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Resumen

El balén intragéstrico bioenteric (BIB) es un procedimiento en-
doscépico, no quirdrgico indicado para el tratamiento temporal
de la obesidad, que favorece la disminucién de la capacidad
gastrica, ocupando gran parte del fundus. Poca experiencia se
ha publicado en la colocacién de segundo balén intragéstrico.
Obijetivo: Andlizar la eficacia, seguridad y tolerabilidad de la
colocacién de segundo balén intragéstrico.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, de
Abril 2007 hasta Abril 2010, 10 pacientes, 7 mujeres, 3 hom-
bres, con edad promedio de 39.4 en mujeres y 35,7 en hombres,
con un rango desde 18 hasta 52 afios y de intervalo de coloca-
cién de 10,4 meses.

Resultados: La pérdida de peso promedio con el primer balén
fue de 21.4 kg y la pérdida de peso con el segundo balén fue
de 7.7 kg, con una diferencia de 13.7 kg en promedio. No hubo
complicaciones severas.

Conclusién: El sequndo BIB no demostré en este grupo prelimi-
nar ser efectivo para la pérdida de peso
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THE SECOND INTRAGASTRIC BALLOON FOR THE
TREATMENT OF THE OBESITY. PRELIMINARY EXPE-
RIENCE

Summary

The bioenteric intragastric balloon (BIB) is an endoscopic proce-
dure, not surgically indicated for the temporal treatment of the
obesity, which favors the decrease of the gastric capacity, occu-
pying great part of the fundus. Few experience has been publis-
hed in the placement of the second intragastric balloon.
Obijective: Analyze the efficacy, safety and tolerance of the pla-
cement of the second intragastric balloon.

Methods: retrospective, descriptive, longitudinal study, from
April 2007 to April 2010, 10 patients, 7 women, 3 men, with a
mean age of 39.4 in women and 35,7 in men, with a range from
18 up to 52 years old and interval of placement 10,4 months.
Results: The loss of mean weight with the first balloon was of
21.4 kg and the second balloon 7.7 kg, with a difference of 13.7
kg in average. There was no severe complications.

Conclusion: The second BIB did not demonstrate in this prelimi-
nary group effectivity as the first one for the weight loss.
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Introduccion

La obesidad es una condicién epidémica, metabdlica, crénica,
heterogénea, estigmatizada y con frecuentes co-morbilidades,
definida por el exceso de grasa corporal, cuya magnitud y distri-
bucién condicionan la salud del individuo. La obesidad resulta de
factores, tanto genéticos (enzimas, hormonas, etc.), como facto-
res ambientales: alimentacién hipercalérica e hipergrasa prolon-
gada, con exceso de azicares, falta de fibra y sedentarismo.

Puede haber otros factores involucrados: cesacién de tabaquis-
mo, alcohol, etc.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la obesidad es un
importante problema de salud pdblica en las sociedades desa-
rrolladas y subdesarrolladas. En América del Norte, el 30.9%
de los individuos de los Estados Unidos es obeso, el doble de
hace 3 décadas y en México entre 1988 y 1999, los casos de
obesidad se triplicaron pasando de 9% a 24%.'? Segin algunos
estudios se ha notificado que en la poblacién de origen hispano
se ha incrementado la proporcién de obesos de 11.6% en 1991
a 20.8% en 1998 mucho més que en otros grupo étnicos. En Co-
lombia, Brasil y Bolivia el indice de obesidad representan entre
10% y 14%.2

El uso de diversos métodos adicionales como dieta, cambios
de hdbitos de vida, ejercicio, tratamiento farmacolégico, se ha-
cen insuficientes en muchos casos, en los cuales, tampoco esta
indicada la cirugia baridtrica.

