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RESUMEN

Introduccioén: la obesidad constituye una epidemia global con proyecciones que estiman afectar al 17,5 %
de la poblacion adulta mundial para 2035. El balon intragastrico representa una alternativa terapéutica
minimamente invasiva entre modificaciones del estilo de vida y cirugia bariatrica.

Objetivo: efectuar una actualizacion de la bibliografia sobre la efectividad del balon intragastrico en el
tratamiento del exceso de peso y obesidad, analizando mecanismos de accion, eficacia, seguridad, tipos
disponibles y perspectivas futuras.

Métodos: revision sistematica de literatura cientifica en bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science,
priorizando estudios publicados entre 2020-2024. Se incluyeron metaanalisis, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos y estudios observacionales sobre balon intragastrico.

Resultados: el balén intragastrico genera pérdida ponderal significativa (10-15 % peso corporal total,
reduccion IMC 4-6 kg/m?) mediante restriccion gastrica y saciedad precoz. Los dispositivos deglutibles
eliminan necesidad de endoscopia. Complicaciones mayores son infrecuentes (perforacion 0,1 %, migracion
1,4 %). El manejo multidisciplinario optimiza resultados a largo plazo.

Conclusiones: el balon intragastrico constituye opcion terapéutica efectiva y segura para obesidad grado |-
Il, especialmente en pacientes no candidatos quirdrgicos. La evidencia actual respalda su uso como puente
terapéutico o tratamiento primario con soporte multidisciplinario integral.

Palabras clave: Balon intragastrico; Obesidad; Sobrepeso; Terapia minimamente invasiva; Reduccion de
peso; Eficacia y seguridad.
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ABSTRACT

Introduccioén: la obesidad constituye una epidemia global, con proyecciones que estiman que afectara al
17,5 % de la poblacion adulta mundial para 2035. El balon intragastrico representa una alternativa
terapéutica minimamente invasiva entre las modificaciones en el estilo de vida y la cirugia bariatrica.
Objetivo: proporcionar una revision actualizada de la literatura sobre la eficacia del balon intragastrico en
el tratamiento del exceso de peso y la obesidad, analizando los mecanismos de accion, la eficacia, la
seguridad, los tipos disponibles y perspectivas futuras.

Métodos: revision sistematica de la literatura cientifica en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science, priorizando estudios publicados entre 2020 y 2024. Se incluyeron metaanalisis, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos y estudios observacionales sobre balon intragastrico.

Resultados: el balon intragastrico induce una pérdida de peso significativa (10-15 % del peso corporal total,
reduccion del IMC de 4-6 kg/m?) mediante la restriccion gastrica y la saciedad temprana. Los dispositivos
tragables eliminan la necesidad de endoscopia. Las complicaciones principales son poco frecuentes
(perforacion 0,1 %, migracion 1,4 %). La gestion multidisciplinar optimiza los resultados a largo plazo.
Conclusiones: el balén intragastrico es una opcion terapéutica eficaz y segura para la obesidad de grado I-
Il, especialmente en pacientes que no son candidatos a cirugia. La evidencia actual respalda su uso como
puente terapéutico o tratamiento primario con un apoyo multidisciplinar integral.

Palabras clave: Balon Intragastrico; Obesidad; Con sobrepeso; Terapia minimamente invasiva; Reduccion
de peso; Eficacia y seguridad.

INTRODUCCION

La obesidad representa uno de los principales desafios de salud pUblica del siglo XXI, caracterizandose por
acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que afecta negativamente la salud. Segln proyecciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, para 2035 aproximadamente el 17,5 % de la poblacion adulta mundial
vivira con obesidad, consolidandose como pandemia con implicaciones econdmicas que superan los miles de
millones de dolares anuales en costos directos e indirectos.!’ La prevalencia ha aumentado
exponencialmente en las Ultimas cuatro décadas, triplicAndose en muchos paises y afectando
desproporcionadamente a poblaciones de bajos y medianos ingresos.

