
Efectos en la motilidad de fármacos para la 
obesidad y su impacto en la práctica clínica
y endoscópica

Hugo Monrroy

Departamento de Gastroenterología PUC

Laboratorio de Fisiología Digestiva UC-Christus

Agrupación Chilena de Neurogastroenterología



Objetivos

• Resumir el impacto global e individual de la obesidad

• Abordar rol de Gastroenterólogas/os en obesidad

• Resumir estrategias terapéuticas médicas y endoscópicas en obesidad

• Profundizar en agonistas de los receptores (AR) de las incretinas

-Efectos en el tracto gastrointestinal y sus implicancias clínicas

• No abordaremos:

-Efectos de los agonistas de la incretina en las enfermedades hepáticas

-Cirugía bariátrica



Hoja de ruta

• Introducción

• Rol de Gastroenteróloga/os en el manejo de la obesidad

• Barniz del panorama farmacológico en obesidad

• AR incretinas y motilidad gastrointestinal

• Impacto clínico

• Impacto endoscópico

• Mensajes a casa



¿Por qué es importante este tema?

• Epidemia global y local
• Mundo: 14%

• Chile ENS 2017: 31% obesidad (61% peso sobre normal)

• Enfermedad crónica

• Afecta globalmente los sistemas orgánicos

• Reduce la esperanza de vida

• Desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energía
• Excepto raros trastornos genéticos

• ENS 2017: Sedentarismo 87%

• Internet & RRSS
• Mar de los Sargazos

• Gastroenterólogos y hepatólogos
• Oportunidad de abordaje en ambulatorio
• Tratar efectos adversos de tratamientos

Ministerio de Salud de Chile, 2017. Encuestas Nacionales de Salud

Rev. méd. Chile [online]. 2019, vol.147, n.9

Metabolism. 2022 Aug:133:155217



Fenotipos de Obesidad

• Estudio 507 participantes con sobrepeso, obesidad o peso normal
• Obesidad

• Mayor volumen gástrico en ayunas

• Vaciado gástrico acelerado de sólidos y líquidos

• Niveles posprandiales más bajos de hormonas asociadas a saciedad

• Mayor volumen de calorías líquidas ingeridas para lograr saciedad

• Mayor ingesta de calorías en una comida tipo bufé

• Análisis de componentes principales
• Dimensiones latentes explican 81% de la variación

• Saciedad (21%)

• Capacidad gástrica (14%)

• Factores conductuales (19%)

• Factores sensoriomotores gástricos (17%)

Gut 2023;72(6):1033–8.

Gastroenterology 2015;148(3):537–46.e4

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037



Estrategias terapéuticas: un barniz

• Orientado a fenotipos

• Anomalías de la saciedad
• Fármacos de acción central (Ej. Fentermina/topiramato)

• Función motora gástrica
• Agonistas hormonales intestinales

• Capacidad del reservorio gástrico
• Balones intragástricos ocupadores de espacio

• Cirugías bariátricas

• Complementario: Bloqueador de SGLT2

Metab Syndr Relat Disord 2018;16(8):390–4

Gastroenterology 2015;148(3):537–46.e4

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037 



¿Tenemos algún rol?

Am J Gastroenterol. 2024 Apr 8.

Am J PhysiolGastrointest Liver Physiol 2021;320(5):G759–G767.

Diabetes Care 2014;37(6):1509–15.

J Clin Endocrinol Metab 2006;91(5):1916–23.

• Desde la mirada de la obesidad

• Primera consulta

• Reconocimiento y el diagnóstico del trastorno de peso
• Índice de masa corporal (IMC). 

• Circunferencia de la cintura

• Predisposición a abordar el problema y derivaciones

• Parte de equipo multidisciplinario en obesidad 

• Modificaciones en el estilo de vida

• Fármacos
• Prescripción

• Manejo de efectos adversos

• Endoscopistas avanzados: procedimientos endobariátricos



¿Tenemos algún rol?

• Desde la mirada de la patología digestiva

• Relación bimodal obesidad - enfermedades gastrointestinales
• Enfermedad por reflujo gastroesofágico – Barrett - AdenoCA

• Esteatosis hepática

• Patología biliar

• Disbiosis (> Firmicutes / < Bacteroidetes)
• Síndrome del intestino irritable

• Enfermedad diverticular

• Enfermedad inflamatoria intestinal

• Mayores tasas de neoplasias digestivas

• Fármacos asociados a obesidad
• Corticoides, IBP, antidepresivos

• Pacientes bariátricos
• Seguimiento y manejo de complicaciones

Am J Gastroenterol. 2024 Apr 8.

Am J PhysiolGastrointest Liver Physiol 2021;320(5):G759–G767.

Diabetes Care 2014;37(6):1509–15.

J Clin Endocrinol Metab 2006;91(5):1916–23.



