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RESUMEN

Introduccion: Mas de 1.400 millones de adultos en todo el mundo sufren de obesidad.
Las personas obesas con frecuencia desarrollan problemas de salud como
hiperlipidemia, diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares lo que
promueve el desarrollo de sindrome metabdlico. Por lo que el objetivo de este estudio
es correlacionar la mejoria clinica de uno o mas criterios de sindrome metabdlico en
pacientes sometidos al tratamiento con balon gastrico. Materiales y método: Se
realizd un estudio correlacional de tipo observacional, retrospectivo, longitudinal y
analitico en pacientes con sindrome metabdlico atendidos en el Hospital IESS Milagro
durante el 2016 — 2020. Resultados: La edad promedio fue de 39 afios. La cantidad
de hombres 49,50% y mujeres 50,50% que entraron al estudio fue casi similar. El
criterio mas frecuente previo al baldn géastrico fue la hiperglucemia con 83,1% de
pacientes. El criterio que presento mayor mejor fueron los triglicéridos elevados (pre-
BG 70,3% vs 19,8% con BG; valor p 0,000). Ademas, el porcentaje de pérdida de peso
mas frecuente fue del 10% al 15%.

Conclusion: La presion elevada y la hiperglucemia son los criterios mas frecuentes en
los pacientes con sindrome metabdlico. EI IMC, perimetro abdominal y los
triglicéridos son los pardmetros que mas se normalizan en los pacientes con baldn
gastrico, ademas, la colocacidn de del baldn gastrico normaliza uno 0 mas criterios en

el sindrome metabolico y la pérdida de peso por el balon gastrico es eficaz.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, bal6n gastrico, perimetro abdominal,

hiperglucemia, triglicéridos, IMC.
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ABSTRACT

Introduction: More than 1,400 million adults worldwide suffer from obesity. Obese
people frequently develop health problems such as hyperlipidemia, diabetes,
hypertension, and cardiovascular diseases, which promote the development of
metabolic syndrome. Therefore, the objective of this study is to correlate the clinical
improvement of one or more criteria of metabolic syndrome in patients undergoing
gastric balloon treatment. Materials and method: An observational, retrospective,
longitudinal and analytical correlational study was carried out in patients with
metabolic syndrome treated at the IESS Milagro Hospital during 2016-2020. Results:
The average age was 39 years. The number of men 49.50% and women 50.50% who
entered the study was almost similar. The most frequent criterion prior to gastric
ballooning was hyperglycemia with 83.1% of patients. The criterion that presented the
highest and best were elevated triglycerides (pre-BG 70.3% vs 19.8% with BG; p-
value 0.000). In addition, the most frequent weight loss percentage was 10% to 15%.
Conclusion: High blood pressure and hyperglycemia are the most frequent criteria in
patients with metabolic syndrome. BMI, abdominal circumference, and triglycerides
are the parameters that are most normalized in patients with a gastric balloon, in
addition, the placement of the gastric balloon normalizes one or more criteria in the

metabolic syndrome and weight loss due to the gastric balloon is effective.

Keywords: Metabolic syndrome, gastric balloon, abdominal perimeter,

hyperglycemia, triglycerides, BMI.
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INTRODUCCION

Mas de 1.400 millones de adultos en todo el mundo sufren de obesidad (1). Las
personas obesas con frecuencia desarrollan problemas de salud como hiperlipidemia,
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Una modesta pérdida de peso
del 10 por ciento puede ser suficiente para retrasar o prevenir la aparicion de diabetes
y otras enfermedades relacionadas con la obesidad (1,2).

Sin embargo, la disponibilidad de terapias de pérdida de peso seguras y eficaces es
limitada. Si bien las cirugias como la manga gastrica y bypass gastrico es una
alternativa de tratamiento para la obesidad, es altamente invasiva, de costo elevado y
con efectos secundarios. A diferencia de los procedimientos endoluminales como las
terapias ocupativas, entre estas se encuentra el baldn gastrico, aunque la literatura
médica es escasa sobre este método. Este se caracteriza por ser minimamente invasiva,

temporal y con menos morbilidad y severidad (3).

El balon géastrico consiste en un globo que se llena de 400 ml solucion salina
aproximadamente, y se coloca en el fondo del estbmago por medio de métodos
endoscodpicos, este a su vez, promueve la sensacion de saciedad y restriccion, asi como
también el retraso del vaciamiento gastrico. Aunque tiene claras contraindicaciones,
como estados inflamatorios gastricos, cirugias previas o hernias hiatales (4), ya se
encuentra contraindicado en pacientes con IMC de 27 a pesar de solo calificar como
sobrepeso, también se indica en pacientes con 40 IMC con limitaciones quirdrgicas
que impidan este procedimiento, sus ventajas incluyen la pérdida de peso de 15-30 kg
dentro de los siguientes 12 meses, disminucion de la resistencia a la insulina y como
factor coadyuvante hipolipemiantes (5,6) . Ademas, disminuye la probabilidad de
ciertas enfermedades como reflujo gastroesofagico, enfermedades cardiacas,

accidentes cerebrovasculares, etc.

La OMS publico en febrero del 2018 un informe en el cual indicaba el continuo

aumento de la prevalencia de la obesidad, convirtiéndola en la enfermedad con mas



afeccion a nivel mundial, también nos refiere que las tasas de obesidad han llegado a
triplicarse desde el afio 1975, con tendencia a presentar una duplicacion en sus valores
cada 5 a 10 afios (7).

La obesidad se define por un incremento en cantidad de células grasas, dimension o
combinacion de ambas. La evidencia actual demuestra una inflamacion de inferior
grado en el interior del tejido adiposo que conlleva a una desregulacion en la
elaboracion de adipocitocinas, lo que demuestra la fisiopatologia del sindrome
metabdlico. Cuan al paciente se lo cataloga como obesa, su tejido adiposo se encuentra
invadido por macrofagos en estado inflamatorio, los cuales generan TNF (factor de
necrosis tumoral alfa) e interleucinas 6, lo que relaciona obesidad, resistencia a la
insulina y la inflamacion (8).