La fisiopatologia de la obesidad involucra interacciones complejas entre factores genéticos, epigenéticos,
ambientales, socioeconomicos y conductuales. El exceso de tejido adiposo genera estado proinflamatorio
cronico asociado con resistencia insulinica, dislipidemia aterogénica, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, apnea obstructiva del suefo, esteatohepatitis no alcohodlica,
osteoartritis y diversos tipos de cancer.(';2) Estas comorbilidades incrementan significativamente la
morbimortalidad y deterioran calidad de vida, generando urgente necesidad de intervenciones terapéuticas
efectivas y sostenibles.
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Las estrategias terapéuticas convencionales basadas en modificaciones del estilo de vida (dieta hipocalorica,
ejercicio fisico, educacion nutricional, terapia conductual) y farmacoterapia presentan limitaciones
significativas en efectividad y adherencia a largo plazo. Metaanalisis demuestran que aproximadamente
72 % de pacientes que intentan perder peso mediante dietas hipocaloricas o ejercicio aislado no logran
pérdida clinicamente significativa (=5 % peso corporal).?? La farmacoterapia con agonistas GLP-1, aunque
prometedora, enfrenta barreras de acceso por costos elevados y disponibilidad limitada en paises de
recursos limitados.

La cirugia bariatrica constituye el tratamiento mas efectivo para obesidad severa (IMC 240 kg/m? o IMC 235
kg/m? con comorbilidades), generando pérdida ponderal sostenida (25-35 % peso corporal total), remision
de comorbilidades metabdlicas y mejoria en supervivencia a largo plazo.® Sin embargo, solo 5-10 % de
pacientes elegibles acceden a cirugia debido a contraindicaciones médicas, riesgos quirdrgicos, costos
prohibitivos, falta de cobertura de seguros y reticencia del paciente ante procedimientos irreversibles.

Esta realidad genera brecha terapéutica significativa entre tratamiento médico conservador y cirugia
bariatrica, creando necesidad de alternativas intermedias efectivas, seguras, menos invasivas y mas
accesibles. El balén intragastrico (IGB) emerge como opcidn que colma parcialmente esta brecha, ofreciendo
procedimiento minimamente invasivo, temporal, reversible y sin alteraciones anatomicas permanentes. )

La historia del balon intragastrico se remonta a 1982, cuando Nieben y Harboe introdujeron el concepto de
dispositivo restrictivo endoluminal para tratamiento de obesidad. Las primeras generaciones (Garren-
Edwards Gastric Bubble) fueron retiradas por complicaciones frecuentes y eficacia suboptima. El desarrollo
tecnologico posterior generd dispositivos mas seguros: esferas de silicona, superficie lisa, volumenes
optimos (400-700 mL), marcadores radiopacos y sistemas de llenado con solucion salina mezclada con azul
de metileno.

La evolucion tecnologica reciente ha revolucionado el campo con introduccion de balones deglutibles
(Allurion Elipse™) que eliminan necesidad de endoscopia para colocacion y remocion, reduciendo costos,
tiempos procedimentales y riesgos anestésicos. Estudios multicéntricos con mas de 20,000 casos demuestran
perfil de seguridad excelente con incidencia de complicaciones mayores inferior a 1 %.©7:8

Los mecanismos de accion del baldn intragastrico incluyen: (1) restriccion mecanica del volumen gastrico
con distension antral que induce saciedad precoz, (2) retraso del vaciamiento gastrico prolongando
sensacion de plenitud, (3) modulacion hormonal con incremento de péptidos saciogenos (GLP-1, PYY) y
supresion de grelina, y (4) componente conductual mediante refuerzo de habitos alimentarios saludables
durante periodo de tratamiento.®

El presente articulo de revision tiene como objetivo actualizar el conocimiento cientifico sobre eficacia,
seguridad, indicaciones, contraindicaciones, tipos disponibles, complicaciones y perspectivas futuras del
baldn intragastrico como herramienta terapéutica en manejo de sobrepeso y obesidad, integrando evidencia
mas reciente de literatura internacional.
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DESARROLLO
Mecanismos fisiopatolagicos del balén intragastrico

