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Celulasa en el tratamiento de fitobezoares
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Los bezoares son recolecciones de materiales inge-
ridos que se acumulan con el tiempo en el estémago o
intestino delgado siendo los mas comunes los fitobe-
zoares los cuales estdn formados por fibras vegetales,
compuestas por celulosa y hemicelulosa ( polisacéri-
dos no absorbibles)'. Su formacidn se atribuye a fac-
tores como masticacién insuficiente, hiperclorhidria,
motilidad inadecuada del antro gastrico y anteceden-
tes de cirugia gastrointestinal®>. Las manifestaciones
clinicas varian dependiendo de la localizacién del
bezoar desde asintomadticas a sindromes abdominales
agudos.

El tratamiento se basa tanto en la extraccion (lavado
gdstrico, disolucion enzimdtica, procedimientos endos-
copicos) como en la prevencién de las recurrencias.
Respecto al tratamiento enzimético, se ha descrito el
uso de papaina o acetilcisteina, pero es la utilizacién de
celulasa la que ha dado mejores resultados®#*. Se trata
de una enzima hidrolitica que actda rompiendo los
enlaces glicosidicos -1,4 de la celulosa transforman-
dola en glucosa. Se utiliza en distintos campos como la
alimentacién animal, industria de alimentos, lavande-
ria, textil y papel. Recientemente se ha extendido su
uso a la prictica clinica para el tratamiento de los bezo-
ares y en la industria de biocombustibles.

Actualmente no hay consenso sobre el tratamiento
de los fitobezoares con esta enzima. Realizando una
bisqueda de MEDLINE obtuvimos un total de 32 arti-
culos publicados entre 1968 y 2010 en los que se utili-
zaban posologias muy dispares. En base a esto se rea-
liz6 una revisién de los pacientes tratados en dos
hospitales entre los afios 2003-2010. Se estudiaron un
total de diez, con edades comprendidas entre los 48 y
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72 afios. En nueve la localizacion fue a nivel géstrico y
en uno de ellos intestinal. Nueve presentaban antece-
dentes relacionados con los factores de riesgo descri-
tos. Respecto a la dosis y duracién del tratamiento
encontramos grandes diferencias: Las dosis utilizadas
fueronentre 1 y 5 g al dia (en nueve de ellos se adminis-
tré via oral y en uno de ellos por sonda nasogastrica) y
la duracion del tratamiento llegd a variar desde 3 dias a
3 meses. Ninguno de ellos present6 efectos adversos.
En cinco el tratamiento fue eficaz con eliminacién del
bezoar, en uno de ellos se consiguié una disminucién
del tamafio del bezoar que posteriormente fue extir-
pado mediante endoscopia y en el resto no se encontrd
informacion.

En base a esto, podemos concluir que no hay sufi-
ciente evidencia para evaluar la eficacia de la celulasa
en el tratamiento de los fitobeozares, pero se podria
considerar como una alternativa terapéutica en estos
casos por el mecanismo de accidn de la celulasa.
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