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PALABRAS CLAVE Resumen La obesidad es una enfermedad con una elevada prevalencia a nivel mundial en
Aparato digestivo; la que el digestologo puede tener una labor importante. Por una parte, algunas enfermeda-
Cirugia; des digestivas son mas frecuentes en este grupo de pacientes y es posible que sea necesario
Complicaciones; evaluarlos antes de la cirugia. Por otra, la cirugia bariatrica puede presentar complicaciones
Endoscopia digestivas a corto y largo plazo en las que sea imprescindible nuestra actuacion. Ademas, no
gastrointestinal; podemos olvidar el papel que el tratamiento endoscopico puede tener en la pérdida de peso. El
Obesidad mérbida objetivo de la presente revision es destacar el papel del digestologo en el manejo del paciente

obeso candidato y/o sometido a tratamiento quirirgico o endoscépico de la obesidad.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U., AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Role of the gastroenterologist in the management of the obese patient

Digestive system;

Surgery; Abstract Obesity is a highly prevalent disease worldwide, and one in which gastroenterologists
Complications; can play an important role. Some digestive diseases are more common in obese patients, and
Gastrointestinal preoperative evaluation may be required in some cases. Additionally, bariatric surgery can lead
endoscopy; to digestive complications in the short and long term that require intervention, and endoscopic
Morbid obesity treatment can be an important factor in weight loss. The aim of this review is to highlight the

role of the gastroenterologist in the management of obese patients who are either scheduled
for or have undergone surgical or endoscopic treatment for obesity.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad que se asocia a una menor
* Autor para correspondencia. expectativa de vida. Ademas, se ha estimado para el ano
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pacientes, por lo que es considerada una pandemia. El cam-
bio en el estilo de vida es el principal pilar de su tratamiento,
pero los resultados a largo plazo son desalentadores. Hasta
ahora, solo la cirugia bariatrica ha conseguido que la pérdida
de peso sea adecuada y duradera’, por lo que esta opcion
terapéutica es cada vez mas demandada en un gran nimero
de paises’. En este contexto, el digestélogo tiene un prota-
gonismo cada vez mayor en la valoracion de enfermedades
digestivas asociadas a la obesidad, en el tratamiento endos-
copico de la obesidad en si mismo y en el manejo inicial de
ciertos efectos adversos derivados de la cirugia.

El paciente obeso con sintomas digestivos

El paciente obeso y con sintomas digestivos va a reque-
rir un manejo clinico similar al del resto de los pacientes,
aunque existen trastornos, como la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), los derivados de la litiasis biliar,
las alteraciones funcionales, la esteatohepatitis no alcoho-
lica (EHNA) y el cancer colorrectal (CCR), que requieren un
enfoque especial.

Se ha descrito un elevado nimero de factores que favo-
recen el reflujo gastroesofdgico en la obesidad. Por ello,
multiples estudios muestran que en los obesos existe un
mayor riesgo de ERGE y sus complicaciones, como esofagitis
péptica, esofago de Barrett y adenocarcinoma esofagico®>.
Entre los factores implicados, caben destacar: a) la grasa
visceral, con una asociacion significativa entre esofagitis y
grasa visceral medida por tomografia computarizada®; b)
el aumento de la presion intraabdominal, asociado, por
una parte, a un incremento en el gradiente de presion
gastroesofagico’ (favoreciéndose asi la disrupcion en la
union esofagogastrica y la presencia de hernia de hiato),
y por otra, a un mayor gradiente de presion a través del
esfinter esofagico inferior, todo ello directamente relacio-
nado con el indice de masa corporal (IMC) y con el perimetro
abdominal®-'%; c) la disminucion de factores antiinflamato-
rios (como adinopectina, factor de necrosis tumoral alfa e
interleucina 6) y el aumento de factores proinflamatorios
(como la leptina), que pueden favorecer el desarrollo de
cancer en la unidn esofagogastrica'"'?; d) la exposicion a
los estrogenos generados por el tejido adiposo; e) los habitos
alimentarios, como dietas predominantemente hipercalori-
cas, grasas, con hidratos de carbono simples y con escaso
contenido en fibra'; f) el uso de farmacos inhibidores de
la bomba de protones (IBP), causantes de un aumento de
los episodios de reflujo no acidos en pacientes obesos', y
g) la infeccion por Helicobacter pylori (Hp), aunque con un
papel controvertido en la ERGE' ', El abordaje terapéu-
tico de la ERGE en el paciente obeso no difiere del de la
poblacion general, tomando especial relevancia la pérdida
ponderal y las recomendaciones higiénico-dietéticas. Den-
tro del tratamiento farmacoldgico, los IBP son los farmacos
de eleccion'.