El balon intragastrico ejerce su efecto terapéutico mediante maltiples mecanismos complementarios que
operan sinérgicamente para inducir pérdida ponderal. El mecanismo primario es la restriccion mecanica del
volumen gastrico disponible. Un balén inflado a 400-700 mL ocupa espacio significativo en camara gastrica,
reduciendo capacidad funcional y generando sensacion de plenitud con menor volumen de ingesta
alimentaria. Este efecto es maximo en posicion vertical cuando el balén gravita hacia antro, intensificando
distension de pared gastrica rica en mecanorreceptores que transmiten sefales de saciedad al nicleo
paraventricular hipotalamico.'?

El segundo mecanismo involucra alteracion del vaciamiento gastrico. El balén actla como obstaculo parcial
en piloro, retardando transito de quimo al duodeno y prolongando tiempo de residencia gastrica
postprandial. Este retraso mantiene distension gastrica prolongada, amplificando sefales de saciedad y
reduciendo frecuencia de ingesta. Estudios con gammagrafia gastrica han documentado incremento de 30-
40% en tiempo de vaciamiento gastrico en portadores de balon comparado con controles.

La modulacion neuroendocrina constituye tercer pilar mecanistico. La distension gastrica sostenida estimula
liberacion de péptidos anorexigenos intestinales, especificamente GLP-1 (péptido similar a glucagén tipo 1)
y PYY (péptido YY), producidos por células L del ileon distal. Simultaneamente, se documenta supresion de
grelina (hormona orexigena secretada por células P/D1 del fundus gastrico). Este perfil hormonal favorable
(incremento GLP-1/PYY, reduccion grelina) genera balance energético negativo al reducir apetito, aumentar
saciedad y potencialmente incrementar gasto energético basal.(''?

Finalmente, el componente conductual-psicologico no debe subestimarse. La presencia del baldon facilita
adherencia a programa de modificacion del estilo de vida mediante refuerzo mecanico inmediato ante
transgresiones alimentarias (nauseas, vomitos, dolor abdominal con ingestas copiosas). Este
condicionamiento aversivo combinado con acompafamiento psicoldgico y nutricional profesional favorece
adquisicion de habitos alimentarios saludables, reconocimiento de sefales de hambre/saciedad y técnicas
de manejo de emociones sin recurrir a alimentacion.

Indicaciones y criterios de seleccidon de pacientes

Las indicaciones del baldn intragastrico han evolucionado con evidencia acumulada. Actualmente se
considera apropiado en pacientes con IMC 27-40 kg/m? que han fracasado en intentos previos de pérdida
ponderal con modificaciones del estilo de vida y/o farmacoterapia. Esta poblacion incluye dos categorias
principales: (1) pacientes con obesidad grado I-1l (IMC 30-40 kg/m?2) como tratamiento primario o puente a
cirugia bariatrica, y (2) pacientes con sobrepeso (IMC 27-29.9 kg/m2) con comorbilidades relacionadas con
peso (diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia, apnea del suefio) donde pérdida de 5-10% peso corporal
genera beneficios clinicos significativos.®13)

Los criterios de inclusion establecidos en consensos internacionales incluyen: (1) edad 18-65 afos, (2) IMC
>27 kg/m?2 con comorbilidades o IMC >30 kg/m?2 sin comorbilidades, (3) fracaso documentado de tratamiento
médico conservador durante =6 meses, (4) ausencia de contraindicaciones absolutas, (5) compromiso con
programa multidisciplinario de seguimiento, y (6) expectativas realistas sobre resultados esperados. La
evaluacion previa debe incluir endoscopia digestiva alta para descartar patologia gastrica que contraindique
procedimiento. (¥
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Las contraindicaciones absolutas incluyen: cirugia gastrica o esofagica previa, hernia hiatal >5 cm,
enfermedad inflamatoria intestinal activa, varices esofagogastricas, estenosis o diverticulos esofagicos,
coagulopatia no corregible, gestacion o lactancia, abuso activo de sustancias psicoactivas o alcohol,
trastornos psiquiatricos graves no controlados, y uso cronico de antiinflamatorios no esteroideos,
anticoagulantes o corticosteroides. Contraindicaciones relativas incluyen lesion mucosa gastrica
significativa, gastroparesia, obesidad secundaria a causa endocrina corregible, y motivacion insuficiente
para adherir a programa de seguimiento.