Fármacos & obesidad: un barniz

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037



Fármacos & obesidad: un barniz

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037



Incretinas, saciedad y control glucémico

• Incretinas
• Péptido similar al glucagón-1 (GLP-1) y péptido insulinotrópico dep. de la glucosa (GIP)

• Vida media 2-7 minutos

• Secretadas tras ingesta
• Células epiteliales intestinales L (íleon y el colon) y K (i. delgado proximal)

• Receptores GLP-1

• Células B pancreáticas

• Estimulan secreción de insulina dependiente de la glucosa

• Células A pancreáticas 

• Inhibe la secreción de glucagón en ayuno

• Ampliamente distribuidos

• Intestino, páncreas, tronco encefálico, hipotálamo y aferentes vagales

• Mediación de la saciedad

• El GLP-1 exógeno estructuralmente modificado
• Semividas mucho más largas

• Administración subcutánea diaria o semanal

• Mejoraron el control glucémico y saciedad

• Pérdida de peso en aGLP-1: Multifactorial
• Estimulación de los centros de apetito en el cerebro

• Retardo del vaciado gástrico

• Aumento de la saciedad posprandial

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037

Gut 2014;63(4):687–95. 

Diabetes Metab Res Rev 2019;35(1):e3070 

Rev Endocr Metab Disord 2014;15(3):181–7. 



Efectos aGLP-1 en el tracto gastrointestinal

• Aumenta la acomodación gástrica
• Activación de aferentes vagales
• Se pierde con denervación vagal en diabéticos

• Retrasa el vaciado gástrico
• Dosis farmacológicas superan efectos insulinotrópicos
• Demostrado mediante cintigrama

• Hipótesis

• aGLP-1 de acción prolongada
• Taquifilaxia

• Posible menor retardo en acción larga vs acción

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037

Neurogastroenterol Motil 2003;15(4):435–43.

Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2021;320(5):G759–G767

Diabetes Obes Metab 2023;25(4):975–84



Diabetes Metab. 2017 Oct;43(5):430-437.



Obesity (Silver Spring). 2024 Feb;32(2):232-233.



RS y MMA

• Estudios sobre aGLP-1 y vaciamiento gástrico

• Quince estudios incorporados

-Cinco estudios (n = 247) utilizaron cintigrama

-Diferencia media agrupada de 36 minutos (p<0,01)

-Diez estudios (n = 411) utilizaron absorción de paracetamol

-Sin retraso significativo 

• Tipo de aGLP-1, mecanismo de acción y la duración del 

tratamiento

-No afectaron el vaciamiento gástrico (p>0,05).

• Es cuantificable un retraso en el vaciamiento gástrico de 36 

minutos

-Magnitud limitada en relación con ayuno peri-procedimiento estándar

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1126-1140.



Efectos adversos gastrointestinales

• Más frecuentes notificados son síntomas gastrointestinales (52%)
• Náuseas (27%)**

• Vómitos (18%)**

• Diarrea (27%)

• Estreñimiento (28%)

-Favorecen pérdida de peso, pero no son factor principal

-MAA 25000 pacientes, náuseas predicen baja de peso

• Pancreatobiliar

-No se halló un aumento sistemático de pancreatitis

-Ensayo SUSTAIN 3: 8 casos de colelitiasis

• Hasta la fecha, no hay comparación entre aGLP-1
• RAM gastrointestinales

• Vaciado gástrico

• Vida media larga parecen tener menos RAM y taquifilaxia

• Tasa de suspensión variable: 9%
Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037

Diabetes Metab 2020;46:100–9

Diabetes Obes Metab 2023;25(4):1130–5.

JAMA Netw Open 2023;6(5):e2314493



AR incretinas y manejo perioperatorio

• Preocupación actual
• Riesgos en el peri procedimiento

• Mayor contenido gástrico residual/aspiración

• Recomendaciones en evolución
• Escasa evidencia controlada

• Recomendaciones en base a expertos más que MBE

• Recomendación inicial: suspender día de la intervención (t ½ corta,)

• Introducción aGLP-1 de vida media más larga

• Reconsiderar el tratamiento preoperatorio

Gastrointest Endosc . 2024 Apr 29:S0016-5107(24)03159-6.

Am J Gastroenterol. 2024 Jun 1;119(6):1028-1037

Can J Anaesth 2023;70(8):1300–6. 

• Estudio retrospectivo de 35.183 EDA (2019-2023)

-922 utilizaban un aGLP-1

• aGLP-1

-Aumento retención gástrica 4x (p<0,0001)

-Suspensión EDA 4x (p<0,0001)

-Independiente de presencia de DM



Clin Gastroenterol Hepatol . 2024 Jun;22(6):1333-1335.e2.

Diabetes Obes Metab. 2024 Aug;26(8):3128-3136



ASA 2023

Joshi, G. P. (2023). American Society of Anesthesiologists consensus-based guidance on preoperative management of patients (adults and children) on glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists. 
Anesthesiology . 2024 Feb 1;140(2):346-348.