El balén intragéstrico, ha demostrado ser un método eficaz,
bien tolerado y seguro para el tratamiento de la obesidad.?4>67
Hay varios dispositivos actualmente disponibles, aunque el mas
ampliamente usado es el BIB® (Bioenterics Intragastric Balloon).® El
BIB, promueve la perdida de peso, por efecto de saciedad y cam-
bios hormonales.?® Se recomienda su uso por un méximo de 6
meses, debido al riesgo de fuga y migracién al intestino delgado.
Este periodo de 6 meses corresponde a la fase de disminucién de
peso que describen la mayoria de los programas de pérdida de
peso.'® Durante este periodo con el Balén Intragastrico (B), los
pacientes son guiadas en recomendaciones dietéticas y cambios
de habitos de vida que permitan el sostenimiento de la pérdida
de peso, posterior al retiro de Bl. Sin embargo, la ganancia de
peso, es comun posterior al retiro del BI.5'"12

Por ello, algunos pacientes bien motivados, plantean la posi-
bilidad de la insercién de un segundo BI, posterior al retiro del
primero, con la finalidad de obtener una mayor pérdida de peso,
aunque no existen muchos estudios publicados en este tema.'?

De esta manera, nos planteamos exponer nuestra experiencia
preliminar con 10 casos, en los cuales se les colocé un segundo
balén intragastrico BIB y medir su eficacia con respecto al primer
balén intragéstrico.

Pacientes y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal,
donde se estudiaron los datos de pacientes con Balén intragdstri-
co (Bl), de las consultas de Gastroenterologia y Endocrinologia
de la Policlinica Santiago de Leén, desde Abril 2007 hasta Abril
2010. Se incluyeron para el estudio un total de 10 casos, 7

mujeres (70%) y 3 hombres (30%). Todos los pacientes fueron
sometidos previamente a evaluacién clinica, paraclinica sangui-
nea, evaluacién nutricional, psicolégica y endoscédpica superior.
Todos los pacientes habian sido ingresados previamente al pro-
tocolo de BI, con la colocacién de BIB, sin complicaciones, con
buena experiencia previa y pérdida de peso satisfactoria

Se tomaron los criterios de inclusién conocidos para la coloca-
cién de Baldn intragastrico,®'** tomando en cuenta peso en Kg
e Indice de masa corporal (IMC).’® Como criterio de inclusién se
agregé la colocacién previa del BIB, sin ningin tipo de complica-
ciones y la solicitud expresa del paciente a la nueva colocacién
del BIB. El resto de criterios de inclusién y exclusién, fueron los
convencionales en estos casos:

1. Indicacién pre — cirugia en obesos mérbidos (IMC = 40 )
como una puente para la cirugia teniendo como obijetivo obtener
reduccién del peso para disminuir los riesgos de la intervencién
quirtrgica y facilite el procedimiento quirrgico.

2. Terapéutica temporal y complementaria de la terapéutica mé-
dica en pacientes con obesidad grado lI, altamente motivados,
que no son candidatos para la cirugia.

3. Obesidad Grado I y I

4. IMC = 30 excepto presencia de co-mérbidos que mejoren con
la pérdida de peso.

Los criterios de exclusién fueron:
1. Lesiones gastro-duodenales
Hernia hiatal = 5 cms
Esofagitis
Ulceras géstricas y duodenales
Vérices eséfago-géstricas
Angiodisplasias
Enfermedad de Crohn
Diverticulos-estenosis esofagicas/faringeos
2. Cirugia gastrica o baridtrica previa
3. Embarazo ni lactancia
4. Toxico-dependencia y/o alcoholismo
5. Tratamientos crénicos con AINES o anticoagulantes orales
6. Desérdenes psiquidtricos
7. Falta de motivacién/adherencia al tratamiento

En todos los casos se colocé Balén Intragéstrico Bioenterics
(BIB), con 600 cc. de solucién salina + 10 cc. de azul de meti-
leno. A todos los pacientes se les indicé metoclopramida u on-
dansetron, como entieméticos, bromuro de hioscina como anties-
pasmédico y bloquedores de la bomba de protones, a dosis
similares, ajustando de acuerdo a respuesta y tolerancia.

