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RESUMEN

Introduccion: EI manejo conservador en el tratamiento de la obesidad, tiene una eficacia
limitada, lo que ha hecho posible el desarrollo y empleo de otros métodos como la cirugia
bariatrica y los procedimientos endoluminales para el tratamiento de la obesidad. En este
sentido, recientemente ha sido aprobado para su uso un método que se conoce como
baipas externo, al cual debemos prestar atencién por constituir una posible opcién en el
tratamiento de la obesidad.

Objetivo: Describir el papel del baipas externo en el tratamiento de la obesidad, a través
de algunas preguntas y respuestas.

Métodos: Se utiliz6 como buscador de informacion cientifica a Google Académico. Las
palabras clave empleadas fueron: obesidad, baipas externo, pérdida de peso, tratamiento.
Se evaluaron articulos de revision y de investigacion, provenientes de diferentes bases de
datos y paginas Web, que en general, tenian 10 afios 0 menos de publicados, en idioma
espafiol, portugués o inglés. Esto permitié el estudio de 36 articulos, de los cuales
23 fueron referenciados por su calidad cientifica.

Conclusiones: El baipas externo debe jugar un destacado papel en el tratamiento de la
obesidad, por ser un procedimiento simple, eficaz y con un indice de complicaciones muy
bajo, donde no se modifica o altera la anatomia gastrointestinal del paciente, como sucede
con la cirugia bariatrica. Tiene como inconveniente la incomodidad de vivir con una
sonda abdominal y la necesidad de vaciarla varias veces en el dia.

Palabras clave: obesidad; baipas externo; pérdida de peso; tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Conservative management in the treatment of obesity has a limited
efficiency, which has made possible the development and use of other methods such as
bariatric surgery and endoluminal procedures for the treatment of this condition. In this
regard, it has been recently approved for its use a method that is known as external
bypass, to which we must pay attention as a possible option in the treatment of obesity.
Objective: To describe the role of the external bypass in the treatment of obesity through
some questions and answers.

Methods: It was used Google Scholar as searcher of scientific information. The
keywords used were: obesity, external bypass, weight loss, treatment. There were
assessed review and research articles from different databases and web pages, which in
general had 10 years or less of being published in Spanish, Portuguese or English
languages. This allowed the study of 36 articles from which 23 were referenced due to
their scientific quality.

Conclusions: The external bypass should play a prominent role in the treatment of
obesity, for being a simple, effective and with a very low complications rate procedure
that does not change or alter the gastrointestinal anatomy of the patient, as in the case of
bariatric surgery. It has as inconvenience the discomfort of living with an abdominal
probe and the need to empty it several times a day.

Keywords: obesity; external bypass; weight loss; treatment.
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Introduccion

La obesidad (Ob) es una enfermedad -que en la actualidad- se comporta como una
pandemia, causando un fuerte impacto en la salud y en la economia de los paises; y que
afecta a todos los grupos de edad, raza y sexo. Ella repercute negativamente en la salud
de aquellos que la padecen al relacionarse con numerosas enfermedades comorbidas,

representando un desafio -sobre todo- para la atencion primaria de salud.234
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El manejo conservador, incluida la modificacion del estilo de vida y los medicamentos,
tienen una eficacia limitada en la obtencidon de buenos y duraderos resultados a largo
plazo. En contraposicion, la cirugia bariatrica (Cb) es efectiva, sin embargo, tiene un
costo sustancial y una morbilidad y mortalidad no despreciables.?®

A su vez, las terapias o procedimientos endoluminales para el tratamiento de la Ob se han
introducido como una opcidn menos invasiva, con un menor riesgo clinico y coste
econdmico en comparacion a la Cb, manteniendo los beneficios en cuanto a morbilidad y
mortalidad de esta -incluso- pudiendo servir de elemento «puente» previo a la cirugia en
los casos en que esta sea inevitable, permitiendo una pérdida de peso y control de las
posibles comorbilidades presentes en el sujeto, lo cual mejoraria el riesgo pre
quirdrgico.®59

La literatura cientifica disponible, ha comentado poco -quizas menos de lo que merece-
acerca de un método que puede ser empleado para el tratamiento de la Ob y que, segln
sus posibles beneficios, puede constituir una opcion terapéutica en el tratamiento de esta
enfermedad. Este método ha sido aprobado -recientemente- por la U.S. Food and Drug
Administration (FDA, por sus siglas en inglés) y que se conoce con el nombre de baipés
externo.