Como sabemos el sindrome metabolico se conforma por los criterios siguientes:
hipertension, hiperlipidemia, aumento del perimetro abdominal y la resistencia a la
insulina, siendo esta Gltima el motivo de discusiones actuales, las cuales la definen
como la base fundamental que da apertura al desarrollo de los criterios ya mencionados

del sindrome metabdlico (9)



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador segun el INEC, desde el afio 2001 al 2019 han fallecido en total
1.175.298 personas, las causas de muerte son varias, no obstante, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte por los Gltimos 10 afios, cerca de
40.000 personas. Solo en el periodo 2019, la Diabetes ocupo el segundo lugar de
decesos con un total de 4.890 decesos y las enfermedades hipertensivas ocuparon el
quinto lugar con 3.307 decesos (10) Lo cual demuestra la importancia de la
investigacion sobre las medidas de tratamiento de estas enfermedades metabdlicas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General:

Correlacionar la mejoria clinica de uno o mas criterios de sindrome metabdlico
en pacientes sometidos al tratamiento con balén géastrico en el Hospital General
de Milagro durante el periodo 2016-2021.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Describir la distribucion de los aspectos demograficos y antropométricos

previo al balon gastrico.

e Definir objetivamente los criterios FID de sindrome metabolico con mayor
frecuencia: hiperglucemias, hipertrigliceridemia, HDL disminuido e

hipertension arterial previo al balon gastrico.

e Determinar cudles de los datos antropomorficos y criterios de sindrome



metabdlico presentan mayor beneficio clinico el tratamiento con balén géstrico

a los 6 meses.

o Identificar la pérdida de peso a los 6 meses con bal6n gastrico.

1.3 HIPOTESIS

El tratamiento con balon gastrico normaliza uno o mas criterios de sindrome

metabdlico en el Hospital General de Milagro durante el periodo 2016-2020.

1.4 JUSTIFICACION

Mediante esta investigacion se pretende comprobar la eficacia del tratamiento de balon
gastrico en los pacientes de la ciudad de Milagro que sufran de sobrepeso u obesidad
y verificar los riesgos beneficios del procedimiento, la reduccion de peso, medidas
antropométricas y la disminucién del requerimiento de hipolipemiantes,
hipoglucemiantes, antihipertensivos, lo que en este estudio se considera como eficacia

es aumento en la calidad de vida y disminucién de comorbilidades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

Empezando con el termino de sindrome metabolico con el transcurso del tiempo se
denomind un estado cronico, progresivo y fisiopatologico. Antes de padecer dicho
trastorno tuvo que desencadenarse una cadena de factores de riesgo tales como:
hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, disminucion de
colesterol de alta densidad y aumento del perimetro abdominal central y aterosclerosis
9).

Existen criterios que conforman el sindrome metabdlico que producen un impacto
tanto social como el enfoque que nos importa en este trabajo en la calidad de vida. Asi
como se menciond que tiene impacto social, debido a que este sindrome no estratifica
0 excluye algun grupo en especial, sino puede generarse a cualquier individuo y por
consiguiente es considerado un problema a nivel mundial.

Existen datos alarmantes y es por eso lo importancia sobre la prevencion siendo la
clave para la obtencion del control de este sindrome, recordando que se debe a una
herencia genética solo un 10% el resto es causado por un exceso de consumo
energético en poblacion cada vez mas jovenes (11). Cuando se identifican los factores
desencadenantes del SM se puede decir que se caracterizan por causar reacciones en
cadena conllevando al agravamiento de la misma, por ejemplo, la obesidad central y
el sobrepeso a través del tiempo aumentan la posibilidad de desarrollar patologias
cardiovasculares hasta incluso la muerte subita. Ademas, produciran deterioro de
forma progresiva causando un nivel disminuido de productividad en la persona que lo
padezca (12).

Los dltimos datos referente a la encuesta nacional de salud y nutricién en el 2013
muestra los niveles de actividad fisica en la edad adulta que son inferiores

representando en un 30% y el 15 % son completamente inactivos. Respecto a la



obesidad nuestro pais va ascendiendo a 62.3% y su prevalencia del SM en la poblacion
general es del 27,7% (13).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

El sindrome metabolico comenzo a ser un problema de salud desde la década de los
80, que desde ese tiempo empezaron a realizarse investigacion en los aspectos
epidemioldgicos de diabetes e hipertension arterial, hasta que huno un estudio
realizado por “ San Antonio Heart Study” en 1996 con una muestra de 1039 que
inicialmente eran individuos sin diabetes mellitus y tampoco hipertension arterial,
durante 7 afios, en el cual los resultaron que resultaron que obtuvieron una incidencia
de 93 casos con hipertension y diabetes y ademas la prevalencia y relacién con
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Desde ahi se realiz6 maltiples y diversos
estudios con enfoque en desarrollar independiente cada uno de los factores que se

asocian a este sindrome (14).

En otro estudio realizado por National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES I11) durante varios afios, obtuvieron una prevalencia de SM en la muestra
adulta entre 25 a 30% de la poblacién en el cual han ido creciendo los valores con el

paso del tiempo (15).

2.3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL  SINDROME
METABOLICO

Actualmente y de manera internacional a lo que definimos el sindrome metabdlico no
existe un dnico criterio. Desde su primera descripcion oficial por la organizacion
mundial de la salud (OMS), actualmente, han aparecido un sin nimero de propuestas,
con el dnico fin de identificar a individuos que padezcan con SM y poder estimar su
prevalencia en las diversas poblaciones. Con diferentes referencias bibliograficas, se

escogid a los cuatro grupos de organizaciones internacionales mas relevantes y que



tienen en comdn mayor numero de criterios diagndsticos del SM, los cuales

mencionamos:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), plantea que se deben cumplir mas 2:

e Triglicéridos séricos igual o mayor a 150 mg/dl o manejo de
hipertrigliceridemia.

e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) menor de 50 mg/dl en
mujeres y menor de 40 mg/dl en varones o0 en tratamiento para
hipercolesterolemia.

e Presion arterial mayor que 130/85 mmHg o en tratamiento con
antihipertensivos.

¢ Individuos con resistencia a la insulina (IR).

e Individuo con aumento de IMC > 24.9

e Individuos con Microalbuminuria

El Programa Nacional de Educacién acerca del Colesterol-Panel de Tratamiento en
Adultos 11 (NCEP-ATP I111), Plantea 5 criterios, pero relaciona un 6to el de resistencia
a la insulina siempre y cuando este se encuentre vinculado estrechamente al perimetro
abdominal, para cumplir el diagndstico debe estar presente 3 0 mas de los siguientes

criterios:

e Triglicéridos séricos igual o mayor a 150 mg/dl o con tratamiento para
hipertrigliceridemia.

e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) menor de 50 mg/dl en
mujeres y menor de 40 mg/dl en varones o en tratamiento para
hipercolesterolemia colesterol.

e Presion arterial mayor a 130/85 mmHg o en manejo con antihipertensivos.

e Glucosa plasmatica en ayunas mayor a 100 mg/dl o manejo para diabetes
mellitus tipo 2.

e Obesidad abdominal o circunferencia central periférica abdominal



aumentada, mujeres >88cm y hombres > 102cm.

