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Sr. Director:

Hemos leido con detenimiento el interesante articulo
«Difficult explant of intragastric balloon with severe fungal
colonization: How do | do it?» por de Quadros et al.", publi-
cado recientemente en la revista GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
que usted dirige.

Desde el Grupo Espaiiol de Endoscopia Bariatrica (GET-

TEMO) queriamos realizar las siguientes puntualizaciones:

1.

La colonizacion fungica del baldn intragastrico (Bl) es un
efecto adverso raro, habiéndose detectado en un 5,8%
de casos en el Consenso Brasilefio con mas de 40.000
balones?. Generalmente resulta un hallazgo casual asin-
tomatico durante la maniobra de retirada del BI*“. En un
estudio espanol multicéntrico, asi como en el Documento
Espanol de Consenso, con 5.991 balones de distintos
modelos, no se evidenci6 que fuera causa de ninguna
complicacion mayor®.

Se han descrito distintos factores predisponentes que
pueden incrementar el riesgo de infecciones oportunistas
en pacientes con Bl: el mismo vaciamiento gastrico retra-
sado y el estasis gastrico, que produce primariamente
el Bl, su contacto permanente con la mucosa hiimeda
gastrica y los restos alimentarios, la contaminacion oral
durante el implante, estados de inmunodepresion del
paciente, fumadores importantes o el uso mantenido
de farmacos antiacidos como los IBP. Por ello, cuando
existe algun factor de riesgo de colonizacion flngica
del BI, deberia valorarse negatividad de H pylori que
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pudiera favorecer el subministrar dosis bajas de IBP. En
esta publicacion’, las dosis elevadas de IBP junto con
la inmunosupresion debido a la infeccion de dengue,
podrian ser las causas. El autor también comenta la dura-
cion del balon de mas de 6 meses. Este factor temporal
deberia ser minimo, puesto que en nuestras series no evi-
denciamos incremento de esta colonizacion en balones
disefiados de 12 meses de duracion®.

Se ha documentado colonizacion fungica con distin-
tos modelos de balones, tanto Heliosphere BAG®3,
Bioenterics”* y otros. Los balones de aire parecen incre-
mentar el riesgo, probablemente por su disefio de doble
capa’. También Da Silveira et al.® ya comentaron que el
recubrimiento a base de silicona es mas susceptible a la
adherencia de Cdndida.

Durante la  endoscopia, puede identificarse
hiper/hipoinflacion espontaneas del Bl. Ademas, en su
superficie pueden visualizarse placas necroéticas de color
blanco-grisdceo, marrén-negro o verde-amarillento®*
en relacion con el depdsito fungico. Habitualmente la
mucosa gastrica y esofagica suele presentar un aspecto
normal“.

El estudio microbiologico de estas placas suele reve-
lar colonizacion por Cdndida albicans®*, habitualmente
sensible a miconazol, ketoconazol, anfotericina B, fluco-
nazol, flucitosina e itraconazol®. Ocasionalmente se ha
detectado la coexistencia de otros gérmenes oportunis-
tas como Enterobacter cloacae.

Actualmente no existe ninglin consenso que establezca
recomendaciones para evitar la contaminacion. Proba-
blemente, se deberia de individualizar en pacientes con
factores de riesgo. Cuando se identifica contaminacion,
tampoco existe un criterio uniforme. En el Documento
Brasilefio de Consenso?, un 36,4% de encuestados acordd
que no se debia hacer nada, un 27,3% interrumpir IBP,
un 18,2% interrumpir IBP y administrar antifingicos y un
18,2% solo administrar antifingicos. En nuestra opinion,
suspender los IBP podria acarrear otras complicaciones
mayores, por lo que una opcion seria la de reducir su dosis
(20mg/24h) y anadir antifiingicos en caso de pacientes
sintomaticos, con enfermedad sistémica en los que se
dane la integridad gastrointestinal, que estén inmuno-
comprometidos o en programa para la cirugia bariatrica.
En este caso clinico’, debido a que la infeccion detec-
tada en el balon fue una colonizacion en lugar de una
infeccion sistémica, se recomendo solamente un trata-
miento de apoyo no especifico.
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7. A diferencia del caso aqui presentado por de Qua-
dros et al." la retirada endoscédpica suele cursar sin
problemas?°. Existen otras situaciones, como los Bl de
poliuretano, o extracciones precoces por intolerancia, en
las que por la composicion del material mas rigido o por
su bajo desgaste, su puncion, desinflado y/o extraccion
pueden resultar de mayor complejidad, pudiendo optar
por la estrategia que en esta publicacion se comenta.

Como conclusion, aunque la colonizacion fungica y/o
bacteriana en el balon intragastrico es rara y suele cursar
asintomatica, consideramos debe conocerse esta entidad y
sus factores de riesgo, asi como establecer unas recomen-
daciones y normas de actuacion para evitar la aparicion de
complicaciones.
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