Este proceder también conocido como AspireAssist System (AspireAssist, Aspire
Bariatrics, King of Prussia o simplemente Método Aspire) es una gastrostomia
percutanea que se utiliza para aspirar el quimo del estémago y asi facilitar el drenaje de
aproximadamente el 30 % de las calorias consumidas en cada comida, lo que sumado a
los cambios en el estilo de vida (dieta y ejercicio) y al asesoramiento profesional al
sujeto, facilitaria la reduccion del exceso de peso.(":8:910)

El objetivo de esta revision es describir el papel del baipas externo en el tratamiento de la
obesidad, a traves de algunas preguntas y respuestas.

Métodos

Se utiliz6 como buscador de informacion cientifica a Google Académico. Se evaluaron
articulos de revision y de investigacion, provenientes de diferentes bases de datos:
PubMed, LILACS, Cochrane y SciELo y paginas Web, que en general, tenian 5 afios o
menos de publicados, en idioma espafol, portugués o inglés. Esto permitio el estudio de
36 articulos, de los cuales 23 fueron referenciados por su calidad cientifica.
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Desarrollo

Entre los procedimientos que se han disefiado para reducir la cantidad de
alimentos que se aprovecha a nivel del aparato digestivo, e inducir pérdida de
peso, se ha planteado el uso del baipas externo, el cual utiliza un dispositivo
denominado AspireAssist o simplemente Aspire, que se puede insertar
endoscopicamente bajo sedacion y anestesia local a nivel del estomago. (7-810

Es un procedimiento sencillo y econémico, con el cual la recuperacion del
paciente después de realizado el procedimiento es rapida y reversible; siendo un
método asequible para personas que no pueden permitirse la Cb y que garantiza

un estilo de vida normal y saludable, para aquellos que lo usan.®

¢En qué consiste el baipas externo?

El baipas externo es un método que incluye un dispositivo de gastrostomia
endoscopica percutanea (de 20F o 24F) con orificios en la porcidn intragéstrica
-llamado tubo de aspiracion o tubo A. Se ubica en la curvatura mayor del
estdmago, el cual emerge al exterior en el cuadrante superior izquierdo del
abdomen, donde se crea un puerto externo en la piel. Este se conecta a un
dispositivo portéatil -conjunto de sifon Aspire Assist- a través de un conector, el
cual cuenta con una valvula que al abrirse permite realizar el lavado y la
aspiracion del contenido gastrico, 20 minutos después del consumo de la
comida.(?1314)

Para realizar esta operacion el sifon Aspire Assist cuenta con un depdsito de
600 ml y un tubo de drenaje, que proporciona una salida de contenido gastrico
aspirado hacia el exterior("1%:19 (Fig.).

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Endocrinologia. 2019;30(3):e190

- —

Dispositivo Puerto en la piel
de sostén del conector f

' , Tubo de
|2 { | | drenaje
Depésito A

! para
l infundir
5 agua

Fuente: Forssell H, Norén E. A novel endoscopic weight loss therapy using gastric
aspiration: results after 6 months. Endoscopy 2015; 47(1):68-71. (modificado por
los autores).

Fig. - Dispositivo AspireAssist 0 Aspire.