Tipos de balones intragastricos disponibles

El mercado actual ofrece diversos modelos de balones intragastricos que difieren en disefio, método de
colocacion, volumen, duracion y perfil de seguridad. Los balones se clasifican en dos categorias principales:
endoscopicos (requieren endoscopia para colocacion y remocion) y deglutibles (no requieren endoscopia).

Entre balones endoscopicos, el Orbera® (Apollo Endosurgery) es el mas ampliamente utilizado globalmente.
Consiste en esfera Unica de silicona lisa llena con 400-700 mL de solucion salina con azul de metileno,
disefada para permanencia de 6 meses. El ReShape Duo® consta de dos balones interconectados de menor
volumen individual (450 mL cada uno), tedricamente reduciendo riesgo de migracion intestinal ante
deflacion espontanea. El Spatz3® presenta ventaja singular de volumen ajustable (400-700 mL) mediante
puerto subcutaneo accesible endoscopicamente, permitiendo individualizcion segin tolerancia y pérdida
ponderal, con duracion aprobada hasta 12 meses. ">

El Obalon® representa innovacion mediante sistema de tres balones gaseosos (llenados con nitrogeno/SFé)
colocados secuencialmente durante 12 semanas, iniciando con capsula deglutida bajo guia fluoroscopica.
Aunque elimina endoscopia inicial, requiere gastroscopia para remocion. Su principal ventaja radica en
menor incidencia de nauseas y vomitos comparado con balones liquidos, dado su menor peso y menor
estimulo de mecanorreceptores gastricos.

La mayor innovacion reciente es el balon deglutible Allurion Elipse™. Este dispositivo consiste en capsula
unida a catéter delgado que se deglute con agua bajo guia fluoroscopica. Una vez confirmada posicion
gastrica correcta mediante radioscopia, el balon se llena con 550 mL de solucion mediante catéter, que se
retira posteriormente. Tras aproximadamente 16 semanas, valvula temporal se abre automaticamente,
permitiendo vaciado espontaneo y eliminacion natural del balén colapsado via fecal, eliminando necesidad
de endoscopia de remocion. Metaanalisis de 11 estudios (2,107 pacientes) demuestran reduccion IMC de
4.75 kg/m? y pérdida peso corporal total de 12.47% con perfil de seguridad excelente.©®®

Eficacia clinica y resultados de pérdida ponderal

La eficacia del balon intragastrico ha sido extensamente estudiada mediante multiples metaanalisis y
ensayos clinicos aleatorizados. Un metaanalisis reciente de 15 ensayos clinicos (1,961 pacientes)
comparando baldn intragastrico versus tratamiento médico estandar documento superioridad significativa
del balén en todos los parametros de pérdida ponderal evaluados. A los 6 meses, el balén generd diferencia
promedio de 16,80 % en porcentaje de exceso de peso perdido, 4,40 % en porcentaje de peso corporal total
perdido, 6,12 kg en pérdida ponderal absoluta y 2,13 kg/m? en reduccion de IMC, todas con significancia
estadistica (p<0.001).(0.1®)
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Analisis de subgrupos identifican varios factores predictivos de mayor pérdida ponderal: (1) IMC basal <35
kg/m? se asocia con mayor porcentaje de exceso de peso perdido comparado con obesidad severa, (2)
balones liquidos (volumen 400-700 mL) demuestran eficacia superior a balones gaseosos de menor volumen,
y (3) adherencia rigurosa a programa multidisciplinario con visitas mensuales duplica pérdida ponderal
comparado con seguimiento esporadico. Estos hallazgos resaltan importancia de seleccion apropiada de
pacientes y soporte continuo para optimizar resultados. ¥

