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Resumen

Fundamentos: El bal6n intragastrico puede contribuir en
el tratamiento de la obesidad en aquellos pacientes que
no hayan conseguido disminuir el peso con otros méto-
dos.

Objetivos: Demostrar que la técnica se muestra eficaz
para la pérdida de peso.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en el que la
muestra estd constituida por los 50 ultimos pacientes
tratados en nuestro centro.

Resultados: El promedio de pérdida de peso se sitla
entre 18-20 kg con una media de 18,1 kg, y con un % de
peso perdido del 18,3.

Conclusiones: El tratamiento con baldén intragéstrico,
junto con un seguimiento nutricional, nos permite reeducar
al paciente, y modificar sus habitos alimentarios.

Palabras clave: Tratamiento de la obesidad. Saciedad.
Seguimiento nutricional. Balén intragastrico.

Summary

Background: The Intragastric balloon can contribute in
the treatment of the obesity that have not been able to
diminish the weight with other methods.

Objectives: To demonstrate that the technique is effective
in loosing weight.

Methods: Descriptive observational study in which the
sample is constituted by the last 50 patients treated in
our center.

Results: The average of loss of weight was of 18.1 kg,
and with a 18.3% of weight lost.

Conclusions: The treatment with Intragastric Balloon,
along with a nutritional follow-up, allows us to re-educate
the patient, and to modify its nourishing habits.

Keys words: Treatment of the obesity. Satiety. Nutricional
follow-up. Intragastric balloon.

Introduccion

El balén intragastrico es un dispositivo ideado para
facilitar la pérdida de peso en pacientes con obesi-
dad. El balén intragastrico puede ser de interés en el
tratamiento de la obesidad en aquellos pacientes que

presenten un indice de Masa Corporal (IMC) entre
30y 40 kg/m? que no hayan conseguido disminuir el
peso con otros métodos!?, e incluso, en pacientes
con un IMC > a 40 kg/m? como paso previo a la
cirugia, con la intencién de reducir el riesgo quirar-
gico3.

Se trata de una esfera de silicona que una vez intro-
ducida en el estbmago bajo control endoscépico, se
rellena con 600 cc de agua y se deja flotando libre-
mente en la cavidad géstrica (Figura 1). Se coloca
por via endoscdpica, bajo sedacién (10-15 min.) y
sin necesidad de ingreso hospitalario. Ocupa par-
cialmente el estémago vy dificulta su vaciado, con lo
que produce una disminucion de la sensacién de
hambre y la aparicién de saciedad precoz al comer.

Con estos dos efectos es mas facil seguir una dieta
adecuada y poder cambiar los habitos dietéticos y
de ejercicio necesarios para, no s6lo conseguir una
pérdida de peso, sino también mantenerla en los
meses siguientes. Puede permanecer en el estoma-
go hasta un maximo de 6 meses. Durante los 2-3
primeros dias suelen aparecer nauseas, vomitos y
molestias en epigastrio pues el estdmago intenta li-
berarse del balén. Pasados estos primeros dias no
suele haber més efectos indeseables.

La colocacion del baldn esta indicada en pacientes
obesos de 18 a 60 afos, con un indice de masa
corporal entre 30 y 40 (obesidad premérbida), que
normalmente corresponde a un sobrepeso de 15-25
kg. Se excluyen de esta indicacion los pacientes con
trastornos endocrinolégicos, o de personalidad, que
no les permitan seguir una dieta. También quedan
excluidos los pacientes con cirugia gastrica previa,
hernia de hiato o trastornos severos de la coagula-
cion.

El objetivo de este trabajo es describir los resulta-
dos sobre la pérdida de peso de la aplicacién de la
técnica de baldn intragastrico junto con un progra-
ma nutricional supervisado por un equipo multi-
disciplinar.
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Material y método

Se trata de un estudio observacional descriptivo so-
bre una muestra constituida por los 50 dltimos pa-
cientes tratados en nuestro centro. En cada pacien-
te se determinaron la edad, sexo, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), porcentaje de peso perdido,
porcentaje de sobrepeso perdido, comorbilidades que
presentan los pacientes antes de iniciar tratamiento,
tolerancia, efectos deseables y la dieta habitual de
los pacientes.

En todos los pacientes se aplicd el siguiente proto-
colo de visitas y prescripcion terapéutica. En la pri-
mera visita se recogié la historia clinica detallada y
la historia dietética, que incluia un recordatorio de
24 horas, un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos y se practico exploracion fisica con
determinacion del peso y de la talla con el paciente
en ropa interior ligera y utilizando basculas y
tallimetros bien calibrados. La historia dietética la
recogia una dietista bien entrenada y familiarizada
con la técnica.

El tratamiento nutricional prescrito se describe en la
Figura 2. El tratamiento incluia pauta dietética y
colocacién del balén intragastrico.

Las principales recomendaciones dietéticas contem-
plaban no comer arroz ni pasta italiana; comer y
masticar despacio; limitar el tamafo de las racio-
nes; después de cada comida, beber un vaso de agua
para lavar la superficie del balén; no tomar ni aspiri-
na, ni otros antiinflamatorios; tomar protector gas-
trico durante todo el tratamiento con el balon géstri-
co (1 comp / dia).

El programa de seguimiento nutricional de los pa-
cientes consistia en visitas semanales durante el pri-
mer mes de tratamiento; quincenales durante el se-
gundo y tercer mes y visitas cada 3 semanas a partir
del cuarto mes de tratamiento. El programa de se-
guimiento se realizd durante seis meses.