¢ Como se coloca el baipas externo?
La colocacion del baipas externo se realiza de forma ambulatoria. Este proceder tiene una
duracién de aproximadamente 20 minutos; una hora después el paciente puede regresar a
su hogar y volver en dos dias a su actividad habitual.*®®) De 10 a 15 dias después de la
colocacion del tubo, el equipo médico verifica que la piel de alrededor del tubo haya
cicatrizado correctamente y mas tarde se une este a un conector en el puerto cutaneo, que
a su vez une el tubo al dispositivo portétil de aspiracion. Este dispositivo junto a una
valvula que se encuentra en el conector seran los que controlaran el vaciado del contenido

del estomago.(1%16)

¢En quién podemos emplear el baipas externo?
El baipas externo se emplea en pacientes con un indice de masa corporal (IMC) > de 35 a
55 Kg/m? que no han logrado alcanzar o mantener una pérdida de peso mediante un
tratamiento de adelgazamiento no quirdrgico, que a su vez es el mismo objetivo que

persigue el baipas gastrico, de ahi su actual nombre.(""1?
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¢Durante cuanto tiempo se recomienda utilizar el baipas externo?
El dispositivo de aspiracion es una herramienta de ayuda para el paciente que sirve como
un tratamiento de larga duracion -de hasta cinco afios- o hasta que el paciente consiga los
resultados de pérdida de peso y haya interiorizado y consolidado el cambio de habitos
necesario para el mantenimiento de un peso saludable.(” Estos pacientes deben seguir un
control por parte de un equipo multidisciplinario durante 2 afios con una periodicidad de
visita a consulta de 3 a 5 semanas aproximadamente. Este proceso debe ser guiado por un
equipo formado -al menos- por nutricionistas y psicologos, con la supervision de
especialistas en gastroenterologia®%®) u otras especialidades segin se considere

necesario.

Resultados

¢, Cuales han sido los resultados obtenidos con el empleo del baipas

externo, en cuanto a pérdida de peso?

Existe necesidad de un enfoque técnicamente simple, reversible, clinicamente eficaz y
seguro para facilitar la pérdida de peso y la mejora de las comorbilidades metabolicas en
pacientes obesos, lo que ha llevado a importantes inversiones en el desarrollo de terapias
bariatricas endoscopicas.*” A continuacion se exponen los resultados de algunos trabajos
de investigacion realizados en diferentes latitudes, los cuales nos pueden dar una idea
aproximada de la utilidad del baipas gastrico como parte del tratamiento de la Ob.

Sullivan y otros®® desarrollaron un estudio piloto con 18 sujetos obesos asignados
aleatoriamente en dos grupos (2:1). Un grupo se sometid a terapia de aspiracion durante
1 afio mas terapia de estilo de vida (N = 11, IMC media, 42,6 = 1,4 kg / m2) y el otro
utilizé terapia de estilo de vida solamente (n = 7, IMC media, 43.4 £ 2,0 kg / m). Diez de
los 11 sujetos que se sometieron a la terapia de aspiracion y 4 de los 7 sujetos que se
sometieron a la terapia de estilo de vida completaron el primer afio del estudio. Después
de 1 afio, los sujetos en el grupo de terapia de aspiracién perdieron 18,6 % + 2,3 % de su
peso corporal (49,0 % * 7,7 % de perdida de exceso de peso [EWL]) y aquellos en el
grupo de terapia de estilo de vida perdieron 5,9 % + 5,0 % (14,9 % + 12,2 % de EWL)
(p < 0.04). Siete de los 10 sujetos en el grupo de terapia de aspiracion completaron un

afio adicional de terapia y mantuvieron una pérdida de 20,1 % + 3,5 % de peso corporal
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(54,6 % + 12,0 % de EWL).9 Por lo que concluyen que la el baipas Externo parece ser
una terapia efectiva a largo plazo para la obesidad.