El Panel de consenso de la Federacién internacional de Diabetes (IDF), determina que
dentro de los criterios de diagndstico el de aumento de perimetro abdominal es el
primordial y no niega el criterio de resistencia a la insulina siempre que esté
relacionado estrechamente con el criterio primordial y deben acompafiarlos al menos

2 0 mas de los siguientes criterios:

e Triglicéridos séricos igual o mayor a 150 mg/dl o en manejo de
hipertrigliceridemia.

e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) menor que 50 mg/dl en
mujeres 'y menor que 40 mg/dl en varones o con manejo de
hipercolesterolemia.

e Presion arterial mayor que 130/85 mmHg o en manejo con antihipertensivos.

e Glucosa plasmatica en ayunas mayor que 100 mg/dl o tratamiento para
hiperglucemias.

e Obesidad abdominal o circunferencia central periférica abdominal aumentada,

mujeres >88cm y hombres > 102cm.

Colegio Americano de endocrinologia (ACE), argumenta que los criterios de
diagndsticos toman mayor veracidad frente a la mejoria clinica de los pacientes con un

buen apego al tratamiento y cumplan al menos 3 de los siguientes criterios:

e Triglicéridos séricos igual o mayor a 150 mg/dl o en manejo para
hipertrigliceridemia.

e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) < 50 mg/dl en mujeres y <
40 mg/dl en varones o con manejo para hipercolesterolemia.

e Presion arterial > 130/85 mmHg o en tratamiento actual para hipertension.

e Glucosa plasmatica en ayunas mayor que 100 mg/dl o en manejo para
hiperglucemias.

e Glucosa postprandial 2h igual o mayor a 140 mg/dl.



e Individuo con aumento de IMC > 24.9 (16)

2.4 FISIOPATOLOGIA Y FACTORES ASCOAIDOS AL
SINDROME METABOLICO: RESISTENCIA A LA INSULINA,
OBESIDAD, DISLIPIDEMIA E HIPERTENSION ARTERIAL

2.4.1 Resistencia a la insulina

La baja secrecion o una accion de la insulina produce noveles elevados de glucosa en
sangre o en términos medicos se produce hiperglucemia causada por lipotoxicicdad
producida en las células del pancreas del tipo beta porque el aumento de la
acumulacion de triglicéridos en los islotes del pancreas genera una mayor expresion
de la enzima conocida como 0Oxido nitrico sintetiza inducible, causando el aumento de
niveles de éxido nitrico por lo cual altera la funcion generando apoptosis a nivel de

células beta.

Es, por consiguiente, se pierde de manera progresiva la capacidad de compensacién de
la resistencia a la insulina a pesar de una mayor secrecion de la misma y asi
produciendo el aumento de los niveles de glucosa en sangre que empiezan en etapas

tempranas que luego producira Diabetes Mellitus tipo 2 (17).

Evaluar a un paciente que probablemente tenga resistencia a la insulina existe un
método altamente sensible y especifico que el HOMAR-IR el cual utiliza dos
parametros de laboratorio (indice de glucosa e insulina en ayuno) a través de una
formula, HOMAR IR = insulina ayuno x glucosa ayuno /22,5. Este examen lo que
tiene de enfoque es valorar si existe la accion de la insulina a nivel periférico y de
gorma indirecta la funcion de las células B del pancreas. Segun los resultados que se
obtengan, los valores con indice >3 personas que presentan resistencia a la insulina 'y

si es menor <1,96 es una persona sana (18).
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2.4.2 Obesidad

Este es un grave problema de la salud publica y se encuentra asociada a un gran
impacto social que llega a causar impacto morbimortalidad a nivel mundial. Segun la
OMS, tiene una prevalencia de 15% en adultos mayores de 18 afios y se estima que
este valor se duplique para el afio 2030 debido al gran cambio en la alimentacion en
los que se desarrollé de los afios. El termino obesidad ocurren cuando un individuo
presenta un indice de masa corporal (IMC) >30 y mediante una férmula que es, peso
(KG) dividido por la talla duplicada (m?) (19). Se refiere al incremento y la
acumulacién de grasa localizada a nivel visceral caudado por un desbalance en la
ingesta exagerada de alimentos el cual conlleva a una adaptacion por parte del tejido
adiposo originando la neoformacion de adipocitos Ilamado hiperplasia adipocitica. Los
limites de la capacidad de este tipo de tejido sobrepasan y produce hipertrofia que
consiste en la formacién de adipocitos disfuncionales y una acumulacién de macrofago
en el tejido conocido como una respuesta inflamatoria. Entre las citocinas
proinflamatorias involucradas en esa respuesta incluye la resistina, factor de necrosis
tumoral a, interleucinas 6,18 y 1p, proteina quimiotictica de monocitos 1 y la

angiotensina Il (20).

Todo este proceso que se desencadena uno tras otro va evolucionando y causando una
acumulacion ectdpica en 6rganos y tejidos tanto como esquelético, cardiaco, pancreas
entre otros. Esta acumulacién va a producir una alteracion a nivel de la funcién
instaurando una lipotoxicidad que lleva a la resistencia a la insulina en dichos 6rganos
(21).

2.4.3 Dislipidemias
Es un trastorno metabolico de los lipidos que tiene la caracteristica por el aumento de

triglicéridos séricos, acidos grasos libres, disminucién de HDL y el incremento de

particulas pequefias y densas de LDL. Se produce por la ausencia de la capacidad de
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la insulina para la inhibicion de la lipolisis que se lleva a cabo en el tejido adiposo que
conlleva al incremento de la liberacion de acidos grasos libres y un aporte superior de
estos al higado. También la podemos asociar a la resistencia a la insulina pues genera
un aumento de la lipolisis en el adipocito produciendo incremento en la acumulacién
de &cidos grasos libres. Entre los factores de riesgo para desarrollar este trastorno
principalmente esta la obesidad, tabaquismo, sedentarismo y falta de adecuada

alimentacion.

Para el diagnostico de este trastorno hay que tener en cuenta lo valores de los lipidos:

e Colesterol HDL.: valores normales cuando se encuentren 40-46 mg/L, y se
consideran bajos cuando es <40 mg/dL.

e Colesterol LDL: valor optimo <100 mg/dL, limitrofe 100-159 mg/dL,
valores altos >160 mg/dL.

e Colesterol VLDL.: valor optimo entre 2 y 30 mg/dl, valores altos >30
mg/dL.

e Colesterol total: valor normal <200 mg/dL, valores limitrofes 200-239
mg/dL, valores altos >240 mg/dL.

e Triglicéridos: valor normal <150 mg/dL, limitrofe de 155 a 199 mg/dL, alto
>200 mg/dL y muy alto >500 mg/dL. (22)