La durabilidad de pérdida ponderal post-remocion del baléon constituye aspecto critico. Estudios
prospectivos con seguimiento a 12 meses post-remocion documentan mantenimiento de aproximadamente
60-75 % de pérdida ponderal lograda con balon in situ, significativamente superior a tratamiento médico
aislado. Un estudio multicéntrico con baldn deglutible reportd que 96 % de pérdida ponderal se mantiene al
ano post-expulsion en pacientes que continlan programa de modificacion de estilo de vida, subrayando
importancia del componente conductual integrado al tratamiento. ¢:817)

Mas alla de pérdida ponderal, el balon intragastrico genera beneficios metabolicos significativos. Estudios
documentan mejoria en parametros glucémicos (reduccion HbA1c 0,5-1,5 %, disminucion resistencia
insulinica valorada por HOMA-IR), perfil lipidico (reduccion triglicéridos 20-30 %, incremento HDL 10-15 %),
presion arterial (reduccion 8-12 mmHg en sistélica, 5-8 mmHg en diastdlica), marcadores inflamatorios
(reduccion PCR ultrasensible, IL-6, TNF-a) y funcion hepatica en pacientes con esteatohepatitis no
alcoholica (reduccion transaminasas, mejoria histologica en biopsias de seguimiento). (¢-®

Perfil de seguridad y complicaciones

El perfil de seguridad del balon intragastrico ha mejorado sustancialmente con evolucion tecnoldgica de
dispositivos. Un registro multicéntrico espaiol abarcando 20,680 procedimientos con 12 modelos diferentes
de balones reporta incidencia de complicaciones mayores de 0,70 % y eventos adversos menores de 6,37 %,
demostrando seguridad global excelente cuando se siguen protocolos estandarizados y recomendaciones del
fabricante.”

Las complicaciones se clasifican en menores (frecuentes pero autolimitadas) y mayores (infrecuentes pero
potencialmente graves). Entre complicaciones menores, nauseas y vomitos constituyen las mas frecuentes
(20-30 %), tipicamente ocurriendo durante primeros 3-7 dias post-colocacion (periodo de adaptacion
gastrica). Este sindrome de adaptacion se maneja exitosamente con antieméticos (metoclopramida,
ondansetron), inhibidores bomba protones en dosis altas y dieta liquida progresiva. El dolor abdominal
epigastrico afecta aproximadamente 15-20 % pacientes, usualmente respondiendo a analgésicos
convencionales. La deshidratacion por intolerancia oral requiere hidratacion intravenosa en 2-3% casos,
raramente requiriendo remocion precoz del balon. %18

Las complicaciones mayores, aunque infrecuentes, requieren vigilancia estrecha. La deflacion espontanea
del balon ocurre en 1-3 % casos, tipicamente después del tercer mes, manifestandose clinicamente por
cambio subito de coloracion urinaria a azul-verdoso (fuga de azul de metileno). La deteccion precoz
mediante educacién al paciente permite remocion endoscopica urgente antes de migracion intestinal
potencial. La migracion intestinal con obstruccion representa complicacion seria (0.3-1.4%) que puede
requerir intervencion endoscopica o quirdrgica dependiendo de localizacion anatéomica del balon
impactado. %18

-VQ‘: 'EC_IMEE‘ www.revgaleno.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

ARTICULO REVISION

Pagina 6


https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index

ISSN: 1990-7990 RNPS: 2008

Martinez-Martinez R, et al ) ) L - :
Universidad Médica Pinarefia. 2025; 21(2025): e1492

La perforacion gastrica constituye complicacion mas grave (incidencia 0.1%), frecuentemente relacionada
con Ulceras gastricas profundas por presion cronica del balén sobre mucosa, particularmente en pacientes
que discontinGan prematuramente inhibidores de bomba de protones. Factores de riesgo incluyen uso
concomitante de AINEs, tabaquismo activo, infeccion por Helicobacter pylori no erradicada y tiempo
prolongado del balon in situ. El manejo requiere remocion inmediata del balén y cierre quirdrgico de
perforacion, con mortalidad asociada <0,08 % cuando se maneja oportunamente. La pancreatitis aguda por
compresion extrinseca de cabeza pancreatica por balon sobredistendido representa complicacion
excepcional (<0,1 %) pero descrita en literatura.®?®