Forssell y otros, estudiaron la evolucién de 25 hombres y mujeres obesos (IMC 39,8 +
0,9 kg / m?) a los que se les aplicd el método Aspire asociado a una dieta muy baja en
calorias y terapia cognitiva conductual. En el mes 6, la pérdida media de peso fue de
16.5 £ 7,8 kg en los 22 sujetos que completaron 26 semanas de terapia (p = 0.001). El
porcentaje medio de exceso de peso perdido fue 40,8 £ 19,8 % (p = 0.001). Por lo que se
logré una pérdida sustancial de peso, lo que sugiere su potencial como un atractivo
método terapéutico para pacientes obesos.

Norén y otros,® desarrollaron un estudio observacional prospectivo con 25 sujetos
(23 mujeres y 2 hombres) obesos -edad media 48 afos (rango 33 - 65)- encaminado a
evaluar la eficacia y la seguridad del baipas externo, durante 1-2 afios en grupo de
pacientes que presentaban un IMC promedio al momento de la inclusién de 39,8 kg/m?
(rango 35 - 49). Después de 1 afio el indice de masa corporal fue de 32,1 kg/m?
(p < 0.01), y la EWL fue 54,4 % (p < 0.01). La calidad de vida, fue evaluada por
EuroQoL de 5 dimensiones (EQ- EQ-5D), mejorando de 0.73 (0.27) a 0.88 (0.13),
p < 0.01. Después de 2 afios, el IMC era 31,0 kg / m?, p < 0.01, y el EWL fue 61,5 %
(28,5), p < 0.01. El cumplimiento fue del 80 % después de 1 afio y 60 % después de
2 afos.

En un estudio desarrollado en Espafia Turro y otros,'® observaron los resultados de la
aplicacion del baipés externo a un grupo de 16 pacientes (5 hombres y 11 mujeres) con
una media de IMC inicial de 46,52 Kg/m2 + 8,5 y una media de peso inicial de 129,8 Kg
+ 31. A los 6 meses la media del porcentaje EWL fue de 35,18 % + 13,61, con una media
de porcentaje de peso total perdido a los 6 meses (% TBWL) de un 14,95 % * 5,2
(N =12). A los 12 meses la media de porcentaje EWL fue de 49,31 % + 19 y una media
del porcentaje TBWL de un 21,13 % + 7,3 (N = 6). Los resultados de este estudio,
evidencian los buenos resultados de esta técnica en el tratamiento de la obesidad morbida
y supermérbida, al menos a corto plazo.

Thompson y otros,*® desarrollaron un ensayo aleatorizado y multicéntrico que incluyd un
grupo de estudio de 111 sujetos obesos (IMC promedio 42,0 + 5,1 kg /m?) que usaron
como tratamiento el baipas externo con asesoramiento sobre el estilo de vida y un grupo
control que incluia a 60 sujetos (IMC promedio 40,9 + 3,9 kg /m?) sometidos solamente a
asesoramiento sobre estilo de vida. Ellos constataron que 1 afio después, el grupo que

utilizo el AspireAssist presentd una pérdida de peso significativamente mayor de 37,2 %
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+ 27,5 % de EWL contra 13,0 % + 17,6 % del grupo que no utilizé el baipas externo, lo
cual habla a favor de la utilidad del mismo en el tratamiento de la Ob.

En Suecia, Solomon y otros,?® desarrollaron un estudio piloto, desde julio de 2012 hasta
septiembre de 2012, que cont6 con 25 sujetos obesos que presentaban un IMC medio de
39,8 + 4,3 kg / m. El estudio se planific6 como un estudio de un afio, pero 12 sujetos
desearon conservar su dispositivo hasta 3 afios. La pérdida de peso para los 12 pacientes
que completaron los 3 afios fue de 26 kg con una media de EWL del 58 %. Por lo que los
autores del trabajo plantean que el sistema AspireAssist- permite una terapia de pérdida
de peso reversible, de bajo riesgo con resultados positivos.

Los elementos expuestos, hacen del uso del baipas externo un método de superiores
resultados a los observados durante el tratamiento médico convencional, el cual se apoya
fundamentalmente en los cambios de estilo de vida. En general, esta innovadora
tecnologia puede funcionar como un tratamiento eficaz que, no obstante, aunque se
acerca, no llega a conseguir los resultados que ofrece la Cb.%2) Aunque se debe sefalar
que en la actualidad, existen pocos ensayos clinicos controlados que avalen lo aqui

expresado.

