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Participating in the Webinar

All attendees will be muted and 
will remain in “Listen Only Mode” 

Type your questions here so that the moderator 
can see them. 
Not all questions will be answered but we will get 
to as many as possible. 

A handout with the slides and room to take notes can 
be downloaded from your control panel. 

Moderator: 
Miguel A. Valdovinos, MD

1

2

American College of Gastroenterology



8/22/2023

2

ACG Virtual Grand Rounds
Join us for upcoming Virtual Grand Rounds!

Visit gi.org/ACGVGR to Register 

Week 34 – Thursday, August 24, 2023
Management of Patients With Acute Lower Gastrointestinal Bleeding: An Updated ACG 
Guideline
Faculty: Neil Sengupta, MD
Moderator: Lisa L. Strate, MD, MPH, FACG
At Noon and 8pm Eastern

Week 35 – Thursday, August 31, 2023
ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of Biliary Strictures
Faculty: Jennifer L. Maranki, MD, MSc
Moderator: Anna Tavakkoli, MD
At Noon and 8pm Eastern
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Oradores

*All of the relevant financial relationships listed for these individuals have been mitigated

Sarah K. McGill, MD, MSc, FACG

Sergio A. Sánchez-Luna, MD

La Gastroparesia: Guía para
los Gastroenterólogos del ACG 

Sarah McGill, MD, MSc
Associate Professor of Medicine

University of North Carolina at Chapel Hill
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Aug 2022 Journal of American Gastroenterology

Se realiza endoscopía superior en una mujer
de 55 años con diabetes que tiene síntomas
de nausea y vómitos frecuentes. En el
estómago, hay una gran cantidad de comida, 
aunque no comió nada desde la noche
anterior.  No hay obstrucción ni H pylori.  
¿Qué haría después?

a) Se diagnostica gastroparesia
b) Se prescribe un estudio de vaciamento gástrico

de 4 horas
c) Se prescribe una prueba de aliento 13C-

spirulina
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Se realiza endoscopía superior en una mujer
de 55 años con diabetes que tiene síntomas
de nausea y vómitos frecuentes. En el
estómago, hay una gran cantidad de comida, 
aunque no comió nada desde la noche
anterior.  No hay obstrucción ni H pylori.  
¿Qué hace Ud. después?

a) Se diagnostica gastroparesia
b) Se prescribe un estudio de vaciamento gástrico

de 4 horas
c) Se prescribe una prueba de aliento 13C-

spirulina

Sólo la mitad de las personas con 
remanentes de comida en el
estómago tienen –tras un diagnóstico
formal- la gastroparesia
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Diagnóstico de la Gastroparesia
• Estudio de vaciamiento

gástrico de 3 o 4 horas

t=0 t=1 t=2 t=3 t=4

• Estudio de aliento 13-
Spirulina

Se realiza estudio de vaciamiento
gástrico y es demorado, con 15% de la 
comida retenida a las 4 horas. La más
reciente HbA1c fue 10% y toma bebidas
gaseosas con la comida.  ¿Qué le 
recomienda hacer?
a) tomar únicamente agua con las comidas
b) hablar con su médico de cabecera o 

endocrinólogo sobre cómo controlar mejor
su diabetes

c) comer comida en “partículas pequeñas”
d) poner un estimulador eléctrico gástrico

t=4
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Se realiza estudio de vaciamiento gástrico
y es demorado, con 15% de la comida 
retenida a las 4 horas. La más reciente
HbA1c fue 10% y toma bebidas gaseosas
con la comida.  ¿Qué le recomienda
hacer?
a) tomar únicamente agua con las comidas
b) hablar con su médico de cabecera o 

endocrinólogo sobre cómo controlar major 
su diabetes

c) comer comida de “partículas pequeñas”
d) poner estimulador eléctrico gástrico

t=4

La Comida en la Gastroparesia es 
la base de la terápia

• Comida baja en grasa y de partículas
pequeñas que puedan ser 
machucados por un tenedor
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Ejemplos de comidas con partículas pequeñas

NO
- zanahorias

crudas
- filete de carne
- naranja

SÍ
- zanahorias

cocidas
- hamburguesa
- plátano

La paciente regresa a la clínica tres meses 
después.  Su HbA1c es ahora 9% y con el
cambio de dieta se siente algo mejor.  
Toma ondansetron tres veces al día para 
la nausea y vómitos que aún no están
controlados. ¿Cuál medicamento
recetaría? 

a) nortriptilina en la noche
b) metoclopramida 10 mg media hora antes de 

las comidas
c) Domperidona 10-20mg tres veces al día
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La paciente regresa a la clínica tres meses 
después. Su HbA1c es ahora 9 y con el
cambio de dieta se siente algo mejor. 
Toma ondansetron tres veces al día para 
la nausea y vómitos que aún no están
controlados. ¿Cuál medicamento
recetaría? 

a) nortriptilina en la noche
b) metoclopramida 10 mg media hora antes de 

las comidas
c) Domperidona 10-20mg tres veces al día

Medicinas para la gastroparesia: 
el gabinete vacío

Metoclopramida
- líquida o tableta
- advertencia “black 

box” por efectos
secondarios

- discinesia tardia MUY 
poco frecuente (<1 en
1000)

Domperidona
- sólo disponible en

programa especial en
EEUU

- cambios endocrinológicos
(++prolactina)

- Muerte cardíaca en
pacientes de cáncer
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Paciente ha tenido gastroparesia desde
una cirugía para la hernia hiatal hace 5 
años.  No tolera mucha comida y ha 
perdido 10 libras en el último año.  Ya
toma metoclopramida y ondansetron.  
Quiere saber si hay alguna nueva terápia.  
¿Qué puede recomendar?