2.4.4 Hipertension arterial

Se conceptualiza como aumento de la presion arterial sistolica superior a 140mmHg y
diastdlica superior a 90 mmHg. La asociacion entre hipertension arterial y la insulino-
resistencia se debe a los efectos producidos por el aumento de insulina compensatoria
que conlleva al aumento de la reabsorcion de sodio y de agua a nivel del tabulo
proximal renal ocasiona el incremento de la presion arterial. Ademas, la
hiperinsulinemia compensatoria incrementa la resistencia vascular periférica a causa
del incremento en la activacién del sistema simpético y en combinacién con el acimulo
de sodio manifiestan un aproximado del 50% del incremento de la presion en pacientes

insulinoresistentes con hiperinsulinemia.
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El aumento del tejido adiposo se asocia al incremento de la presion arterial, asi también
como un aumento de la resistencia periférica y volumen minuto debido a que esté, es
capaz de sintetizar gran cantidad de hormonas e interleucinas, sin embargo, valores
bajos de la citosina adiponectina se asocia a la aparicion de HTA. ademas, valores

mayores de triglicéridos, colesterol LDL y menores cifras de LDL. (23)

2.5 BALON INTRAGASTRICO

Desde 1991 se establecid el tratamiento de obesidad posterior se hizo hincapié en
modificar el estilo de vida enfocandose a una dieta saludable y la actividad fisica, sin
importar la técnica empleada para contrarrestar la obesidad se debe agregar medidas
dietéticas, cambios de habitos y estilo de vida, pero esto aplica o se considera mas
riguroso cuando la técnica empleada para lograr los objetivos es menos invasiva (24).
Se considera como terapia de invasion minima al balén géstrico la cual conlleva a una
disminucion del peso. Para inducir saciedad y retrasar el vaciamiento gastrico se
requiere de un balén con volumen con determinado de acuerdo al fabricante cuya
finalidad es disminuir el apetito al crear una sensacion de saciedad rapida, siendo este,
un método eficaz y seguro para la pérdida de peso de aquellos pacientes que presentan
sobrepeso u obesidad. Para que la terapia resulte exitosa necesita previamente una

valoracion estricta y asi evitar las complicaciones que se puedan desarrollar.

El baldn intragastrico es una buena alternativa para disminuir peso y todo tipo de
comorbilidades que esto implica en pacientes que no desean o temen a la cirugia
bariatrica y que poseen comorbilidades. Este procedimiento alcanza los objetivos
anhelados de los pacientes y ademas con el minimo desarrollo de molestias o
complicaciones, pero a pesar de todos los beneficios cabe recalcar que un pobre
seguimiento a largo plazo es la principal debilidad que impide la revaloracion de

reganancia de peso.

13



2.5.1 Caracteristicas y tipos

Este balon es de material de silicona y que adquiere una forma esférica al ser llenado

de 400 a 700ml de solucién salina con mezcla de azul metileno. Presentan una valvula

unidireccional con catéter colocado en la parte extrema que puede ser removido

después del cierre de la valvula. Se lo coloca a nivel del fondo gastrico y en caso que

este se rompa seré absorbido y eliminado. Hay diferentes tipos de acuerdo el periodo

de duracion que el dispositivo puede permanecer en el estomago y de acuerdo al

método de colocacion del balon. Entre los principales tipos tenemos:

Clésico: es el mas utilizado, consiste en un dispositivo esférico compuesto de
silicona flexible y una superficie lisa, tiene una duracién de 6 meses en el
interior del estomago

Secuencial: similar al clésico, sin embargo, consisten en implantar de manera
endoscépica dos balones gastricos de forma secuencial, el primero se rellena
con 500 ml de SS, este permanece en el estdmago por 6 meses y se lo retira,
posterior se introduce un segundo balon que se rellena con 700 ml de SS por 6
meses, por lo tanto, esta técnica tiene una duracion de 12 meses.

Anatomico: a diferencia de los anteriores, este se adapta a la forma del
estobmago del paciente, permitiendo una mayor adaptabilidad y tolerancia.
Compuesto de un material con mayor resistencia permitiendo que este
permanezca durante 1 afio ofreciendo dos grandes ventajas, que la persona
tenga mas tiempo de perder el peso necesario y que haya mas afianza con la
buena alimentacion.

Ingerible: también llamado autobaldon, compuesto de un material que se
degrada entre dos a cuatro meses en el interior del estomago y llega a excretarse
sin problemas a través de las heces. Su administracion es facil y consiste en
una capsula unida a un tubo muy fino por el cual se lo llenara con SS, la capsula
se la ingiere con agua y el tubo queda afuera de la boca para poder llenarlo. La

desventaja es que el tiempo de duracién es corto a diferencia de los otros tipos
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por lo cual, no es recomendado para pacientes que quieran perder mas de 10
Kilos.

2.5.2 Seleccidn del paciente e indicaciones

Es dirigido para personas con obesidad morbida antes de recurrir a una cirugia
bariétrica, pacientes con IMC entre 35 y 40 con alguna patologia asociada, pacientes
con contraindicacion quirargica. Durante todo el proceso de la colocacion del balon es
necesario que el paciente realice un cambio drastico en sus habitos alimenticios por lo
cual durante todo el tiempo deber tener el apoyo de profesionales como: nutricionista,
psicologo o psiquiatra, fisiatra, gastroenterélogo, endocrinélogo.

2.5.3 Consideraciones previas

Es importante que este evaluado por equipo médico multidisciplinario previo a la
colocacion y extraccion de balon gastrico, ademas de tener exdmenes de laboratorio e
imagenes previos a la cirugia. Entre los estudios de laboratorio debe se indispensable
hemograma, perfil bioquimico, pruebas de funcion tiroidea, perfil lipidico,
insulinemia. Dentro de las imagenes una endoscopia previa es de gran ayuda para
descartar patologias que puedan ser contraindicacion para la colocacién, especialmente
aquellos con antecedentes patoldgicos familiar. Se recomienda que dos dias previos a
la colocacion del balon, se mantenga en un régimen liquido para ir adaptando la
alimentacion que se mantendra por 3 a 5 dias posterior a la colocacion. El resto de los
dias hasta completar el 15 es recomendable que mantenga una dieta blanda en volumen
y consistencia, al igual que esta sea de forma gradual. Los pacientes tardan
aproximadamente cinco dias en acostumbrase y adaptarse, por lo tanto, es posible que
presenten sintomas como nauseas, vomitos y dolor epigastrico que pueden ser
controlados con medicina por via oral. Si los sintomas persisten y son intensos se puede
utilizar medicacion intravenosa. el estbmago tarde en adaptarse de forma completa al

mes de haber sido colocado, en este instante, ya se recomienda a los pacientes que

15



realicen ejercicios para proseguir con la pérdida de peso y cambiar sus habitos de

sedentarismo con la finalidad de lograr el resultado deseado (25).

2.5.4 Colocacion y extraccion del BG

Insercién:

Preparar al paciente para una endoscopia: colocarlo en posicion decubito lateral
izquierdo y proceder a la sedacion.