Todos los pacientes firmaron Consentimiento de Colocacién
del Balén Intragéstrico y eran debidamente informados de los
riesgos, complicaciones y contraindicaciones del procedimiento,
asi como, del tiempo establecido para el retiro del dispositivo.

Los procedimientos de colocacién y extraccién de balén intra-
gastrico, via endoscédpica, se realizaron bajo sedacién supervisa-
da por anestesiélogo, en una sala de endoscopia con vigilancia
de pardmetros vitales y hemodindmicos no invasivos.

En evaluacién nutricional previa, se midié peso e IMC. Se some-
tieron a un programa de dieta hipocalérica, que fue supervisado
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por un mismo Nutricionista tanto en la primera como en la se-
gunda insercién del Bl, estableciéndose la primera semana dieta
liquida, luego 15 dias de dieta blanda y luego dieta completa
hipocalérica, ajustandose de acuerdo a la evolucién clinica, con
consultas periédicas. En ambas colocaciones las indicaciones
fueron similares.

Durante todo el tiempo del estudio, se trabajo con el mismo
equipo humano, conformado por 2 especialistas en gastroen-
terologia, anestesidlogo y enfermera endoscopista, todos con
experiencia en dichos procedimientos. Asi como, la evaluacién
psicolégica, nutricional y endocrinolégica fue llevada a cabo por
el mismo equipo, durante el tiempo del estudio.

El promedio de edad fue de 38,3 afios, con un rango desde
los 17 hasta los 52 afios. En el caso de las mujeres, el promedio
de edad fue 39,4 afos, con un rango de 23 a 52 afios y en hom-
bres de 35,7 afios, con un rango de 17 a 49 afios.

Resultados

De los 10 pacientes seleccionados para la colocacién del segun-
do Balén Intragéstrico, a 2 de ellos, ambos del sexo femenino, se
les retiré el BIB en menos de 1 semana de la fecha de colocacion,
en 1 caso por intolerancia severa con vémitos y deshidratacién y
en el segundo caso por Gastroparesia. En ambas pacientes hubo
una buena tolerancia en la colocacién del primer balén intragés-
trico, con buenos resultados.

El peso inicial en el primer Bl fue de 99,96 kg en todo el grupo
(rango 85,4 - 125), 91,8 kg en mujeres (rango 85,4 - 108) y
119 kg en hombres (rango 108 - 125). El IMC inicial del total fue
de 37,35 kg/m?, en mujeres de 35,92 kg/mts? y en hombres de
41,65 kg/m? (Cuadros 1 y 2).

Cuadro 1 Variacién de Peso (kg)

Peso inicial Peso final
Balén 1 Balén 2 Balén 1 Balén 2

Perdida de peso
Balén 1 Balén 2

Mujeres 91,8 83,73 73,2 74,34 18,64 9,39
Hombres 119 1073 91,33 103,3 2776 4
TOTAL 9996 90,81 78,61 83,04 21,35 777

Cuadro 2 Variacién de IMC (kg/m?)

IMC inicial IMC final Diferencia de IMC
Balén 1 Balén 2 Balén 1 Balén 2 Balén 1 Balén 2
Muijeres 3592 33,45 2978 29,5 6,13 395
Hombres 41,65 377 34,2 36,3 7,45 1,4
TOTAL 3735 3497 30,89 31,77 6,46 3,1

El peso final en el primer Bl fue de 78,61 kg en todo el grupo
(rango 57,7-96); 73,16 kg en mujeres (rango 57,7-93) y 91,33
kg en hombres (rango 85-96). El IMC final de la muestra fue de
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30,89 kg/m? en mujeres de 29,78 kg/mts? y en hombres de
34,2 kg/m? (Cuadros 1y 2).

En la primera colocacién de B, la diferencia obtenida en kg
de peso fue en general de 21,35 kg en todo el grupo, de 18,64
kg en mujeres y 27,67 kg en hombres. El IMC inicial del total fue
de 6,46 kg/m?, en mujeres de 6,13 kg/mts? y en hombres de
7,45 kg/m.

