Articulo especial

METHG G

Rev Hosp Jua Mex 2010; 77(4): 279-280

Trabajos y Restimenes para la Edicion Especial

o
"
o

Balon intragastrico y sindrome metabadlico

Tedfilo Pérez Corona*

En el marco del sindrome metabélico y sus opciones
terapéuticas, la endoscopia tiene un papel importante en
laactualidad, ya sea por la aplicacion del balon intragéstri-
co como para el diagndstico y manejo de las complicacio-
nes de la cirugia bariatrica.

Aunque actualmente la cirugia bariatrica es el Gnico
método definitivo demostrado para control y baja perma-
nente de peso, la alta morbimortalidad que prevalece so-
bre los métodos quirlrgicos hace que sea la Gltima elec-
cion, y en la mayoria de los casos contraindicada por el
alto riesgo que representa en este grupo de pacientes.

En el tratamiento de los pacientes con obesidad debera
identificarse el diagnostico en relacién con el peso, mismo
gue ha mostrado asociacién directa con el indice de masa
corporal (IMC). Asi, los pacientes con peso normal mantie-
nen un IMC promedio < 25 kg/m? (peso sobre talla al cua-
drado, expresado en kilogramos sobre metro cuadrado de
superficie corporal. En el sobrepeso, el indice se encuentra
entre 27 y 30 kg/m?; la obesidad con indice > 30 kg/m?, y
finalmente la obesidad mdrbida, con indices = 40 kg/m?.

Dentro de la fisiopatologia de la obesidad, la morbi-
mortalidad, tanto metabdlica como cardiovascular, aumenta
a ritmo lento cuando el IMC alcanza cifras de 25, lo que
sugiere que éste, para fines de prevencion, deberia ser me-
nor. Asi, los valores entre 25 y 30 kg/m? son médicamente
significativos y merecen una intervencion terapéutica, siendo
el cambio del habito dietético el inicial, aunado a un régi-
men de ejercicio que, sobra decirlo, todos los individuos
deberian realizar.

En 1980 surge por primera vez el baldn intragastrico
como opcion en el tratamiento de la obesidad; en la actua-
lidad ha retomado importancia por la alta incidencia de
sindrome metabdlico.

El balén intragéstrico es un dispositivo hecho a base de
silicona especializada e inerte, que se aplica por via oral
previa valoracién del tubo digestivo por videoendoscopia
hasta el duodeno, lo que permite identificar patologias que
contraindiquen su aplicacion. El dispositivo cuenta con un
catéter de aplicacion, estando el paciente bajo efectos de
sedacion se pasa a través del es6fago hasta la camara gastri-
ca, donde es llenado con solucion salina fisiolégica (o con
aire, seguin sea el modelo) con un volumen de entre 400 y

700 mL, segun especifique el fabricante y de acuerdo con
las condiciones de cada paciente. Es importante que la
aplicacion sea bajo vision directa endoscépica para deter-
minar y dirigir su adecuada aplicacion.

Se recomienda la aplicacién como coadyuvante en pa-
cientes con riesgo o pobre respuesta al tratamiento médico,
en aquéllos con IMC = 30. El balon tiene una duracién
promedio en la cavidad gastrica de seis meses, periodo en
el cual, deberé ser vigilado y apoyado por un grupo multi-
disciplinario que incluye a un nutriélogo, sic6logo, médi-
co internista y endoscopista responsable de la aplicacion
del dispositivo. En promedio se espera una pérdidade 15 a
25Kkg.

De esta manera, su mecanismo de accion se lleva a cabo
por el espacio que ocupa el dispositivo en el interior del
estdmago, limitando el volumen de ingestion y estimulan-
do los mecanorreceptores de la saciedad, inhibiendo la li-
beracion de grelina, ya que se produce a nivel del cuerpo
gastrico proximal, y con ello disminuye uno de los estimu-
los hormonales del apetito.

En términos generales, la pérdida de peso —s6lo con el
cambio de dieta— es aproximadamente de 3.5 kg, corres-
pondiente a 2.3% de la masa corporal inicial en pacientes
con indices por arriba de 40. La baja de peso con balén
intragastrico es, en promedio, de 17.1 kg, que corresponde
a 12.3% de la masa corporal inicial. En los casos maneja-
dos por un grupo multidisciplinario, la reduccion de peso
lograda se mantuvo durante los tres meses de seguimiento
posterior a su retiro.

Sus principales indicaciones son el manejo coadyuvan-
te de la obesidad, de la obesidad mérbida cuando se pla-
nean mejorar las condiciones generales o ante la posibili-
dad de un evento quirdrgico definitivo; pacientes con IMC
= 30 kg/m?, mayores de 18 afios de edad o aquéllos que
son refractarios a tratamiento hipocalorico.

Sus contraindicaciones son el alcoholismo y drogadic-
cién, embarazo o lactancia, trastornos psiquiatricos, alte-
raciones anatémicas, quirdrgicas o patologias del tubo
digestivo superior; enfermedad digestiva o extradigestiva
grave, cirugia digestiva previa o aquellos pacientes que
requeriran tratamiento con aspirina, anticoagulantes, anti-
inflamatorios o esteroides.

*  Servicio de Endoscopia, Hospital Juérez de México.
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Para su retiro se precisa que sea mediante un procedi-
miento endoscépico. Durante el tiempo que permanezca
instalado, puede ocurrir ruptura espontanea que requerira
su retiro de forma urgente, ya que de no ser asi, puede
condicionar una intervencion quirdrgica de urgencia.
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