Realizar una exploracion previa para descartar cualquiera patologia organica a
nivel esofagico y estomacal.

Retirar el endoscopio y si no hay contraindicaciones proceder a colocar el balon
gastrico

Volver a insertar el endoscopio para asegurarnos que el balén haya pasado el
esfinter esofagico inferior y se encuentra correctamente colocado (dentro del
estdbmago, a nivel del fondo de gastrico)

Retirar la guia metélica o tubo que lleva incorporado el balén

Conectar el catéter de dos vias a una jeringa de 60 ml

Llenar el balén gastrico con solucion salina y azul de metileno (la cantidad
dependera del paciente

Succionar de 2, 5 a 5 ml de aire para crear un vacio y poder cerrar la valvula
del balén. En caso que al succionar exista un reflujo mayor a 5 ml hay que
reemplazar el dispositivo por fallo en la valvula de cierre.

Posterior remover de forma cuidadosa el tubo de insercion del balon

Colocar de nuevo el endoscopio y observar si el balon flota correctamente en
la cavidad géstrica y que no presente fugas

Retirar la sedacion, esperar que el paciente despierte y monitorizarlo.
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Extraccion:

Posterior al tiempo transcurrido de 6 meses, se procede a realizar el retiro del
BI

Se prepara a la paciente para sedarla, posterior se procede a intubarla, de ahi se
aspira los contenidos y residuos que haya en el estbmago para evitar una
broncoaspiracion.

Se inserta una aguja de teflon con diametro de 2.38 para poder pinchar y extraer
el liquido que se le coloco al inicio, es importante, saber la cantidad que se
aplico para poder retirarlo todo.

Se procede a comprimir el globo con pinza dentada o un clip de cuerpos
extrafios, sosteniendo el lado donde se encuentra la valvula

Se retira lentamente el globo hasta la cavidad oral, para facilitar el paso del
balén por el esfinter esofagico se puede administrar bromuro de hioscina de
forma intravenosa

Para finalizar realizar una endoscopia para confirmar que se no se produjo
ningun dafio o complicacion durante la extraccion, retirar la sedacién y si no

se presentan inconvenientes dar el alta al paciente luego de 1 hora. (26)

2.5.5 Resultados

El principal objetivo de este dispositivo es producir una sensacion de plenitud tanto de

forma rapida més de lo usual, por lo cual el individuo, comerd menos cantidad de

alimentos al dia. También tarda en ralentizar el tiempo de digestion y el vaciamiento

del estdbmago, asi produciendo hormonas que controlen el apetito. Asi se vera que

resultados dptimos en el peso del individuo, ademas que debe agregarse buenos habitos

alimenticios y ejercicio diario. Aproximadamente, en diferentes estudios que se han

realizado se obtienen que la mayoria de los pacientes pierden entre un 7 a 15%, sin

embargo, algunos llegan a perder hasta un 30 a 47% del peso total corporal durante los

seis meses en que se coloca el balén intragastrico. Esta pérdida de peso es muy
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significativa para ayudar o solucionar otras afecciones que se asocian con el sobrepeso
como cardiopatias, reflujo gastroesofagico, hipertension, diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemia, artrosis, apnea del suefio, esteatohepatitis, entre otros (27).

2.6 COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS

2.6.1 Durante la colocacion:
e Problemas con la sedacion
e Posible atasco durante la ingesta o durante el rellenado del balén fuera del
estdbmago, que ambos, pueden revertirse mediante traccion simple o extraerlo

por endoscopia.

2.6.2 De forma inmediata a la insercion:
e Nauseas y vomitos
e Dolores tipo célico
e Deshidratacion
e Estrefiimiento

e Cetosis

Aunque son muy poco frecuentes, si se presentan se pueden solucionar con
medicamentos de forma oral o intramuscular, en caso que sea mas graves se recurre a

un ingreso hospitalario.

2.6.3 Durante el tiempo que lo llevan ( 6meses ):
e Gastritis llegando a provocar ulceras gastricas
e Reflujoy pirosis

e Rotura gastrica, principalmente si el paciente sufre de bulimia.

Si se presenta alguno de estos efectos se puede administrar farmacos como antiacidos,

mejorar y disminuir la ingesta de alimentos y mantener un control con el médico.
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2.6.4 Durante la extraccion:
Atasco durante la expulsion debido anormalidades anatomicas, que obligaria a realizar
una cirugia laparoscépica, aunque la incidencia de que ocurra es menos del 1% (28).
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CAPITULO I1I: MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio de tipo correlacional: observacional, retrospectivo, analitico y
longitudinal.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO:

La muestra comprende pacientes mayores a 18 afios con sindrome metabolico segun
los criterios de la Federaciéon Internacional de Diabetes (FID) y que recibieron
tratamiento con baldn gastrico por procedimiento endoscépico en el Hospital General
de Milagro durante el periodo 2016-2020.

3.2.1 Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 18 afios.
e Pacientes con IMC igual o superior a 30
e Diagnostico de sindrome metabdlico segln los criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID)
e Tratamiento con bal6n gastrico por procedimiento endoscopico

e Atendidos en el Hospital General IESS de Milagro.

3.2.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes sometidos a cirugia de estbmago o esofago.

e Pacientes con falla renal, cirrosis hepatica, enfermedades inflamatorias
intestinales, SIDA, enfermedades psiquiatricas, trastornos mentales,
contaminados con H. pylori, uso continuo 0 permanente de
anticoagulantes o esteroides.

e Embarazadas
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3.2.3 Célculo del tamafio de la muestra y método de muestreo:

Mediante la obtencion de la base de datos, ofrecida por el departamento de
estadistica del Hospital General IESS de Milagro, se revisaron 340 historias
clinicas del sistema AS400, de las cuales se determind una poblacién de 135
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién, luego
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, se obtuvo una muestra

de 101 pacientes para el proposito de este estudio.