En el grupo estudiado, la disminucién de peso con el primer
Bl fue de 21,36%, en el caso de las mujeres 20,31%, y de los
hombres 23,25%.

En el segundo balén intragéstrico, se contabilizaron 8 pacien-
tes, que concluyeron el tratamiento por 6 meses, 5 mujeres y 3
hombres.

El promedio de tiempo colocacién entre ambos balones fue de
10,4 meses, de 9,14 meses para las mujeres y de 13,3 meses
para los hombres.

De este grupo, para su segundo balén intragéstrico, el peso
promedio a la colocacién fue de 90,81 Kg (rango 70-115), en
el caso de las mujeres 83,73 kg (rango 70-98) y en los hombres
107,3 kg (rango 103-115). Al momento del retiro del B, el peso
promedio del grupo fue 83,04 kg (rango 62-115), en la mujeres
74,34 kg (rango 62-93) y en los hombres 103,3 kg (rango 92
115) (Cuadro 1).

La disminucién de peso de todo el grupo fue de 7,77 kg, en las
mujeres de 9,39 kg y en los hombres 4 kg (Cuadro 1).

Para el segundo BI, el IMC inicial promedio del grupo fue de
34,97 kg/m?, para las mujeres 33,45 kg/m? y para los hombres
37,7 kg/m?. Al momento del retiro del segundo BI, el promedio
de IMC fue 31,77 kg/m?, en las mujeres fue 29,5 kg/m? y en los
hombres fue 36,3 kg/m? (Cuadro 2).

La disminucién del IMC en el segundo balén fue de 3,1 kg/m?
para todo el grupo, en las mujeres 3,95 kg/m? y en los hombres
1,4 kg/m? (Cuadro 2).

En el grupo estudiado, la disminucién de peso con el segundo

Bl fue de 8,56%, en el caso de las mujeres 11,21%, y de los
hombres 3,73%.

En toda la muestra, se aprecié apenas un 40% de disminucién
de peso del segundo balén con respecto al primero, asi mismo,
esta diferencia fue de 45% en las mujeres y de 16% de perdida
en los hombres, con respecto a su primer balén.

Del total, 2 pacientes se les retiro del Bl por intolerancia y
gastroparesia, que corresponde al 20% del total, ambas mujeres.
En ambos casos con recuperacién rapida de sintomas, luego del
retiro del Bl.

No hubo complicaciones en los procedimientos endoscépicos,
ni en la colocacién ni en el retiro del Bl, en ningdn caso.

Discusion

El uso de dispositivos intragéstricos para promover la pérdida de
peso no es nuevo. Muchos autores en los Gltimos afios, han trata-
do con diferentes tipos de balones, como método menos riesgoso
que la cirugia para el tratamiento de la obesidad.¢%2
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El BIB es un método poco invasivo y seguro para el fratamiento
temporal de la obesidad 3456715

En la literatura hay pocos trabajos que reportan el beneficio
de la re-insercién del Bl, para el tratamiento de la obesidad. Du-
monceau y col,'? estudié a lo largo de 5 afios, la evolucién de los
pacientes que fueron tratados con BIB, con la observacién que a
los 3 afios de la colocacién, se aprecia un mismo nivel de peso
e IMC, tanto en pacientes con un solo balén, como en aquellos
a los cuales se le colocéd un segundo balén. Si bien el segundo
balén permitié continuar la disminucién de peso, transcurrido
ese tiempo, no habia diferencias significativas en ambos grupos.
Lopez-Nava'> observd que el 22% de los pacientes recuperaron
a los 2 afios el mismo peso previo a la colocacién del BIB, 61%,
recuperaron entre 40-50% del peso perdido con la colocacién
del BIB y el restante, mantuvo un nivel de peso +/- 2 kg, similar
al momento del retiro del BIB. Por su parte, para Dumonceau y
col, la repeticién de la terapia con BIB, no mejoré los resultados
a largo plazo.