Un analisis comprehensivo de base de datos MAUDE (Manufacturer and User Facility Device Experience) de
FDA identifico 1,393 reportes de eventos adversos entre 2017-2023, con incremento temporal en frecuencia
de reporte atribuible a mayor utilizacion del dispositivo. La deflacién del balon representd 49-63 % de
problemas del dispositivo segin modelo, seguida por fugas (22 %) y problemas de inflacion (10 %). El analisis
de subgrupos por tipo de balon revela que Orbera® acumula mayor nimero absoluto de eventos adversos
por ser dispositivo mas ampliamente utilizado, mientras que balones deglutibles muestran menor incidencia
de efectos adversos gastrointestinales dada ausencia de endoscopia y anestesia. (8

Importancia del manejo multidisciplinario

El éxito del balon intragastrico trasciende el procedimiento técnico, requiriendo programa integral
multidisciplinario que aborde dimensiones nutricionales, psicologicas, conductuales y de actividad fisica.
Evidencia acumulada demuestra que pacientes adheridos a programas estructurados con contacto mensual
logran pérdida ponderal 2-3 veces superior comparado con quienes reciben balon como intervencion aislada
sin seguimiento apropiado.®'”

El componente nutricional constituye pilar fundamental. Dietistas especializados disenan plan alimentario
individualizado considerando preferencias culturales, restricciones religiosas, comorbilidades metabdlicas y
tolerancia gastrica postcolocacion. La progresion dietética tipica inicia con fase liquida (dias 1-3), avanza a
dieta blanda (dias 4-14) y transiciona gradualmente a alimentacion sélida modificada con énfasis en
proteinas de alto valor biologico, reduccion de carbohidratos refinados y grasas saturadas, e incremento de
fibra dietética. Las consultas nutricionales mensuales permiten ajustes dinamicos segin evolucion clinica,
adherencia y aparicion de deficiencias nutricionales potenciales (hierro, vitamina B12, vitamina D).

La intervencion psicologica aborda factores emocionales y conductuales vinculados a obesidad. La
evaluacion psicoldgica previa identifica trastornos alimentarios (atracones, ingesta emocional, sindrome de
alimentaciéon nocturna), trastornos psiquiatricos comorbidos (depresion, ansiedad, trastorno bipolar) y
expectativas irrealistas que predicen fracaso terapéutico. Durante tratamiento, terapia cognitivo-
conductual ensefia estrategias de manejo de estrés sin recurrir a alimentacion, identificacion de
disparadores emocionales de ingesta, técnicas de mindful eating y prevencion de recaidas. Estudios con
intervenciones digitales conductuales guiadas por coaches de salud mediante mensajes de texto muestran
mejoria significativa en adherencia y bienestar psicologico de pacientes con balon deglutible. ")
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El componente de actividad fisica progresiva adaptada a capacidad funcional basal del paciente es
igualmente crucial. Fisidlogos del ejercicio disefian programas graduales iniciando con caminata moderada
(150-300 minutos semanales), progresando a ejercicio aerdbico estructurado y eventualmente incorporando
entrenamiento de resistencia para preservar masa muscular durante pérdida ponderal acelerada. La
integracion de tecnologia wearable (aceleréometros, monitores frecuencia cardiaca) facilita monitorizacion
objetiva de adherencia a metas de actividad fisica y permite retroalimentacion personalizada en tiempo
real.

