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                            Que vería con agrado que la mutual IOMA contemple la colocación del balón intragastrico en pacientes con enfermedades relacionadas a la obesidad, ya que este sistema en algunos casos evitaría una cirugía , es ambulatorio y además mejoraría su calidad de vida y así evitaría riesgos futuros cardíacos, diabetes, hipertensión arterial, etc.

Fundamentos

Los expertos aconsejan el balón intragástrico para reducir el riesgo de la cirugía de la obesidad.

Los pacientes que solicitan esta técnica, normalmente son personas que ya han intentado antes diferentes métodos para adelgazar, tanto dietéticos como farmacológicos.

El balón intragástrico Big es el tratamiento idóneo, tanto para pacientes obesos moderados que no responden a una dieta hipocalórica equilibrada con o sin medicación y también para aquellos con obesidad mórbida, con un índice de masa corporal superior a 40. Según el Dr. Gontrand López – Nava director de la Universidad de tratamiento endoscopico de la obesidad del Hospital de Madrid- Monteprincipe, en los pacientes con obesidad mórbida y superobesidad es aconsejable la instalación del balón intragástrico como medida prevía a la cirugía, con el fín de reducir riesgos de la intervención quirúrgica, ya que un pérdida de peso de un 10-20% pude reducir las complicaciones post-operatorias .

El Dr. López Nava explica que el balón es el único tratamiento indicado en pacientes obesos con problemas cardiorespiratorios severos, que no pueden ser operados y que necesitan una pérdida de peso rápida e importante- De hecho una pérdida de peso de un 10% reduce el riesgo de enfermedad coronaria en un 20%, por el contrario, un exceso de peso del 40% aumenta dos veces la mortalidad por enfermedad coronaria.

La pérdida de peso también se acompaña de una reducción de mortalidad de cáncer.

El Big. Es un dispositivo que se introduce en el estómago a través de la endoscopia digestiva y que sirve como coadyudante a una dieta hipocalórica en el tratamiento de la obesidad como parte de un programa de modificación de la conducta alimentaría.

El balón ocupa parcialmente el estómago y los pacientes tienen la sensación de estar saciados cuando van a comer, y en ayunas ayuda a controlar el impulso de picar.

Este sistema está diseñado para facilitar el cumplimiento de una dieta supervisada y un programa de modificación de la alimentación.

El balón intragástrico esta indicado en pacientes con obesidad moderada o como un tratamiento previo a una cirugía de bypass.

El balón como se dijo anteriormente se introduce al organismo a través de un procedimiento endoscopico que requiere de sedación y dura alrededor de media hora.

Una vez dentro se llena de suero fisiológico teñido con azul metileno para detectar cualquier filtración del contenido, el cual es completamente inocuo.

La fuga del contenido del balón se nota de dos maneras una porque el colorante azul que se añade al suero salino se elimina por orina y por las heces. En segundo lugar, por si el balón no esta suficientemente relleno el sujeto tiene hambre y no pierde peso.

Si se desinfla, normalmente se elimina por las heces, si se nota alguna señal de alarma acudir al médico para verificar el estado de dicho balón. En estos casos se puede volver a colocar.

La inducción del balón puede ser ambulatoria o con una hospitalización de un día, dependiendo de la respuesta del paciente. Dicho balón permanece en el organismo alrededor de seis meses período tras el cual es retirado a través de una endoscopia .

En ese período depende del peso inicial de la persona se pierde de 10 a 20 kg. 

Esta contraindicado en pacientes que tengan cirugías previas del estomago, hernia hiatales mayores de 5 cms, tumores o enfermedades crónicas del estomago o duodeno, sangrado gástrico , personas que necesitan tomar aspirinas, anticoagulantes, antecedentes de cirugía abdominal, personas en tratamiento psiquiatrico, bulimia, anorexia, atracones, consumo de alcohol o drogas, no se recomienda durante el embarazo o la lactancia o ante cualquier eventualidad inflamatoria intestinal.

De momento, son pocos los centros sanitarios públicos que tengan esta técnica implantada como un tratamiento más de la obesidad mórbida. Dado que no se trata de una modalidad de tratamiento que asegure la pérdida de peso a largo plazo y hasta que no se tengan más evidencias científicas que verifiquen su utilidad en casos concretos ( desde luego no de manera universal ) , es difícil que se extienda su uso mas allá de una moda pasajera. Los profesionales de las Unidades de obesidad de cada Hospital, son las personas que pueden informar mejor sobre las ventajas, peligros potenciales y pérdidas reales de estas técnicas. Hay que recordar que sólo un equipo multidisciplinario ( endocrinológo, endoscopista, nutricionista, psicólogo de apoyo, etc. ) pueden atender los casos de manera integral.

Hay que rechazar cualquier centro que no garantice estos cuidados antes, durante y después de la colocación de dicho balón. La obesidad es una enfermedad sería que no conviene tomarse a la ligera buscando soluciones fáciles y rápidas. Una buena motivación y una información y atención adecuadas son garantías para la consecución de un éxito a medio y largo plazo-

