasa de remision fue de 76.32%. Sin embargo, la mejoria en hiperuricemia fue

menos marcada (remision en 45.83%).
Indications for Sleeve Gastrectomy—Is It Worth

Waiting for Comorbidities to Develop? (24).

Se evidenci6 una mejoria clinicamente relevante en los niveles de presion arterial tras un afio de seguimiento
postoperatorio. La reduccién o supresion del tratamiento antihipertensivo fue indicada en el 36% de los
pacientes hipertensos del Grupo | (IMC 30-34.9), 34% en el Grupo Il (IMC 35-39.9) y 40% en el Grupo Il
(IMC > 40). En relacion con la diabetes mellitus tipo 2, se report6 una prevalencia del 11% en los Grupos 1 y I,
y del 15% en el Grupo I, sin alcanzar significancia estadistica entre cohortes. Si bien no se consigna remision
completa, se observo una reduccion farmacoldgica en algunos casos, lo que sugiere una respuesta metabdlica

favorable al procedimiento quirdrgico.
A Population-Based Cohort Study on Efficacy and

Safety of Bariatric Surgery in Young Adults Versus
Adults (25).

En comparacidn con los adultos, los jévenes (18-25 afios) presentaron tasas significativamente mas altas de
remisién o mejoria clinica de hipertension (93.6% vs. 78.9%; p < 0.001), dislipidemia (84.7% vs. 69.2%; p <
0.001) y dolor musculoesquelético (84.6% vs. 72.3%; p < 0.001). En cuanto a la diabetes tipo 2, el 89.1% de

los jovenes con esta condicion mostrd mejoria o remision, frente al 90.9% en adultos, sin diferencia
significativa (p = 0.607). Para la apnea obstructiva del suefio (OSA), las tasas de mejoria fueron también
similares: 82.6% en jovenes vs. 83.7% en adultos (p = 0.800). En el caso del reflujo gastroesofagico (GERD),
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los resultados mostraron mejoria en el 79.7% de los jovenes y 82.1% de los adultos (p = 0.482). Estas cifras
reflejan que, aunque la remision de comorbilidades como diabetes, OSA y GERD fue comparable entre grupos,
los jovenes obtuvieron beneficios significativamente mayores en hipertension, dislipidemia y dolor
musculoesquelético.

Comparative Effectiveness of Gastric Bypass and
Vertical Sleeve Gastrectomy for Hypertension
Remission and Relapse: The ENGAGE CVD Study
(28).

En 3186 pacientes sometidos a MG, se evidencio que, a los 12 meses postoperatorios, el 28% de los pacientes
alcanzaron la remisién de hipertension. Esta cifra aumenté gradualmente, llegando al 43% en algin punto
durante los cinco afios de seguimiento. Sin embargo, al considerar las recaidas, solo el 18% de los pacientes
permanecieron en remision al finalizar el quinto afio. Esto indica que, si bien la VSG puede inducir una
remision inicial significativa de la hipertension, una proporcion considerable de pacientes presenta recaidas, lo
que sugiere que el efecto beneficioso sobre la presién arterial puede no ser completamente sostenido en el largo
plazo

Quality of life, weight loss and evolution of

comorbidities. Comparative study of sleeve vs bypass.

preliminary results (30).

En este estudio, la MG demostré resultados positivos en la remision de comorbilidades asociadas a la obesidad.
A los 12 meses de seguimiento, el 53,8% (14 de 26 pacientes con comorbilidades) alcanzaron la resolucién
completa de estas condiciones, mientras que un 42,3% (11 pacientes) presentaron mejoria clinica. Al desglosar
por patologia, se observé resolucion de la hipertension arterial en el 42% de los casos (5 de 12), de la diabetes
mellitus tipo 2 en el 50% (1 de 2), de la dislipidemia en el 40% (4 de 10), del sindrome de apnea obstructiva del
suefio en el 58% (11 de 19) y, aunque solo un paciente con enfermedad por reflujo gastroesofagico fue
intervenido con esta técnica, dicha condicion se agravé. Estos datos reflejan una eficacia global superior al 95%
en cuanto a resolucion o mejoria de las comorbilidades tras la GVL en esta cohorte.
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Tabla 9. Resultados de las complicaciones de la gastroplastia endoscépica.