N=129

n=? n= 72* p*g*N

p=50% e? *(135-1)+z%*p*q

q=50%

2-95% n=  1,962*05*0,5%*135
z=95% 0,05°%(135-1)+1,96%*0,5%0,5
e=5%

n=100.07

n=101 pacientes

3.3METODO DE RECOGIDA DE DATOS:

Revision de historias clinicas completas, datos antropométricos, datos
generales de laboratorio, pruebas complementarias, evoluciones por parte del
area de gastroenterologia y médico tratante del paciente en el Hospital General

IESS de Milagro durante el periodo 2016-2020.
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3.4 CUADRO DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTA
DO
Edad Afios Numérica Edad en
discreta afos
Sexo Masculino / Femenino Categorica Masculino/
nominal femenino
Indice de Masa Calculo de masa corporal - Kg de
Corporal (IMC) § .
segln peso vy altura del Numérica peso/altura en
pre-BG . )
paciente. continua metros al
cuadrado
Perimetro Medicion en cm de la Numérica . .
- . : . ) - Circunferencia
abdominal pre-BG circunferencia abdominal continua .
abdominal en
cm
Peso pre-BG Peso del paciente como Numérica
. o ) Peso en Kg
medida antropométrica continua

Hiperglucemia pre-
BG

Glucosa en sangre >100
mg/dL o diagnéstico previo
de DM2

Categorica
nominal

- Hiperglucemia
- Glucemia

normal

Lipoproteinas de
alta densidad (HDL)
disminuidos pre-BG

HDL en sangre:
< 40 mg/dL en hombres

< 50 mg/dL en mujeres

Categorica
nominal

- HDL
disminuidos

- HDL normales

Triglicéridos
elevados pre-
BG

-Triglicéridos en sangre >
150mg/d

Categorica
nominal

Hipertrigliceride
mia

-Triglicéridos
normales

22



Presién Arterial
elevada pre-BG

Presion arterial >130/85

Numeérica
continua

-Presion elevada

-Presion normal

Obesidad Perimetro abdominal: Categorica -Con obesidad
central con BG nominal
Hombres > 90 cm central
Mujeres > 80 cm -Sin obesidad
central
indice de Masa Calculo de masa corporal Ka de
Corporal (IMC) segln peso y altura del - / ?
con-BG paciente Numerica peso/altura en
' continua metros al
cuadrado
Perimetro Medicién en cm de la Numérica . .
abdominal con- circunferencia abdominal continua Circunferencia
BG abdominal en cm
Peso con-BG Peso del paciente como Numérica Peso en K
medida antropomeétrica continua g

Hiperglucemia

Glucosa en sangre >100
mg/dL o diagnéstico previo de

- Hiperglucemia

DM2 Categorica - Glucemia
con-BG nominal normal
Lipoproteinas de HDL en sangre: - HDL
alta densidad (HDL Lo
( ) < 40 mg/dL en hombres disminuidos

disminuidos con-BG

< 50 mg/dL en mujeres

Categorica
nominal

- HDL normales
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Triglicéridos
elevados con-BG

-Triglicéridos en sangre >
150mg/d

Categorica
nominal

Hipertrigliceride
mia

-Triglicéridos
normales

Presion Arterial
elevada con-BG

Presion arterial >130/85

Categorica

-Presion elevada

nominal .,
-Presién normal
Sindrome Diagnostico segln los Categoérica ) .
metabolico con BG criterios del FID nominal Con obesidad
central
-Sin obesidad
central
Pérdida de peso por | Disminucion del porcentaje Categorica - 0-4%
BG de peso desde que inicio el nominal
. ) - 5-9%
tratamiento con balon
géastrico hasta los 6 meses - 10-15%
después. - >16%
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3.5 ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS:

Para la gestion de informacion, los datos seran recolectados a partir de historias
clinicas del sistema AS400 del Hospital General de Milagro de aquellos
pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico. Los datos se recopilaron
segun criterios de inclusion y exclusion. Los analisis estadisticos fueron
realizados en los programas: IBM® SPSS® software version 26 y Microsoft

Excel version 2019.

3.6 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo un andlisis descriptivo con las variables cuantitativas: promedios y
desviacion estandar, y variables cualitativas: frecuencias y porcentajes.
Posteriormente para el andlisis inferencial en variables cualitativas se uso la
prueba de McNemar y para variables cuantitativas se uso la prueba de t de

muestras pareadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 DISTRIBUCION DE LOS ASPECTOS DEMOGRAFICOS Y
ANTROPOMETRICOS, PREVIO AL BALON GASTRICO.

De los 101 pacientes de la muestra, la edad promedio fue de 39 afios (DE:10,93). La
cantidad de hombres 49,50% (n=50) y mujeres 50,50% (n=51) que entraron al estudio
fue casi similar. Ademas, el IMC, perimetro abdominal y peso en Kg previo al balon
gastrico (pre-BG), presentaron medias de 37,7 (DE:3,34), 125 (DE:18,11) y 107,84
(DE:7,28), respectivamente (Tabla 1).

4.2 FRECUENCIA DE CRITERIOS FID DE SINDROME
METABOLICO

Por otro lado, del total de la muestra: 70,3% (n=71) tuvieron triglicéridos elevados pre-
BG; 83,1% (n=84) tuvieron hiperglucemia o diagnostico previo de DM2 pre-BG;
78,2% (n=79) tuvieron presion arterial >130/85 o HTA pre-BG y 65,3% (n=66)
tuvieron HDL elevado pre-BG. Teniendo en cuenta que para el diagnostico de
sindrome metabdlico todos los pacientes admitidos al estudio tienen obesidad central,
de los demas criterios, la hiperglucemia o diagnéstico de DM2 pre-BG fue el méas
frecuente de todos (Tabla 1).

Caracteristicas de la muestra pre-BG
Variables numéricas

Promedio Desviacion estandar
Edad 39 10,93
Altura 1,7 0,05
IMC pre-BG 37,7 3,34
Perimetro abdominal pre- 125 18,11
BG
Peso pre-BG 107,84 7,28
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Variables categoricas

Frecuencia | Frecuencia relativa = Porcentaje
Sexo masculino 50 50/101 49,50
Sexo femenino 51 51/101 50,50
Triglicéridos elevados pre- 71 71/101 70,30
BG
Hiperglucemia o DM2 pre- 84 84/101 83,17
BG
PA >130/85 o HTA pre-BG 79 79/101 78,22
HDL disminuido pre-BG 66 66/101 65,35

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra pre-BG

43 DATOS ANTROPOMORFICOS Y CRITERIOS DE
SINDROME METABOLICO A LOS 6 MESES CON BALON
GASTRICO.

A los 6 meses posteriores de la colocacion del balon gastrico por via endoscopica en
estos pacientes, se volvieron a medir las variables antes mencionadas. De las variables
numeéricas el IMC, perimetro abdominal y peso en Kg con baldn géstrico (con BG),
presentaron medias de 33,4 (DE:3,61), 76 (DE:8,27) y 95,6 (DE:8,26),
respectivamente. Por otro lado, 19,8% (n=20) tuvieron triglicéridos elevados con BG;
64,3% (n=65) tuvieron hiperglucemia o diagnéstico de DM2 con BG; 69,31% (n=70)
tuvieron presion arterial >130/85 o diagnéstico de HTA con BG y 15,8% (n=16)
tuvieron HDL disminuido pre-BG. Ademas, 16,8% (n=17) mantenian su obesidad
central y 10,8% (n=11) seguian teniendo sindrome metabdlico. Por lo tanto, el criterio
que se mantuvo mas frecuente fue la PA >130/85 o HTA con BG. (Tabla 2).