Sin embargo, hay muy pocas opciones para prevenir la ga-
nancia de peso posterior a la intervencién con procedimiento no
quirdrgicos. 2

Los resultados logrados en este estudio, revela que la perdi-
da de peso en el segundo balén fue de 7.7 kg, con respecto al
primero balén 21,35 kg, con una disminucién de 3.1 kg/m? del
IMC, comparado a 6,46 kg/m? iniciales, lo cual es comparable
con las otras series publicadas por Dumonceau y Lopez-Nava.
Esto corresponde a una en la perdida de peso de 60 % menos,
con respecto a los mismos pacientes en su primer balén intragés-
trico, en las mujeres fue de un 45% y en los hombres sélo de 16%
de pérdida comparado con su primer balén.

Es evidente que en los mismos pacientes, el efecto en la per-
dida de peso, es considerablemente menor en el segundo balén
que en el primero. Si bien Dumonceau revela estadisticas simila-
res, igualmente el nimero de pacientes es pequefio para realizar
afirmaciones definitivas. Lopez-Nava, colocé segundos balones a
un mes del primer balén, los porcentajes de disminucién fueron
menores en el segundo Bl, aunque los pacientes seleccionados
por este grupo, fueron obesos mérbidos en preparacion para
cirugia baridtrica, con la finalidad de evitar la ganancia de peso
posterior al retiro, mientras la cirugia era planificada o el tiempo
de espera era muy largo, con el fin de disminuir complicaciones
cardio-pulmonares inherentes a la cirugia. Revelé una diferencia
estadisticamente significativa en el grupo con Bl que aquellos
con obesidad mérbida sin Bl previo, en cuanto a aparicién de
complicaciones post-quirtrgicas. En nuestro estudio, no se selec-
cionaron obesos mérbidos. Por otra parte, 2 de nuestros casos
siguieron a cirugia baridtrica sin complicaciones peri operatoria
ni post operatoria.

En nuestro estudio, en el segundo balén los hombres perdieron
menos peso e IMC, que las mujeres. Efecto contrario en el primer
balén de estos pacientes y en comparacién con otras series. Este
resultado, sin embargo, consideramos debe deberse al pequefio
nimero en la muestra, que permita hacer conclusiones mas ca-
tegéricas.

El promedio de colocacién del segundo balén fue de 10,4 me-
ses, tiempo durante el cual, todos los pacientes presentaron una

ganancia de peso aproximada de 40 a 50% de lo perdido en el
primer B, lo cual corresponde a lo publicado en ofras series.

A 2 pacientes se les retir6 el Bl antes de una semana de su
colocacién, por intolerancia y gastroparesia, corresponde a un
20% de la muestra. Si bien el porcentaje es mayor a lo publicado
en otras series, lo cual puede deberse al tamafio de la muestra;
si coincide con otras series, en las cuales, se observé menor tole-
rancia en el segundo balén.

Sin embargo, debemos acotar que se deben completar series
con mayor nimero de pacientes, siendo necesario para definir
las diferencias en cuanto al sexo, en la perdida de peso en el
segundo balén y observar la tolerancia del segundo B, que im-
presiona ser menor con respecto al primer balén intragastrico

Igualmente es muy importante, a participacién del equipo mul-
tidisciplinario para el éxito del procedimiento, con la adecuada
informacién y educacién del paciente y una buena adherencia
al tratamiento.

Conclusiones

El procedimiento de segundo balén intragéstrico (BIB), sigue
siendo un método seguro y eficaz, con buen nivel de tolerancia
y un reducido nimero de complicaciones tanto técnicas como
médicas.

La colocacién de un segundo balén pareciera generar meno-
res perdida de peso e IMC con respecto al primer balén intragas-
trico, por lo que su uso debe restringirse a casos especificos.

Pareciera haber una menor tolerancia en la colocacién del
segundo balén.

Clasificacion

Area: Endoscopia

Tipo: Endoscépico

Tema: Obesidad

Patrocinio: Este trabajo no ha sido patrocinado por ningin ente
gubernamental o comercial.
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