ARTICULO

COMPLICACIONES

Semaglutide vs Endoscopic Sleeve Gastroplasty for
Weight Loss (21).

Se reporta una tasa anual de complicaciones mayores del 2%, correspondientes a eventos clasificados como
grados 3 a5 en la escala de Clavien-Dindo, los cuales requieren intervencion quirdrgica, endoscopica o
radiolégica. Las complicaciones menores, que incluyen sintomas gastrointestinales leves y transitorios, se
presentan en un 10% de los pacientes al afio (grados 1y 2 de Clavien-Dindo). Ademas, un 16% de los pacientes
sometidos a ESG requirieron una repeticion del procedimiento debido a una respuesta insuficiente al
tratamiento inicial

Endoscopic sleeve gastroplasty: results from a single
surgical bariatric centre (26).

En este estudio sobre gastroplastia endoscopica se report6 una tasa de complicaciones postoperatorias del 7% (2
casos), ambas en pacientes con alto riesgo clinico. Un paciente con enfermedad renal terminal present6 un
desgarro esofagico durante la insercién del overtube y un episodio de sangrado gastrico, ambos manejados de
forma conservadora con una sonda nasogastrica durante 3 dias y transfusion de concentrados de glébulos rojos
(PRBC), sin necesidad de intervencion adicional. El segundo paciente, en tratamiento con antiagregantes,
también present6 sangrado postoperatorio, controlado igualmente con PRBC. Ninguno de los casos requirié
cirugia ni endoscopia de revision. Estos resultados indican que, aunque las complicaciones ocurrieron en
pacientes con factores predisponentes, el manejo conservador fue eficaz y la ESG demostré un perfil de
seguridad favorable en esta cohorte.

Safety and efficacy of endoscopic sleeve gastroplasty
for obesity management in new bariatric endoscopy
programs: a multicenter international study (27).

Se reportd una tasa total de complicaciones del 10%, incluyendo nduseas o vomitos en 2 pacientes y estenosis
gastrica en 1 paciente, que fue tratada exitosamente con colocacion de un stent. Ademas, 2 pacientes (2.2%)
requirieron revision del procedimiento por pérdida de sutura o retraso del vaciamiento gastrico. Todas las
complicaciones fueron manejadas de forma conservadora, sin necesidad de cirugia ni reingresos hospitalarios, y
no se reportaron casos de mortalidad ni morbilidad grave, lo que confirma el buen perfil de seguridad de la ESG
en programas bariatricos nuevos.
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Tabla 10. Resultados de las complicaciones de la manga gastrica.

ARTICULO COMPLICACIONES
Effect of laparoscopic gastric sleeve vs. laparoscopic gastric bypass in Roux-Y En este estudio, de los pacientes sometidos a manga gastrica, inicamente 3
on long-term weight loss in obese mexican population (22). pacientes presentaron sangrado posquirdrgico en la linea de grapado, todos resueltos

durante el mismo internamiento sin necesidad de reintervencion ni ingreso a Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI). A los 4 afios, la MGL mostré menor tasa de
complicaciones, reintervenciones y hospitalizaciones en comparacion con el bypass
géstrico, confirmando su perfil de seguridad mas favorable en el seguimiento a
mediano plazo.

Based on Propensity Matching Scores: Comparison of the Mid-term Outcomes Con respecto a las comorbilidades asociadas se reportaron anormalidades en la
of Two Bariatric Surgeries for the Treatment of Obesity and its Complications  densidad 6sea en 11 pacientes (28.2%), incluyendo osteoporosis en 1 caso (2.56%),
(23). y anemia en 6 pacientes (15.38%), de los cuales 5 presentaron anemia leve y 1
moderada. También se identificaron litiasis vesicular en 7 de 33 pacientes (21.21%)
tras SG. Aunque las complicaciones fueron menos frecuentes que en el grupo
SADI-S, estos hallazgos subrayan la necesidad de seguimiento nutricional y
metabolico riguroso en pacientes sometidos a manga gastrica.