La obesidad también favorece la formacion de litia-
sis biliar, aumentando asi la incidencia de eventos (como
colicos biliares, colangitis y colecistitis) que requeriran
la practica de una colecistectomia'®' vy, en ocasiones,
una colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
para el tratamiento de posibles coledocolitiasis. En este con-
texto, la obesidad se ha asociado a un aumento en el riesgo

de pancreatitis post-CPRE, probablemente por la existencia
de un exceso en la cantidad de tejido adiposo subcutaneo?®.
Factores como la alteraciéon en el metabolismo de los lipi-
dos ayudan a la formacion de conglomerados de cristales
de colesterol monohidrato, mucina, bilirrubinato calcico
y proteinas?'. Las dietas hipercaldricas y con poco conte-
nido en fibra, el sedentarismo y el sindrome metabdlico
incrementan también el riesgo de colelitiasis??, debido fun-
damentalmente a la secrecion de bilis sobresaturada de
colesterol?®. Por otra parte, una pérdida ponderal rapida
(>1,5kg/semana) secundaria a dietas muy hipocaldricas o
a la cirugia baridtrica también favorecen el desarrollo de
colelitiasis; de hecho, cuando la pérdida de peso supera
el 25% respecto al original, la probabilidad de desarrollar
colelitiasis asciende hasta un 48%, por lo que algunos auto-
res han propuesto el tratamiento preventivo con acido
ursodesoxicolico?.

La litiasis biliar es el principal factor etioldgico de pan-
creatitis aguda (hasta el 40% de los casos), por lo que la
probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda es mayor en
personas obesas?’. Ademas, la obesidad actlia como un fac-
tor de riesgo independiente de gravedad de la pancreatitis;
se han descrito distintas hipotesis sobre su patogenia: la
existencia de una situacion proinflamatoria leve crénica
en el paciente obeso?, el aumento en la grasa peripan-
creatica, que puede favorecer la aparicion de necrosis, un
discreto deterioro de la microcirculacion y la disminucion en
la capacidad respiratoria, que puede conllevar una mayor
probabilidad de hipoxemia?’.

Los estudios que vinculan la obesidad con trastornos
funcionales digestivos, como la dispepsia funcional y el
sindrome del intestino irritable, muestran resultados con-
tradictorios, pero coinciden en que la diarrea y el dolor en
el hemiabdomen superior son mas prevalentes en pacientes
obesos?®??, Una de las hipdtesis patogénicas que vinculan
la diarrea a la obesidad es el aumento de azlcares sim-
ples en la dieta, los cuales pueden favorecer el desarrollo
de diarrea osmotica, aunque hasta el momento no existen
estudios concretos sobre variables dietéticas especificas®®.
Por otra parte, el consumo de IBP debido a la ERGE podria
favorecer el sobrecrecimiento bacteriano y sintomas rela-
cionados, como meteorismo, dolor abdominal y diarrea’’.
Mas contradictoria es la posible relacion entre obesidad y
otros sintomas frecuentes como nauseas, distension abdo-
minal o tenesmo rectal®?.

La EHNA y el sindrome metabdlico, presentes con fre-
cuencia en el paciente obeso, aumentan el riesgo de
desarrollar varios tipos de canceres gastrointestinales®?,
entre ellos el CCR, preferentemente en varones®*. Se ha
comprobado que existe un aumento en la incidencia de poli-
pos adenomatosos y CCR en personas con EHNA®>, sobre todo
en el colon derecho, evidenciandose la necesidad de un con-
trol estricto en los programas de cribado en este tipo de
pacientes. Ademas, la colonoscopia puede ser mas compleja
en estos pacientes, sobre todo en las mujeres, con un tiempo
de intubacion cecal mayor del habitual®. En la actualidad se
desconoce el mecanismo patogénico exacto que condiciona
la predisposicion de los pacientes obesos al desarrollo de
neoplasias, aunque el estado de inflamacion crénica, con un
desequilibrio en la produccion de citocinas, podria tener un
papel importante®”. La presencia de niveles bajos de adino-
pectina (un inhibidor del crecimiento de células tumorales
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