¢ Qué elementos debemos tomar en cuenta para garantizar el éxito

del baipas externo como método para perder peso?

El uso de este dispositivo debe ir acompafiado de una serie de cambios de conducta y de
habitos de vida por parte de los pacientes. Asi, por ejemplo, esta tecnologia obliga a
masticar mas lento, para que los alimentos puedan expulsarse luego correctamente; de
esta forma se aumenta la sensacion de saciedad.?Y En el periodo preoperatorio
(4 semanas) se recomienda administrar una dieta muy baja en calorias que proporcione
aproximadamente 680 kcal/dia.'®

El tubo de gastrostomia (el tubo A AspireAssist®) debe ser colocado por via endoscépica
de forma convencional -gastrostomia endoscoOpica percutanea (PEG, por sus siglas en
inglés)- bajo sedacidn. Se recomienda previamente hacer un examen ultrasonografico
para marcar el borde del lébulo hepético izquierdo, como parte de la evaluacion
cuidadosa del sitio 6ptimo por donde va a emerger el tubo A, en la parte epigéastrica del
abdomen.®® Inmediatamente después del procedimiento, es recomendable dar una dosis
Unica de antibiotico (sulfametoxazol y trimetoprima por via oral)®? y como prescripcion

posoperatoria dar paracetamol o codeina, para evitar el dolor.®)
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Aproximadamente, 14 dias después de la colocacion del tubo en A y después que se
forme la fistula, el tubo se corta al nivel de la piel y una valvula de bajo perfil
(AspireAssist® Skin-Port) se instala; esta debe ser reajustada después que se logre la
pérdida de peso. El puerto externo en la piel es una brida de 3,5 cm de diametro y
0,9 mm de altura que se conecta al extremo externo del tubo A el cual contiene una
valvula gque normalmente esta cerrada para evitar fugas gastricas y que se abre al acoplar
el conector, lo que permite la aspiracion del contenido gastrico.®?

Para poder realizar una correcta aspiracion del contenido gastrico, los sujetos deben
eliminar las particulas de comida que pueden estar en el tubo de gastrostomia. Esto se
logra pasando agua al estobmago -desde el deposito externo con que cuenta el dispositivo-
en cantidades de 150 a 200 ml, para luego invertir el flujo y permitir que el contenido
estomacal se drene fuera del recipiente.?

El conector del método Aspire, contiene un "contador" que rastrea la cantidad de veces
que el conector estd conectado al puerto de acceso, lo que representa una medida de
seguridad adicional contra el uso no supervisado a largo plazo. Cuando el recuento
alcanza los 115 ciclos de aspiracion (aproximadamente 5 - 6 semanas de tratamiento), el
conector se bloquea y ya no se puede continuar realizando la aspiracion. Para continuar el
tratamiento el paciente debe ir a revision médica para que el equipo de atencion, realice
un control de su evolucién y puedan poner en marcha de nuevo el contador.®

El sistema sélo permite extraer un 30 % de lo que ingiere el paciente, lo que garantiza
que el organismo reciba las calorias planificadas como suficientes para la actividad diaria,
por lo que se trata de una extraccion controlada, debido a que el paciente no puede sacar
mas comida que la que el sistema le permite.(*> Durante el tratamiento con el baipés
externo el sujeto debe modificar su estilo de vida para mantener la pérdida de peso a
largo plazo y se ha observado que las intervenciones cognitivo conductuales han sido

efectivas para lograr este cambio en el paciente.®

¢, Cuales son los riesgos y las complicaciones que pueden presentar

los sujetos a los que se les aplica el baipéas externo?
El baipas externo es una técnica reversible que no modifica la anatomia del paciente y se