Quality of life, weight loss and evolution of comorbidities. Comparative study De los 60 pacientes del estudio, de los cuales 37 fueron sometidos a gastrectomia
of sleeve vs bypass. preliminary results (30). vertical laparoscopica (GVL), no se reportaron complicaciones mayores
postoperatorias segun la clasificacion de Clavien-Dindo (> grado IIT). Ademas,

durante el primer afio de seguimiento, no se documentaron eventos adversos graves

ni reintervenciones asociadas al procedimiento. Estos hallazgos respaldan el perfil
de alta seguridad de la manga gastrica, con una tasa de complicaciones significativas

del 0% en esta cohorte, y refuerzan su viabilidad como técnica efectiva y segura

para el tratamiento de la obesidad moérbida en el contexto clinico evaluado.

Comparison between type of bariatric surgery on reduction of body weight and De los 28 pacientes sometidos a manga gastrica, no se reportaron complicaciones
its ghrelin relationship (31). transoperatorias ni eventos adversos graves durante el seguimiento de seis meses.
Solo se registrd un caso de broncoaspiracion en la etapa de recuperacion anestésica
entre los 50 pacientes del total de la muestra, el cual evoluciond favorablemente. En
el grupo especifico de manga gastrica, no se documentaron complicaciones
posquirdrgicas relevantes, lo que representa una tasa de complicaciones del 0% en
este subgrupo. Estos resultados respaldan el perfil de seguridad elevado de la
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gastrectomia en manga en esta cohorte, con evolucion clinica favorable y sin
necesidad de reintervenciones.
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DISCUSION

Esta revision sistematica analizd la eficacia de la gastroplastia endoscépica en
comparacion con la manga gastrica para el tratamiento de la obesidad. Los hallazgos
ofrecen una base comparativa para comprender el papel que puede desempefar la
gastroplastia endoscopica como alternativa terapéutica frente al uso tradicional de la

manga gastrica.

Con respecto a la pérdida de peso, Polese et al. (26) reportaron que la ESG logré
reducciones del peso corporal total entre el 15% y el 20% al afio, con una %EBWL de
hasta el 60% en algunos casos. Por su parte, Lomeli et al. (22) observaron que los
pacientes sometidos a la manga géstrica alcanzaron una pérdida promedio del 73.5% del
EWL a cinco afios de seguimiento, lo que sugiere una mayor eficacia de la MG a largo

plazo en obesidad severa.

Por su parte, Polese et al (26) reportaron un %EWL de 39% a los 18 meses, mientras que
Avik et al (27) encontraron un % TWL de 17.4% a 12 meses, en los pacientes sometidos
a MG. El estudio de Lomeli et al (22) documenté un EWL de 73.5% a 5 afios, similar a
los resultados reportados por Zhang et al (23) con un EWL de 79.7%. Mientras que, en
jévenes, Van et al (25) hallaron un TWL de 29.9% a 3 afios, destacando la eficacia de la

MG en esta poblacion.

Respecto a la remision de comorbilidades, Vargas et al (20) observaron mejorias
metabolicas tras ESG, en donde los pacientes diabéticos de su estudio mejoraron hasta en
un 45% el curso de su enfermedad, en los cuales se pudo ver la reduccion de la HbAlcy
la disminucién o suspension de la medicacion hipoglucemiante. Lo cual concuerda con

los hallazgos de Zhang et al, los cuales tuvieron una remision de diabetes tipo 2 del
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73.08%, hipertension del 48.15%, dislipidemia del 50%, hiperuricemia del 45.83% y

enfermedad hepatica grasa no alcoholica (NAFLD) del 76.32%.