Perspectivas futuras y direcciones de investigacion

El campo de terapia endoscopica bariatrica experimenta innovacion acelerada con desarrollo de tecnologias
emergentes que prometen expandir arsenal terapéutico. La combinacion sinérgica de balon intragastrico
con agonistas GLP-1 (liraglutida, semaglutida oral) representa estrategia prometedora. Estudios piloto
demuestran que pacientes tratados con programa Allurion combinado con liraglutida logran pérdida
ponderal de 18-19 % peso corporal total, significativamente superior a balon o medicamento aislados, sin
incremento significativo de eventos adversos serios. (1%:20

La investigacion sobre duracion éptima del balon continda evolucionando. Mientras dispositivos tradicionales
permanecen 6 meses, sistemas ajustables de 12 meses (Spatz3®) muestran pérdida ponderal incremental
continua hasta remocion sin incremento proporcional de complicaciones, sugiriendo que extension de
duracion podria optimizar resultados en subgrupos seleccionados. Comparaciones directas entre balones de
6 versus 12 meses documentan mayor pérdida ponderal absoluta con duracién extendida, aunque porcentaje
de exceso de peso perdido puede ser comparable. (142"

El desarrollo de tecnologias digitales integradas revoluciona seguimiento remoto de pacientes. Plataformas
digitales con aplicaciones mdviles permiten monitorizacion continua de peso, ingesta calorica fotografiada
mediante inteligencia artificial, actividad fisica mediante acelerémetro smartphone, y comunicacion
bidireccional con equipo multidisciplinario. Estudios de implementacion demuestran que intervenciones
digitales guiadas por coaches de salud mejoran adherencia a programa, reducen visitas presenciales
innecesarias y optimizan resultados clinicos manteniendo satisfaccion del paciente.('?)

La investigacion traslacional busca identificar biomarcadores predictivos de respuesta a balon intragastrico.
Estudios preliminares sugieren que perfil microbioma intestinal basal, polimorfismos genéticos en receptores
de saciedad (MC4R, POMC) y niveles basales de GLP-1 postprandial podrian predecir magnitud de pérdida
ponderal, permitiendo eventualmente personalizacion de terapia. La integracion de medicina de precision
en manejo de obesidad representa frontera promisoria para optimizar seleccion de candidatos y anticipar
respondedores versus no-respondedores.

Finalmente, estudios de costo-efectividad y analisis de impacto presupuestario son necesarios para informar
politicas de reembolso y expandir acceso a esta tecnologia. Modelamiento econdmico sugiere que baldon
intragastrico podria ser costo-efectivo comparado con cirugia bariatrica en poblacion con obesidad grado I-
Il, particularmente considerando menores costos directos, ausencia de hospitalizacion prolongada vy
reduccion de complicaciones cronicas asociadas a obesidad. Evidencia robusta de costo-efectividad
facilitaria inclusion en paquetes basicos de servicios de salud en paises de ingresos medios y bajos donde
prevalencia de obesidad crece aceleradamente.(®
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CONCLUSIONES

El balon intragastrico es una alternativa terapéutica segura, efectiva y minimamente invasiva para adultos
con sobrepeso u obesidad grado I-l1l que no han respondido a tratamiento médico. Produce una pérdida
ponderal significativa (10-15% del peso corporal, reduccion de IMC de 4-6 kg/m?), superior a cambios de
estilo de vida o farmacoterapia aislada. Su accion combina restriccion gastrica, retraso del vaciamiento,
modulacion hormonal (1GLP-1/PYY, |grelina) y apoyo conductual, generando beneficios metabolicos
adicionales. Los balones deglutibles han mejorado accesibilidad al eliminar endoscopia y anestesia, con
perfil de seguridad excelente (<1 % complicaciones mayores). El éxito depende de programas
multidisciplinarios con seguimiento nutricional, psicologico y fisico, logrando mejores resultados que el
balén aislado. Indicaciones: pacientes con IMC 27-40 kg/m? tras fracaso de tratamiento médico, como
terapia primaria o puente a cirugia bariatrica en casos de alto riesgo. La seleccién cuidadosa y la adherencia
al seguimiento son claves para seguridad y eficacia. Perspectivas futuras incluyen tecnologias combinadas
(balon + GLP-1), mayor duracion de dispositivos, plataformas digitales de monitorizacion, biomarcadores
predictivos y evidencia de costo-efectividad, consolidando su papel en la lucha contra la obesidad.
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