Caracteristicas con BG a los 6 meses
Variables numéricas

Promedio Desviacion estandar
Peso con BG 95,6 8,26
IMC con BG 33,4 3,61
Perimetro abdominal con BG 76 8,27

Variables categoricas
Frecuencia | Frecuencia relativa Porcentaje
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Triglicéridos elevados con BG 20 11/101 19,80
Hiperglucemia o DM2 con BG 65 35/101 64,36
PA >130/85 0 HTA con BG 70 44/101 69,31
HDL disminuido con BG 16 | 13/101 15,84
Obesidad central con BG 17 17/101 16,83
Sindrome metabdlico 11 11/101 10,89

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra con BG

Comparando los datos antropométricos antes y con el BG mediante la prueba t de
muestras pareadas, se obtiene que la disminucion de las medias del IMC (37,7 vs 33,4;
valor p 0,000), perimetro abdominal (125 vs 76; valor p 0,000) y peso (107,8 vs 95,6;
valor p 0,000), fueron altamente significativas (Figura 1,2 y 3) (Tabla 3).

Comparacién entre variables antropométricas

Promedio Desviacion IC 95% valor p
estandar

IMC pre-BG 37,7 3,34 3,9-4,5 0,000
IMC con BG 33,4 3,61
Perimetro abdominal pre-BG 125 18,11 44 ,6-53,1 0,000
Perimetro abdominal con BG 76 8,27
Peso pre-BG 107,84 7,28 11,3-13,1 0,000
Peso con BG 95,6 8,26

Tabla 3. Comparacion entre variables antropométricas pre y con BG segun prueba t
de muestras pareadas.

Promedios de peso en Kg

110
105
100

95

90

85

B Peso pre-BG W Peso con BG
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Figura 1. Comparacién de las medias de peso en Kg pre y con BG

Promedios IMC
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Figura 2. Comparacion de las medias de IMC pre y con BG

Promedio perimetros abdominales
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B Perimetro abdominal pre-BG B Perimetro abdominal con BG

Figura 3. Comparacion de las medias de perimetros abdominales prey con BG
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44 DATOS ANTROPOMORFICOS Y CRITERIOS DE
SINDROME METABOLICO CON MAYOR BENEFICIO
CLINICO A LOS A LOS 6 MESES DE TRATAMIENTO CON
BALON GASTRICO.

En la comparacion de las variables categoricas segun la prueba de McNemar, se
observo que la disminucion de las frecuencias de los criterios también tuvo resultados
altamente significativos: Triglicéridos elevados (pre-BG 70,3% vs 19,8% con BG;
valor p 0,000), hiperglucemia o DM2 (pre-BG 83,17% vs 64,36% con BG; valor p
0,002), HDL disminuido (65,35% pre-BG vs 15,84% con BG; valor p 0,000), obesidad
central (100% pre-BG vs 16,8% con BG; valor p 0,000). Con excepcion por la PA
>130/85 o HTA (78,22% pre-BG vs 69,31% con BG; valor p 0,064) con una
disminucidn no significativa (Tabla 4) (Figura 4).

Comparacion entre variables categéricas

Variables Frecuencia Porcentaje Valor p
Triglicéridos elevados pre-BG 71 70,30 0,000
Triglicéridos elevados con BG 20 19,80
Hiperglucemia o DM pre-BG 84 83,17 0,002
Hiperglucemia o DM con BG 65 64,36
PA >130/85 0 HTA pre-BG 79 78,22 0,064
PA >130/85 0 HTA con BG 70 69,31
HDL disminuido pre-BG 66 65,35 0,000
HDL disminuido con BG 16 15,84
Obesidad central pre-BG 101 100 0,000
Obesidad central con BG 17 16,83
Tabla 4. Comparacion entre variables categdricas pre y con BG, segun prueba de
McNemar
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Frecuencias personas con criterios de sindrome
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Figura 4. Comparacion de frecuencia de casos con criterios de sindrome metabdlico
prey con BG

Como parte del analisis del beneficio del BG se analizaron los casos que mejoraron en
los criterios del sindrome metabdlico, se obtuvo que: 51/71 (71,8%) casos
normalizaron los niveles de triglicéridos en sangre, 19/84 (22,6%) casos normalizaron
la glucemia, 50/66 (75,7%) casos normalizaron los niveles de HDL, solo 9/79
(11,39%) casos normalizaron la presion arterial y 83/101 casos (82,18%) atenuaron la
obesidad central hacia un perimetro abdominal normal (Tabla 5).

Analisis de efectividad del BG

Criterios sindrome metabolico Frecuencia | Porcentaje

Triglicéridos elevados a normales 51 71,83
Glucosa elevada a normal 19 22.62
HDL disminuidos a normales 50 75,76
PA elevada a normal 9 11,39
Obesidad central a perimetro abdominal normal 83 82,18
Tabla 5. Andlisis de efectividad del BG seguin normalizacién de datos clinicos y de

laboratorio
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45 PERDIDA DE PESO A LOS 6 MESES CON BALON
GASTRICO

Por ultimo, el porcentaje de pérdida de peso mas frecuente fue del 10% al 15% con
79/101 (78,22) casos, seguido de pérdida de peso >16% con 13/101 (12,8%) casos
(Tabla 6).

Porcentaje de pérdida de peso por BG

% Peso perdido Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje

0-4% 3 3/101 2,97
5-9% 6 6/101 5,94
10-15% 79 79/101 78,22
>16% 13 13/101 12,87

Tabla 6. Porcentaje de pérdida de peso por BG
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CAPITULO V: DISCUSION

Ascaso y colaboradores publicaron un articulo, en el cual menciona que la prevalencia
del sindrome metabdlico con obesidad abdominal fue del 48.4%. En este grupo, fueron
mas prevalentes los datos de un IMC superior a 30 kg/m2, seguido de hiperglucemia
basal, hipertension arterial y de dislipidemia todos con una significancia estadistica p
< 0,01 (29). Esto concuerda con el presente estudio donde los 101 individuos que
fueron admitidos tenian obesidad central con una media del perimetro abdominal de
125 (DE:18,11) e IMC 37,7 (DE:3,34). Respecto a las variables categoricas el 83,1%
(n=84) tuvieron hiperglucemia o diagndstico previo de DM2 pre-BG; 78,2% (n=79)
tuvieron presion arterial >130/85 o HTA pre-BG; 70,3% (n=71) tuvieron triglicéridos
elevados pre-BG y 65,3% (n=66) tuvieron HDL disminuidos pre-BG en ese orden de
frecuencia respectivamente. En resumen, el parametro antropométrico es el mas

habitual en el Sindrome metabélico.

