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GRASO (EHGNA). ¢§UNA OPCION VIABLE Y EMERGENTE? RESULTADOS PRELIMINARES
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Introduccion: La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) es la causa mas
frecuente de hepatopatia crénica en nuestro medio, en incremento por el aumento de
la obesidad y el sindrome metabdlico. La dieta y el cambio del estilo de vida
constituyen el pilar del tratamiento. Los farmacos deberian restringirse a
esteatohepatitis y fibrosis significativas, y reservar la cirugia para obesidades
morbidas.
Objetivos: Principal: evaluar los cambios en la EHGNA en pacientes con obesidad
sometidos a endoscopia bariatrica. Secundarios: cambios ponderales y metabdlicos.
Seguridad técnica.
Material y métodos: Con ayuda de Beca (SEED 2016), se incluyen de forma
prospectiva 30 pacientes con EHGNA e IMC 30-45 kg/m?, sometidos a endoscopia
bariatrica y metabdlica: 15 balones de 12 meses y 15 suturas (gastroplastia Apollo).
Seguimiento a 1 afio.
Basal y a los 12 meses se analizan:

— Pardmetros hepaticos: perfil analitico, HOMA, insulinoresistencia, escores
esteatosis (FLI/HSI) y fibrosis (NAFLD) y esteatosis y grasa subcutanea ecograficas.

— Evolucién ponderal y del sindrome metabdlico (TA, DLP, artropatia, DM2 y
SAOS).
Se describe tolerancia, seguridad y efectos adversos.
Resultados: Pérdida media de 20 kg (51,34% PEP, PP > 10% en 93% de pacientes) con
ESG-Apolloy 16,3 kg (38,06% PEP, PP > 10% en 73% de pacientes) con BI.
Descenso significativo (en ESG-Apollo y BI, respectivamente) de HOMA (3,7 a 2,2 /
3,18 a 2,05), FLI > 60 (95% a 78% / 95% a 73%), HSI (45,7 a 38,9 / 43,7 a 39,7),



esteatosis ecografica (1,86 a 1,42 / 1,80 a 0,42), grasa subcutanea (4,95a 3,5/ 4,7 a
3,9 cm) (n < 0,05).

Comorbilidades: resolucién: 8/21 en ESG-Apollo vs. 3/7 en BI.

Tolerancia: buena.

Efectos adversos: 1 migracidn con expulsiéon espontanea en BI.

Conclusiones: La endoscopia bariatrica puede postularse, en un seguimiento a corto
plazo, como una alternativa eficaz y segura en aquellos pacientes con EHGNA y

obesidad grado I-ll, mejorando los parametros hepaticos, ponderales y metabdlicos.