• Para los pacientes que reciben dosis diarias, considere suspender los agonistas de GLP-1 el día del procedimiento/cirugía.
• Para los pacientes que reciben dosis semanales, considere mantener los agonistas de GLP-1 una semana antes del 

procedimiento/cirugía.
• Esta sugerencia es independiente de la indicación (diabetes mellitus tipo 2 o pérdida de peso), dosis o tipo de procedimiento/cirugía.
• Si los agonistas de GLP-1 recetados para el control de la diabetes se mantienen durante más tiempo que el cronograma de dosificación, 

considere consultar a un endocrinólogo para complementar la terapia antidiabética y evitar la hiperglucemia.

Día(s) Previo(s) al Procedimiento

• Si se presentan síntomas gastrointestinales (GI), como náuseas, vómitos o arcadas intensos, distensión abdominal o dolor abdominal, 
considere retrasar el procedimiento electivo y analice las preocupaciones sobre el riesgo potencial de regurgitación y aspiración pulmonar 
del contenido gástrico con el especialista/cirujano y el paciente.

• Si el paciente no presenta síntomas gastrointestinales y se han mantenido los agonistas de GLP-1 según lo recomendado, proceda 
como de costumbre.

• Si el paciente no tiene síntomas gastrointestinales, pero los agonistas de GLP-1 no se tomaron como se recomendó, proceda con 
precauciones de "estómago lleno" o considere evaluar el volumen gástrico mediante ecografía, si es posible y si es competente con 
la técnica. 

-Si el estómago está vacío, proceda como de costumbre
-Si el estómago está lleno o si la ecografía gástrica no es concluyente o no es posible, considere retrasar el procedimiento o trate al 

paciente como si tuviera "estómago lleno" y trate en consecuencia.
-Discuta las preocupaciones sobre el riesgo potencial de regurgitación y aspiración pulmonar del contenido gástrico con el 

especialista/cirujano y el paciente.
-No hay evidencia que sugiera la duración óptima del ayuno para pacientes que toman agonistas de GLP-1. Por lo tanto, hasta que

tengamos evidencia adecuada, sugerimos seguir las pautas actuales de ayuno de la ASA

Día del Procedimiento



AGA 2023

• Tgcvnbgcvnbfgn
• lknlknlkk



AGA 2024

• Reportes de retención gástrica en pacientes con uso de aGLP-1

-Potencial riesgo de aspiración durante endoscopia

• Pacientes con gastroparesia/uso de opioides

- No se prescriben precauciones excepto dieta líquida día previo

• Si se produjera una guía con metodología GRADE

-No habría evidencia suficiente para respaldar recomendaciones

• Sugerimos que se adopte un enfoque individualizado

-El equipo clínico debe ser consciente de la indicación de los aGLP-1

-DM: suspensión supervisada

-Asintomáticos: realizar procedimiento con ayuno estándar

-Síntomáticos: ecografía o dieta líquida día previo sin suspender aGLP-1

Clin Gastroenterol Hepatol. 2024 Apr;22(4):705-707.

Cureus. 2024 Apr; 16(4): e58042.



Conclusiones

• Por probabilidad, todos tenemos pacientes con problemas de peso

• Gastroenteróloga/o tiene muchas herramientas para ayudar

-Reconocer el problema

-Parte de manejo multidisciplinario

-Prescripción de tratamientos

-Manejo de complicaciones

• AR incretinas llegaron para quedarse

-RAM gastrointestinales frecuentes

-Manejo peri procedimiento actual - Riesgo retención gástrica/aspiración: 

-Recomendaciones actuales: Expertos más que MBE

-Manejo personalizado

--Aplicable: Suspensión de dosis previa + Dieta líquida día anterior



¡Gracias por su atención!


	Diapositiva 1: Efectos en la motilidad de fármacos para la obesidad y su impacto en la práctica clínica y endoscópica
	Diapositiva 2: Objetivos
	Diapositiva 3: Hoja de ruta
	Diapositiva 4: ¿Por qué es importante este tema?
	Diapositiva 5: Fenotipos de Obesidad
	Diapositiva 6: Estrategias terapéuticas: un barniz
	Diapositiva 7: ¿Tenemos algún rol?
	Diapositiva 8: ¿Tenemos algún rol?
	Diapositiva 9: Fármacos & obesidad: un barniz
	Diapositiva 10: Fármacos & obesidad: un barniz
	Diapositiva 11: Incretinas, saciedad y control glucémico
	Diapositiva 12: Efectos aGLP-1 en el tracto gastrointestinal
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: Efectos adversos gastrointestinales
	Diapositiva 17: AR incretinas y manejo perioperatorio 
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: ASA 2023
	Diapositiva 20: AGA 2023
	Diapositiva 21: AGA 2024
	Diapositiva 22: Conclusiones
	Diapositiva 23