Por su parte, En el estudio de Van et al (25), los jovenes sometidos a MG lograron tasas
mas altas de remision de hipertension (93.6%) y dislipidemia (84.7%) en comparacion
con adultos. Asimismo, Nemeth et al (24) reportaron mejoria en las cifras de hipertension
en 36-40% de los pacientes luego de ser sometidos a este procedimiento. La comparacion
sugiere que, aunque ESG mejora parametros metabolicos, la MG logra una remision mas

contundente de comorbilidades metabdlicas, especialmente a mediano y largo plazo.

En cuanto a las complicaciones asociadas a cada procedimiento, se observd con base a
los resultados de los articulos incluidos en esta revision que la unica complicacion que
comparten los 2 procedimientos es el sangrado postoperatorio que, aunque en ambos

casos es extremadamente raro de que se presente, debe ser tomado en cuenta.

De la ESG, Polese et al (26) describieron Gnicamente a un paciente que presento sangrado
leve, sin embargo, debe tenerse en cuenta que el paciente estaba categorizado como de
alto riego. Mientras que en el caso de la MG Avik et al (27) informaron que Unicamente

en 3 pacientes del total de participantes se presentd el sangrado como complicacion.

Sin embargo, en cada procedimiento se hallaron complicaciones diferentes. En cuanto a
las complicaciones asociadas a ESG, Haseeb et al (21) documentaron un 10% de sintomas
gastrointestinales leves. Avik et al (27) informaron una tasa de complicaciones del 10%,
destacando casos de estenosis gastrica (1%). Mientras que, para la MG, Zhang et al (23)
reportaron osteoporosis en un 2.56% y anemia en 15.38% de los pacientes tras el
seguimiento de la manga, ademas de litiasis vesicular en el 21.2%. Sin embargo, en

investigaciones de autores como Sierra et al (30) y Basurto (31) no se reportaron
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complicaciones tras la MG, destacando su perfil de seguridad favorable en sus respectivas

cohortes.

En relacion con la incidencia de complicaciones a largo plazo, Sabah et al (29)
documentaron que el 15.2% de los pacientes con MG desarrollaron enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) y el 2.2% esofago de Barrett a los 5 afios, lo cual subraya
la necesidad de un monitoreo endoscépico prolongado tras MG. Este hallazgo es relevante
al contrastarlo con ESG, procedimiento que, al preservar mejor la anatomia gastrica,

podria tener un riesgo menor de ERGE.

En el estudio de Nemeth et al (24) apoyaron la indicacion de MG incluso en pacientes
con IMC moderadamente elevado para prevenir el desarrollo de comorbilidades. Van et
al (25) resaltaron la mejor respuesta de la poblacion joven a MG, con mayores tasas de
éxito en remision de enfermedades metabolicas. Mientras que Polese et al (26) y Avik et
al (27) llegaron a la conclusion de que el ESG, aunque resulta menos eficaz que la MG
en la pérdida de peso, resulta una opcién segura en aquellos pacientes que tengan

contraindicacion quirdrgica.

La unica limitacién durante esta revision fue el predominio de estudios observacionales,
con heterogeneidad técnica y seguimiento limitado. Lo cual desde cierto punto de vista
puede dificultar la comparacion entre ambos procedimientos. Los resultados implican que
la eleccidn del procedimiento debe adaptarse al perfil del paciente, promoviendo précticas
mas personalizadas. Debido a lo cual se recomienda implementar la ESG como una
opcidn en ciertos pacientes y centros médicos, para fortalecer la evidencia en multiples

estudios y generando mayor tiempo de seguimiento.
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CONCLUSIONES

1. La manga gastrica demostrd mayor eficacia con relacion a la pérdida de peso a
largo plazo a comparacion de la gastroplastia endoscopica, debido a que la MG
gener0 una reduccién de peso mas profunda y sostenida en el tiempo, sin embargo,
la ESG es una alternativa con buenos resultados a corto plazo. Debido a lo cual,
la MG es una opcidn mas apropiada en pacientes que necesitan una mayor pérdida
de peso, mientras que la ESG es una medida oportuna en aquellos pacientes que

deseen o necesiten una pérdida de peso menos drastica.