Resultados

Se realizo el seguimiento de 50 pacientes, un 84%
son mujeres y un 16% hombres, con una media de
edad de 35 afos. El promedio de pérdida de peso se
situd entre 18-20 kg con una media de 18,1 kg, y
con un porcentaje de peso perdido del 18,3%. Se
estim6 una media de porcentaje del sobrepeso per-
dido del 62% (Tabla 1).

Dieta
hipocaldrica
personalizada

Fase semiblanda
15 dias

Fase liquida
10-15 dias

Recomendacignes dietéticas

Educacion{nutricional

Modificacién
de los habitos
alimentarios

IMC Inicial % Sobrepeso perdido*
< 30 76,4
30 - 34,9 74,5
35-39,9 58,4
> 40 43,8

*Valor obtenido a partir de la férmula de Peso Ideal de Perroult.
Diferencia del % de sobrepeso perdido por grupos de IMC

El valor medio del IMC al iniciar el tratamiento se
situaba en 36 kg/m? y después de seis meses de se-
guimiento el IMC medio fue de 29 kg/m? (Figura 3).

Las comorbilidades maés frecuentes en este grupo de
pacientes fueron dislipemia, hipertension arterial y
pirosis.

Figura 1.

Fotografia del baldn
intragastrico colocado
en el estdmago

Figura 2.

Protocolo de tratamiento
dietético aplicado en las
diferentes etapas una
vez colocado el balén

Tabla 1.

Porcentaje de sobrepeso

perdido segtn el valor del
indice de Masa Corporal

al inicio del tratamiento

Rev Esp Nutr Comunitaria 2005;11(3):152-155

153



M. Sanchez Bohorquez, J. Espinds, J. Turr, M. Da Costa, M. Mafier

Figura 3. Comparativa del IMC
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Los posibles efectos secundarios a la colocacion del
balén intragastrico fueron nduseas y vomitos durante
las primeras 48 h, epigastralgia y pirosis en las pri-
meras 72h. Més del 80% de los pacientes presenta-
ron disminucién del apetito y aumento de la sacie-

dad durante los primeros meses.

La dieta fue seguida, de forma estricta, por méas del
70% de los pacientes durante los primeros 4 meses.
Sélo presentaron intolerancia al balon intragastrico

un 2% de los pacientes tratados.

Discusion

Se trata de un estudio observacional realizado sobre
un grupo de pacientes que acudié a nuestro centro
sanitario. Todos los pacientes recibieron el mismo
protocolo de tratamiento. Este estudio no incluye un

grupo control.

A pesar de las limitaciones que este tipo de disefio
metodoldgico pueda conllevar, es interesante rese-
flar que en esta serie de pacientes, tras el trata-
miento se observé una pérdida de mas de la mitad
del sobrepeso que presentaban al inicio, con la apli-
cacion de la pauta dietética y la colocacion del ba-

l6n intragastrico.

Antes de la colocacién del balén, buena parte de los
pacientes presentaban una obesidad de grado I (IMC
de 36 kg/m?), segun los criterios de la Sociedad Es-
pafiola para el Estudio de la Obesidad*. Sin embar-
g0, una vez retirado el balén, la mayor parte de ellos
se tipificaba Unicamente como sobrepeso. (IMC de

29 kg/m?).

En los primeros pacientes en los que utilizamos esta
técnica, el promedio de pérdida de peso fue era de
14,5 kg en 6 meses?. En la serie que presentamos
en este trabajo y que fue motivo de una comunica-
cion en el | Congreso de la Federacion Espafiola de
Sociedades de Nutricién, Alimentacién y Dietética
estamos en un promedio de 18,5 kg en seis meses®.

Mathus-Vliegen, et al. refieren en un estudio con
grupo control una pérdida de peso media de 12,9 kg
(10,4%) durante los 3 primeros meses de tratamiento
con balon intragastrico y la pérdida global al finalizar
el periodo establecido de 6 meses fue de 16,7 kg
(13,4%)°. En este estudio se prolongd el tratamien-
to durante 1 afio y se consiguié como media una
pérdida total de peso de 21,3 kg (17,1%). Realiza-
ron un seguimiento de los pacientes durante el afio
siguiente sin tratamiento con balén y observaron que
se mantenia una pérdida de peso de 12,6 kg (9,9%).

En este estudio, el 1,6% de los pacientes presenta-
ron complicaciones durante la colocacion del balén
y en el 2,3% el balon se deshinché durante el perio-
do de tratamiento.

Sallet, et al. en un estudio realizado en Brasil refie-
ren resultados semejantes en cuanto a pérdida de
peso alcanzada y mantenimiento de la pérdida de
peso tras un afio de seguimiento posterior al trata-
miento con balén’. En este caso, sin embargo, el
protocolo terapéutico lo abordaba un equipo
multidisciplinar e inclufa, ademas de la colocacién
del balén intragéstrico y tratamiento médico de las
comorbilidades, consejo dietético, entrenamiento fi-
sico y apoyo psicolégico.

El tratamiento con baldn intragéstrico, junto con un
seguimiento nutricional, nos permite reeducar al
paciente, y modificar sus habitos alimentarios. En
este sentido, es muy importante resaltar el progra-
ma de visitas establecido en el protocolo de trata-
miento. Cada ocasion de contacto personal con el
paciente supone una oportunidad para reforzar la pres-
cripcién dietética y ajustarla a las necesidades del
paciente en caso necesario. El hecho de realizar
una dieta progresiva, e ir adaptando cada fase segtin
la tolerancia del paciente, es de gran ayuda para
mejorar el seguimiento dietético y facilita una mayor
pérdida de peso.
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