considera de bajo riesgo. Aun y asi, como todo procedimiento médico, conlleva ciertos
problemas asociados, si bien hasta la fecha en los casos realizados no se han dado
complicaciones graves, mas alla de irritacion o inflamacion alrededor del lugar donde se

coloca la sonda.(”
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A continuacion, pasemos a comentar la experiencia de algunos autores en este sentido:
Sullivan y otros,® reportan que al aplicar a 11 pacientes este método de tratamiento
durante un afio -de los cuales 10 de ellos lo mantuvieron por un afio mas- no observaron
efectos adversos de la terapia de aspiracion en el comportamiento alimentario y no
encontraron evidencia de compensacion por las calorias aspiradas con el aumento de la
ingesta de alimentos. Tampoco se reportaron episodios de atracones en el grupo de
terapia de aspiracion o efectos adversos graves. Por lo que concluyen que el baipas
externo es un método seguro para obtener pérdida de peso.

Forssell y otros,*¥ que estudio una muestra de 25 hombres y mujeres obesos a los que se
le aplico el método, sefiala que dos sujetos que formaban parte del estudio, fueron
hospitalizados por complicaciones: uno por dolor después de la colocacion de la sonda de
gastrostomia, el cual fue tratado con analgésicos, y otro debido a una coleccion de liquido
intraabdominal aséptica un dia después de la colocacion del tubo de gastrostomia -con
buena evoluciéon-. Reportan ademas que no se produjeron cambios clinicamente
significativos en el potasio sérico u otros electrolitos, lo que coincide con lo reportado por
Norén y otros.(®)

Thompson y otros,*® encontraron dolor abdominal, tejido de granulacion periestomal e
irritacion periestomal, entre los efectos adversos presentados posterior a la instalacion y
uso del baipas externo. Coinciden con Sullivan y otros,*9 en que el comportamiento
alimentario y la evaluacion psicoldgica durante el seguimiento no demostraron evidencia
de conductas alimentarias anormales, desarrollo de trastornos alimentarios o aumento de
la ingesta para compensar las calorias aspiradas, lo cual es deseable en estos pacientes.
No obstante, Herrera® sefiala que si bien el método Aspire parece un procedimiento
facil, de bajo riesgo y con un fundamento por demés sencillo, se ha evaluado en un
nimero muy pequefio de pacientes y la incomodidad que supone vivir con una sonda
abdominal, la necesidad de vaciarla de manera continua y la induccion de una

pseudobulimia parecen suficientes elementos para predecir su poca penetracion.

¢En qué pacientes no se recomienda el uso del baipéas externo?
Esta tecnologia esta contraindicada en pacientes que hayan sufrido trastornos alimenticios
como la bulimia, trastornos por atracon o sindrome de alimentacion nocturna, ademas de

embarazadas o personas gque hayan sido sometidas a ciertos tipos de cirugia abdominal en
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el tracto gastrointestinal superior y que requieran de la constante supervision de un

médico.*8:21)
Ademas, se recomienda como criterio de exclusion para este tratamiento: 18

- Haber tenido un infarto de miocardio durante los ultimos 3 meses.

- Tener una neoplasia maligna conocida.

- Padecer enfermedades cronicas de 6rganos importantes como higado o rifion.

- Padecer enfermedades psiquiatricas, incluido el abuso de sustancias tdxicas
(drogas ilicitas), trastorno mental, retraso mental u otro trastorno de capacidad

intelectual.

Conclusiones

El baipas externo debe jugar un destacado papel en el tratamiento de la obesidad, por ser
un procedimiento simple, eficaz y con un indice de complicaciones muy bajo, donde no
se modifica o altera la anatomia gastrointestinal del paciente, como si sucede con la
cirugia bariatrica. Tiene como inconveniente la incomodidad de vivir con una sonda
abdominal y la necesidad de vaciarla varias veces en el dia. Su uso se ha estudiado en un

reducido nimero de paciente, lo cual constituye una limitacion para su generalizacion.
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