2. Ambas opciones demostraron ser igual de efectivos en la mejoria de las
comorbilidades asociadas, tales como la diabetes mellitus, trastornos
hipertensivos y alteraciones en el perfil lipidico. No obstante, la manga gastrica
demostré mayor porcentaje de efectividad en la mejoria de estas complicaciones.
Mientras que con la ESG se vieron mejorias en etapas tempranas de estas

comorbilidades.

3. Con respecto a las complicaciones de ambos procedimientos, se observo que la
ESG presento menos complicaciones asociadas y una menor tasa de
reintervenciones quirdrgicas. Mientras que, la MG se relacion6é con una mayor
frecuencia de desarrollo de complicaciones, principalmente metabodlicas y
gastrointestinales. Lo cual sugiere que la gastroplastia endoscépica es una mejor
opcion en aquellos pacientes de mayor riesgo quirurgico o en aquellos en los

cuales se quiera reducir los riesgos postoperatorios.



GLOSARIO

ESG: gastroplastia endoscépica

IMC: indice de masa corporal

MG: manga gastrica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SJR: rango de revistas scimago

VSG: gastrectomia vertical en manga
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Sleeve Gastroplasty for

Weight Loss

coste-efectividad de
semaglutida en
comparacion con ESG
durante 5 afios para
personas con obesidad
de clase I1.

adultos del sistema
sanitario
estadounidense con
obesidad de clase
I1, definida por un
indice de masa
corporal entre 35y
39,9. El caso base
correspondid a un
paciente de 45 afios
con un IMC de 37.
En el grupo
sometido a ESG se
consideraron los
riesgos de
mortalidad

gastroplastia endoscopica en
manga (ESG) fue mas efectiva que
la semaglutida a lo largo de 5 afios,
con una mayor ganancia en afios
de vida ajustados por calidad
(AVAC) y una pérdida de peso
maés sostenida (IMC final de 31,7
frente a 33,0 con semaglutida).
Estos resultados se mantuvieron
consistentes en los andlisis de
sensibilidad, lo que refuerza la
superioridad de la ESG en cuanto a
resultados clinicos a mediano
plazo.

NUMERACION TITULO OBJETIVO DE LA METODOLOGIA | RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
INVESTIGACION
1 Effect of endoscopic sleeve Evaluar los cambios en Participantes: 36 El vaciamiento gastrico se retras6 | La ESG promueve la pérdida de
gastroplasty on gastric el vaciamiento gastrico, Agrupacion: se significativamente en el grupo con peso a través de varias vias
emptying, motility and la motilidad géstrica, las establecieron 2 ESG frente al grupo con cambios mecanisticas clave que
hormones: a comparative hormonas grupos de estilo de vida, y este retraso se involucran la GE y las
prospective study gastrointestinales y los | Grupo 1: pacientes relacion6 con mayor pérdida de hormonas, a la vez que preserva
habitos alimentarios tras sometidos a peso. Ademas, la motilidad laGM
la gastroplastia gastroplastia gastrica se mantuvo y aumentaron
endoscépica en manga endoscopica las hormonas que reducen el
(ESG). Se busco Grupo 2: pacientes apetito tras la ESG
comprender mejor sus sometidos a
mecanismos de accion y cambios en el
la durabilidad de su estilo de vida
eficacia. Instrumento:
andlisis de prueba t
y regresion
2 Semaglutide vs Endoscopic Evaluar la relacién Incluyé a pacientes El modelo mostré que la La ESG ofrece un ahorro en

costos en comparacion con la
semaglutida en el tratamiento de
la obesidad de clase Il. Segun
los analisis de umbral de precio,
se requiere una reduccion de
tres veces en el precio de la
semaglutida para lograr la no
dominancia.
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perioperatoria y
eventos adversos,
asf como los costos
asociados y la
disminucion de la
calidad de vida.