Crea y colaboradores investigaron el resultado del uso del balén intragastrico en el
sindrome metabdlico en 143 pacientes obesos, se les hizo seguimiento a los 6 meses y
18 menes. Este mostro que disminuy0 la incidencia Sindrome metabdlico 3% a los 6
meses y 11.6% a los 18 meses. Ademas, todas las variables estudiadas disminuyeron
su incidencia de diabetes mellitus 2 a los 6 meses 22.5% y a los 12 meses 21.3%,
hipertension arterial a los 6 meses 30.4%, a los 12 meses 34,8% a los 18 meses y el
HDL a los 6 meses 32.7% y a los 12 meses 31.9%) (30). Estos resultados son
semejantes a los de este estudio con la diferencia que no se realiz6 un seguimiento 12
meses posterior a la extraccion del balon gastrico. Otro estudio que concordd con el de
esta tesis fue el de Mitura y Garnysz, las mediciones posteriores a los 6 meses fueron
una media del IMC 31,5 + 4,0 kg / m2 (p <0,001) con una reduccién media del IMC
fue de 5,8 kg / m2. También los pacientes informaron los sintomas que padecieron
durante el tratamiento entre estos se encuentran vomitos (57.9%), pirosis (47.4%),
dolor abdominal (22.8%), otros (19.63), estos pacientes lograron la mayor reduccion
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del IMC en comparacion con otros pacientes: 6.2 kg / m2 frente a 5,4 kg / m2 (p =
0,114). Respecto a las otras variables 21.0 % reporto una mejoria en el control de la
hipertension, 12.3% diabetes.

Los cambios de nuestras variables numéricas fueron medias con disminucion de 4.3
(37,7 vs 33,4; valor p 0,000), y 49 (125 vs 76; valor p 0,000) de IMC y perimetro
abdominal respectivamente. Asimismo, se observd una reduccion en los factores
restantes; triglicéridos elevados con BG con una diferencia de 50.5% (pre-BG 70,3%
vs 19,8% con BG; valor p 0,000); hiperglucemia o diagndstico previo de DM2 13.2%
(pre-BG 83,17% vs 64,36% con BG; valor p 0,002); HDL disminuido 49.5% (65,35%
pre-BG vs 15,84% con BG; valor p 0,000). Ademas, 16,8% (100% pre-BG vs 16,8%
con BG; valor p 0,000) mantenian su obesidad central y 10,8% seguian teniendo
sindrome metabdlico, todas tuvieron resultados altamente significativos; a diferencia
de la elevacion de la presion arterial elevada 8.89 % (78,22% pre-BG vs 69,31% con
BG); Por lo tanto, el criterio que se mantuvo mas frecuente fue la PA >130/85 o HTA

con BG.

Yorke y colaboradores, en una revision de 26 estudios, el porcentaje de peso corporal
a los 6 meses fue de 32.2+ 6.3 %(31). El de Abu y colaboradores el porcentaje de
perdida a los 6 meses fue de 13.16% (32). Estos datos concuerdan con los encontrados
en este estudio la mayoria de los individuos se encuentra en el estrato de 10-15%
(78.22%) seguido >16% (12.8%).
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CONCLUSIONES

La frecuencia de distribucion entre hombres y mujeres con sindrome metabdlico es
casi similar y lamedia del IMC, perimetro abdominal y peso son elevados por encima
del valor normal en estos pacientes. Por otro lado, la presion elevada y la
hiperglucemia son los criterios mas frecuentes en los pacientes con sindrome

metabdlico.

El IMC, perimetro abdominal y los triglicéridos son los parametros que mas se
normalizan en los pacientes con balon gastrico. Con las pruebas estadisticas empleadas
en este articulo se demuestra que el tratamiento con el balon intragastrico es eficaz
para el manejo de las variables antropomeétricas, bioquimicas y clinicas del sindrome
metabolico. Corroborando con los datos del Chi cuadrado entre los criterios pre-BG y
con BG la mayoria dio valores altamente significativos, a excepcion del parametro de
la presion elevada o HTA previamente diagnosticada con un valor p<0.064, no
significativo. Con lo que se rechaza la hip6tesis nula, asi aceptando la hipdtesis
alternativa, es decir, la colocacién de del balon intragéastrico normaliza uno o mas
criterios en el sindrome metabolico. Es més, a los 6 meses solo el 10.8% de individuos
estudiados seguian padeciendo sindrome metabdlico. Por dltimo, la pérdida de peso
por el baldn gastrico es eficaz, donde la mayoria de pacientes perderan entre 10% al

15% del peso inicial.
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RECOMENDACIONES

Con un correcto seguimiento a los pacientes por parte del equipo disciplinar se
obtienen los resultados esperados. Por lo tanto, el profesional de la salud debe
tratar de modificar los habitos dietéticos para evitar recaidas y no sucumbir a
procedimientos invasivos.

Se sugiere un estudio prospectivo en nuestro pais, donde se haga seguimiento
a los 6, 12 y 24 meses a pacientes con sindrome metabo6lico que haya optado
por el balon intragastrico para poder observar si los beneficios de esta terapia
son a largo plazo.

Se recomienda realizar estudios que evallen otras medidas antropomeétricas
(cadera, biceps, muslo). Y la sintomatologia durante el uso de BG para

observar si estas influyen en la disminucién de peso.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Introduccion: Méas de 1.400 millones de adultos en todo el
mundo sufren de obesidad. Las personas obesas con frecuencia desarrollan problemas de salud como
hiperlipidemia, diabetes, hipertensién y enfermedades cardiovasculares lo que promueve el desarrollo de
sindrome metabolico. Por lo que el objetivo de este estudio es correlacionar la mejoria clinica de uno o mas
criterios de sindrome metabolico en pacientes sometidos al tratamiento con baldén gastrico. Materiales y
método: Se realiz6 un estudio correlacional de tipo observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico en
pacientes con sindrome metabdlico atendidos en el Hospital IESS Milagro durante el 2016 — 2020. Resultados:
La edad promedio fue de 39 afios. La cantidad de hombres 49,50% y mujeres 50,50% que entraron al estudio
fue casi similar. El criterio mas frecuente previo al balén gastrico fue la hiperglucemia con 83,1% de pacientes.
El criterio que presento mayor mejor fueron los triglicéridos elevados (pre-BG 70,3% vs 19,8% con BG; valor
p 0,000). Ademas, el porcentaje de pérdida de peso mas frecuente fue del 10% al 15%.

Conclusion: La presion elevada y la hiperglucemia son los criterios mas frecuentes en los pacientes con
sindrome metabdlico. EI IMC, perimetro abdominal y los triglicéridos son los parametros que mas se
normalizan en los pacientes con balon gastrico, ademas, la colocacion de del bal6n gastrico normaliza uno o
mas criterios en el sindrome metabdlico y la pérdida de peso por el baldn gastrico es eficaz.
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