a) pilorotomía endoscópica
b) inyección de toxina de botulínica
c) estimulación eléctrica gástrica

Paciente ha tenido gastroparesia desde una
cirugía para la hernia hiatal hace 5 años.  No 
tolera mucha comida y ha perdido 10 libras 
en el último año.  Ya toma metoclopramida y 
ondansetron.  Quiere saber si hay alguna
nueva terápia.  ¿Qué puede recomendar?

a) pilorotomía endoscópica
b) inyección de toxina de botulínica
c) estimulación eléctrica gástrica
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Procedimientos recomendados para la gastroparesia

Pilorotomía Estimulación eléctrica gástrica

El paciente no tiene acceso a la 
estimulación eléctrica gástrica, pero va al 
hospital Universitario y recibe
pilorotomía endoscópica gástrica (G-
POEM) sin ningún efecto. Sigue bajando
de peso.  ¿Qué recomienda?

a) alimentación enteral por el yeyuno
b) gastrectomía
c) alimentación parenteral
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El paciente no tiene acceso a la 
estimulación eléctrica gástrica, pero va al 
hospital Universitario y recibe
pilorotomía endoscópica gástrica (G-
POEM) sin ningún efecto. Sigue bajando
de peso.  ¿Qué recomienda?

a) alimentación enteral por el yeyuno
b) gastrectomía
c) alimentación parenteral

Cuando no funcionen los medicamentos ni los
cambios de dieta…. 

Alimentación enteral al yeyuno
Alimentación
parenteral por la 
vena
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¡Gracias!

Sarah McGill, MD, MSc
Associate Professor of Medicine

University of North Carolina at Chapel Hill
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ACG Guidelines – G-POEM for Gastroparesis
ACG International Grand Rounds

Sergio A. Sánchez-Luna, M.D., ABOM-D

Bariatric & Surgical Endoscopy Program

Basil I. Hirschowitz Endoscopic Center of Excellence

The University of Alabama at Birmingham Heersink School of Medicine

Conflict of Interest

• Recipient of the 2021 American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy (ASGE) Endoscopic Training Award by the ASGE 
and Fujifilm. 

• Research grant award.
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Introduction

• Patient selection for G-POEM.

• Role of G-POEM on the treatment of refractory gastroparesis.

• Best practices for G-POEM. 

• Role of EndoFlip for predicting outcomes of G-POEM.

Camilleri M et. al. Am J Gastroenterol. 2022.  
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Camilleri M et. al. Am J Gastroenterol. 2022.  

When? Who?

SGE               

• “Ideally performed 
up to 4 hours unless 
it is documented that 
more than 90% of 
the solid meal has 
emptied at 3 hours.”       

Refractory 
GP

• How do we define 
refractory 
symptoms?

• Is the patient “truly” 
refractory?

Patient 
selection

• Setting up realistic 
expectations is 
key!

G-POEM
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Revicki DA et. al. Qual Life Res. 2004.
Dacha N et al. Gastrointest Endosc. 2017.  

When? Who?

• GCSI >2.

• Patient has a contraindications for G-POEM.

• Clinical success: decreasing the total average score with 25%
decrease in at least 2 subsets.

Nausea / vomiting

Fullness / Early Satiety

Bloating / Distention

Mekaroonkkamol P et. al. Gastrointest Endosc. 2019.  

When? Who?
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Mekaroonkkamol P et. al. Gastrointest Endosc. 2019.  

Abdelfatah M et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021.
Kamal F et. al. Aliment Pharmacol Ther. 2022.

Vosoughi K et. al. Gut. 2022.  
Hernández Mondragón et al. Gastrointest Endosc. 2022.  

Does it last?

Pooled rated (95%CI) of clinical success 
at 1 year of 61% and 8% of AEs

At 48 months clinical success was 77%  

↓

Clinical response of 69% at 1 year

(only 12.9% of initial responders lost that 
response per year up to 36 months post-

procedurally)

↓
↓

↓

Clinical success of 56% at 12 months
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What is new since last ACG guidelines?

Martinek J et. al. Gut. 2022.  

71% success rate in treatment group at 6-months

89% success rate in diabetic GP at 6-months

Abdelfatah M et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021.
Vosoughi K et. al. Gut. 2022.

Martinek J et. al. Gut. 2022.    

How to predict success?
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How to predict success?

Hernández Mondragón et al. Gastrointest Endosc. 2022.    

Desprez C et al. Gastrointest Endosc. 2019.  
Jacques J et al. Endoscopy. 2019.

The Reality of FLIP

A pyloric 50-mL DI < 9.2 mm2/mmHg 
was associated with a clinical efficacy 
of G-POEM with 100% specificity and 
72.2 % sensitivity (P = 0.04; 95 % CI 

0.51 – 0.94). 

The PPV was 100%, but the NPV was 
only 28.5 %. 
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The reality of FLIP

Vosoughi K et al. Gastrointest Endosc. 2020.

Hassler WL et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019.  
Camilleri M et. al. Gastroenterology. 2020.

Opiates in GP
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Camilleri M et. al. Am J Gastroenterol. 2022.  

Laparoscopic pyloroplasty vs. G-POEM

Courtesy of Sánchez-Luna, MD

G-POEM - Video
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¡Gracias!

Sergio A. Sánchez-Luna, M.D., ABOM-D

Bariatric & Surgical Endoscopy Program

Interventional & Metabolic Endoscopy / Assistant Professor of Medicine

Basil I. Hirschowitz Endoscopic Center of Excellence

The University of Alabama at Birmingham Heersink School of Medicine

ssanchezluna@uabmc.edu

¿Preguntas?

*All of the relevant financial relationships listed for these individuals have been mitigated

Sarah K. McGill, MD, MSc, FACG

Sergio A. Sánchez-Luna, MD
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