16

Effect of laparoscopic gastric
sleeve vs. laparoscopic
gastric bypass in Roux-Y on
long-term weight loss in
obese mexican population

Comparar los resultados
de pérdida de peso con
los procedimientos MGL
y BGYRL a largo plazo
(hasta 5 afios) en
pacientes mexicanos con
obesidad y comorbilidad
asociada

Participantes: 104
pacientes
Agrupaciones: se
establecieron 2
grupos
Grupo 1: 34 con
MG
Grupo 2: 73 con
BGYR
Instrumento:
variables y medias
estandarizadas

En el dltimo seguimiento (S5), el
grupo de MG registr6 media de
EW 9.61 kg, EW% 12.72% y
EWL% 73.50%, y el grupo BGYR
tuvo EW 10.1 kg, EW% 14.72% y
EWL% 70.41%.

No se encontrd diferencia
significativa entre grupos para
pérdida de EW a largo plazo (p
= 0.082); sin embargo, hay una
mayor disminucion de pérdida

ponderal en los pacientes con

BGYRL a los 6-12 meses en

comparacion con los tratados
con MGL

18

Based on Propensity
Matching Scores:
Comparison of the Mid-term
Outcomes of Two Bariatric
Surgeries for the Treatment
of Obesity and its
Complications

Comparar la eficacia a
mediano plazo y las
complicaciones
posoperatorias de dos
procedimientos
bariatricos comunes
(bypass duodeno-ileal
anastomatico unico con
gastrectomia en manga
[SADI-S] y gastrectomia
en manga [SG]) en el
tratamiento de la
obesidad y el sindrome
metabolico.

Participantes: 186
pacientes
Agrupaciones: se
establecieron 2
grupos
Grupo 1: 78
pacientes
sometidos a SADI-
S
Grupo 2: 78
pacientes
sometidos a SG
Instrumento:
puntaje de
propension (1:1)

Tras el emparejamiento, el grupo
SADI-S mostr6 una mayor pérdida
de peso (%TWL y %EWL) y una
mejor remision del sindrome
metabolico (diabetes, hipertension
y dislipidemia) en comparacion
con el grupo SG. No obstante,
presentd una mayor incidencia de
alteraciones en la densidad mineral
Osea y anemia mas severa en el
postoperatorio (p < 0,05).

Aungue la SADI-S ofrece
mayor pérdida de peso y
remision metabolica, la SG
podria ser mas adecuada para
pacientes con riesgo de
alteraciones dseas, anemia 0
deficiencias nutricionales. Se
sugiere mejorar el manejo
postoperatorio para minimizar
estas complicaciones.
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23

Indications for Sleeve

Gastrectomy—Is It Worth
Waiting for Comorbidities to

Develop?

Evaluar si es justificable
intervenir de forma
temprana en pacientes
con obesidad sin
comorbilidades podria
mejorar los resultados a
largo plazo, en
comparacion con esperar
a que se desarrollen
enfermedades para
indicar la cirugia

Los pacientes
sometidos a cirugia
de manga gastrica
se dividieron en
tres grupos con
IMC entre 30y
34,9 kg/m2 (Grupo
1), 35y 39,9 kg/
m2 (Grupo 1) y
maés de 40 kg/ m2
(Grupo II). Los
examenes
preoperatorios
incluyeron
ecografia cardiaca,
funcion respiratoria
y pruebas de
laboratorio, y
también se
registraron las
comorbilidades
preoperatorias.

Las cirugias de pérdida de peso
realizadas fueron exitosas en los
tres grupos. Los examenes de
laboratorio preoperatorios, un
ecocardiograma y los resultados de
la funcion respiratoria no
mostraron diferencias clinicamente
significativas, excepto elevaciones
moderadas en los niveles de lipidos
en sangre. La hipertension fue la
comorbilidad més comun.

El estudio sugiere que hacer la
cirugia bariatrica antes de que
aparezcan enfermedades como
la diabetes o la hipertension
puede traer mas beneficios.
Operar a una edad mas joven
permite una mejor recuperacion,
mejora la calidad de vida y
ayuda a prevenir futuras
complicaciones. Por eso, no
valdria la pena esperar a que se
desarrollen esas enfermedades
para tomar la decision.

27

A Population-Based Cohort
Study on Efficacy and Safety
of Bariatric Surgery in Young

Adults Versus Adults

Evaluar la eficaciay la
seguridad de la cirugia
bariatrica en adultos
jévenes en comparacion
con adultos.

Este estudio
analiz6 datos a
nivel nacional en
los Paises Bajos
para comparar a
jovenes de 18 a 25
afios y adultos de
35 a 55 afios que se
sometieron por
primera vez a una
cirugia bariatrica,
ya sea bypass
gastrico o

El estudio incluyé a 2,822 adultos
jévenes y 24,497 adultos. Aunque
los jévenes tuvieron menor
seguimiento a largo plazo, lograron
una mayor pérdida de peso y
menos complicaciones
postoperatorias tempranas.
También mostraron mayor mejoria
en condiciones como hipertensidn,
dislipidemia y dolor
musculoesquelético, en
comparacion con los adultos.

La cirugia bariatrica parece ser
al menos tan segura y eficaz en
adultos jovenes como en
adultos. Con base en estos
hallazgos, la reticencia a la
cirugia bariatrica en el grupo de
edad més joven parece
infundada.
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gastrectomia en
manga.

31 El objetivo de este Se revisaron los Los resultados mostraron una La gastroplastia endoscopica en
Endoscopic sleeve estudio fue evaluar la registros médicos | pérdida de peso significativa en los manga es una técnica
gastroplasty: results from a seguridad y eficacia del de pacientes pacientes que se sometieron a este | minimamente invasiva, segura y
single surgical bariatric procedimiento de sometidos a procedimiento a los 6 y 12 meses | efectiva para la pérdida de peso.
centre gastroplastia endoscopia post procedimiento, ademas de Representa una alternativa
endoscépica en manga bariétrica tipo observarse una baja tasa de viable a la cirugia bariatrica
(ESG). sleeve en un solo complicaciones de manera general tradicional en centros
centro quirdrgico. especializados.
Se analizaron datos
prey
postoperatorios
para evaluar la
efectividad y
seguridad del
procedimiento.
40 Evaluar la eficacia de la Se incluyeron un El IMC medio inicial fue de 38,7 ESG proporciona un porcentaje

Safety and efficacy of
endoscopic sleeve
gastroplasty for obesity
management in new bariatric
endoscopy programs: a
multicenter international
study

ESG en nuevos
programas
endobariatricos

total de 91
pacientes (35
varones y 56

mujeres) de seis
centros pacientes
obesos sometidos a
ESG, divididos
segln la
experiencia del
centro (nuevos vs.
establecidos),
evaluando

seguridad y
eficacia de la

técnicaalos 6y 12
meses.

kg/mz2, con reducciones de 7,3 a los
3 meses, 9,3alos6 mesesy 8,6 a
los 12 meses (p <0,000). La
EBWL fue del 17,3 % al mes,
29,2% alos 3 mesesy 35,6 % a
los 6 meses (p <0,000). El
procedimiento dur6 en promedio
85,1 minutos y la estancia
hospitalaria fue de 27 horas.

de EBWL sostenido hasta 12
meses. Estos resultados son
equivalentes entre los nuevos
centros ESG en comparacion
con estudios previos realizados
por centros expertos.




65

Ambos procedimientos lograron

No se observaron diferencias

44 Comparar la efectividad | Participantes: 4964
Comparative Effectiveness of de la gastrectomia pacientes remision inicial de la hipertension, | estadisticamente significativas
Gastric Bypass and Vertical | vertical en manga (VSG) | Agrupaciones: se pero con alta tasa de recaida a 5 entre laGVSy el BGYR en
Sleeve Gastrectomy for y el bypass gastrico establecieron 2 afios. La presion arterial fue cuanto a la remision de la
Hypertension Remission and Roux-en-Y (RYGB) grupos ligeramente menor con bypass, sin hipertension, la recaida ni la
Relapse: The ENGAGE CVD para la remision y Grupo 1: 3186 diferencias significativas. El presion arterial sistolica y
Study recaida de la sometidas a VSG bypass logré mayor y mas diastélica media en ningln
hipertension después de Grupo 2: 1778 sostenida pérdida de peso que la momento del seguimiento.
la cirugia en el estudio sometidas BGYR | manga (21.7% vs. 16.6% a 5 afios).
de cohorte ENGAGE Instrumento:
CvD variable
instrumental
48 Evaluar la tasa de ERGE Se recopilaron Cinco afios después de la LSG, La GLS es un procedimiento
Does Laparoscopic Sleeve antes y después de la datos de 1639 aumentaron significativamente los | bariatrico muy eficaz y seguro.
Gastrectomy lead to Barrett's | GML, asi como latasa | pacientes. Noventa | problemas gastrointestinales: solo Sin embargo, su principal
esophagus, 5-year de progresién a esofago y dos cumplieron el 30,4% mantuvo una EGD desventaja es que puede agravar
esophagogastroduodenoscopy de Barrett. con los criterios de | normal, la ERGE de grado A casi los sintomas de ERGE.
findings: A retrospective inclusion. Los se cuadruplicd, y aparecieron mas
cohort study datos se analizaron casos de inflamacion, hernias
y resumieron hiatales y es6fago de Barrett
comparandolos con (2,2%).
publicaciones
similares.
49 Analizar y comparar los Participantes: 68 Al afo de la cirugia, no hubo Ambas técnicas son eficaces en
Quality of life, weight loss resultados obtenidos pacientes diferencias significativas entre cuanto al PEIMCP, a la calidad

and evolution of
comorbidities. Comparative
study of sleeve vs bypass.
preliminary results

encalidad de vida,
pérdida ponderal y
comorbilidades, en
pacientes intervenidos
de forma primaria con
ambas técnicas

Agrupaciones: se
establecieron 2
grupos
Grupo 1: 37
pacientes con GVL
Grupo 2: 23
pacientes con
BGYRL
Instrumento:
formularios

BGYRL y GVL. El IMC fue
similar (29,9 vs. 31,3), asi como la
pérdida de exceso de peso (74,5%
vs. 67,5%). Con BAROS, el 87%
(BGYRL) y 83,8% (GVL) tuvieron
buenos resultados. En calidad de
vida (GIQLI), las puntuaciones
también fueron parecidas. La
resolucidn total de comorbilidades
se dio en el 50% de BGYRL y
53,8% de GVL.

de vida y al control de
comorbilidades al afio de la
intervencion. EI BGYRL
presenta mejores resultados en
PEIMCP y BAROS, y la GVL
presenta mejor puntacién global
y especifica de sintomas
digestivos con GIQLI, sin ser
diferencias estadisticamente
significativas
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Evaluar los niveles de

Comparison between type of | ghrelinay la reduccién

Participantes: 50
bariatric surgery on reduction

pacientes

A los 6 meses, el 86% de los

66

del peso de acuerdo al
tipo de cirugia bariatrica,
comparando el bypass

of body weight and its

Agrupaciones: se
ghrelin relationship

establecieron 2

grupos
de una sola anastomosis Grupo 1: 22
y la gastrectomia pacientes con mini-
formadora de manga bypass
Grupo 2: 28

pacientes con
manga gastrica
Instrumento:
mediciones
antropométricas,
anélisis de sangre,
cuestionarios

pacientes logré mas del 50% de

pérdida del exceso de peso (PEPP).

La grelina disminuyd desde la
primera semana, con una mayor
reduccion en los pacientes con
manga gastrica. Sin embargo, el
PEPP fue superior en quienes se
sometieron a mini-bypass.

A los 6 meses, el mini-bypass
mostré mayor reduccion de peso
y grelina que la manga gaéstrica.
Aungue la grelina influye en el

control del peso, el tipo de
cirugia parece tener un mayor
impacto en la pérdida de peso.
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