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Efectividad del balón gástrico en el tratamiento de la obesidad. Revisión sistemática 

Erika Alexandra Bermejo Montero, Diana Carolina Izquierdo Coronel 

Universidad Católica de Cuenca, erika.bermejo@est.ucacue.edu.ec 

Resumen 

Introducción: La obesidad es una patología crónica de carácter multifactorial que conlleva el 

aumento excesivo de tejido adiposo en órganos intraabdominales, presentandose en cualquier 

persona indistintamente de la edad, situacion socioeconomica o cultural, causando un impacto 

a nivel cardiovascular, osteoarticular, metabólico, trastornos del sueño y diferentes tipos de 

cáncer. En la actualidad existen diferentes estrategias terapéuticas como el estilo de vida, la 

farmacoterapia y la cirugía; sin embargo, es necesario implementar tratamientos menos 

invasivos y con mejor supervivencia del paciente, tal es el caso del balón gástricio. Objetivo: 

Determinar la efectividad del balón gástrico en el tratamiento de la obesidad. Metodología: La 

presente investigación es una revisión sistemática, con un enfoque mixto puesto que aborda 

datos cuantificables y no cuantificables según los parámetros del método PRISMA. 

Resultados: Los resultados fueron favorables en relación al tiempo empleado con el uso del 

balón gástrico, con una perdida a los seis mese de 15,6 kg/m2 y a los doce meses de 14,8 kg/m2. 

Conclusiones: el uso del balón gástrico esta indicado en personas con un IMC de 30 a 34,9 

kg/m2 con una o más afecciones comórbidas y ≥ 35 kg/m2 sin comorbilidades, promoviendo 

una reducción de peso entre los 15kg a 20kg a los seis meses. En ocasiones se presenta efectos 

adversos como nauseas, vómito, migración del balón.  

 Palabras clave: obesidad, balón gástrico, efectividad, efectos adversos 
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Effectiveness of the Gastric Balloon in the Treatment of Obesity: A Systematic Review 

Abstract 

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease involving excessive increase of 

adipose tissue in intra-abdominal organs. It can affect anyone regardless of age, socioeconomic 

status, or cultural background and has significant impacts on cardiovascular, osteoarticular, 

and metabolic health, as well as sleep disorders and various types of cancer. Today, multiple 

therapeutic strategies include lifestyle changes, pharmacotherapy, and surgery. However, there 

is a need for less invasive treatments that offer better results for patients, such as the gastric 

balloon. Objective: To determine the effectiveness of gastric balloon in the treatment of 

obesity. Methodology: This research is a systematic review with a mixed approach, addressing 

quantifiable and non-quantifiable data according to PRISMA methodology guidelines. 

Results: The results were favorable regarding the duration of gastric balloon use, showing a 

weight loss of 15.6 kg/m² at six months and 14.8 kg/m² at twelve months. Conclusions: The 

use of gastric balloon is indicated for individuals with a BMI of 30 to 34.9 kg/m² with one or 

more comorbid conditions and those with a BMI ≥ 35 kg/m² without comorbidities. It promotes 

a weight loss of 15 to 20 kg within six months. Occasionally, some adverse effects may occur, 

such as nausea, vomiting, and balloon migration.  

Keywords: obesity, gastric balloon, effectiveness, adverse effects 
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1. INTRODUCCIÓN 

La obesidad es referida por la Organización Mundial de la Salud [OMS], como una 

patología crónica de carácter multifactorial que conlleva el aumento excesivo de tejido adiposo 

principalmente en órganos intraabdominales. Por otra parte, también afecta a la actividad 

psicoafectiva generando reducción del autoestima lo cual constituye dificultad en la relación 

social (1). La obesidad puede presentarse en cualquier persona indistintamente de la edad, 

situación socioeconómica o pertinencia cultural, lo que afecta su calidad de vida y genera un 

impacto a nivel cardiovascular, osteoarticular, metabólico, trastornos del sueño y diferentes 

tipos de cáncer (2).    

La manera más habitual de determinar la obesidad es atravez de un análisis del Índice 

de Masa Corporal (IMC), siendo referido por Herrera & Sarmiento (3), como un método 

accesible y fácil de ejecutar con resultados fiables y concisos, este procedimiento consiste en 

dividir el peso en kilogramos por el metro cuadrado de la estatura; en el caso de que el resultado 

oscile entre 25 – 29.9 kg/m2 hay sobrepeso y si la valoración es superior a 30 kg/m2 el paciente 

presenta obesidad (4).  

Esta patología se caracteriza porque tiende a propagarse de manera progresiva y 

permanente, pudiendo alcanzar un desarrollo de tipo epidémico, por ello, se considera un serio 

problema de salud pública (5). De acuerdo con el informe propiciado por la Organización 

Mundial de la Salud [OMS], a partir de la década de los noventa el número de personas 

diagnosticadas con obesidad viene incrementandose de manera significativa a nivel mundial, 

alcanzando en el 2022 una prevalencia de aproximadamente el 43% de adultos (6).   

En los ultimos 10 años 604 millones de personas presentan obesidad a nivel mundial, 

con una perdida de peso del 5 al 10% de peso disminuye las comorbilidades asociadas al 

sobrepeso y obesidad.  De acuerdo a un estudio emitido por el Centro Nacional de Estadistica 

de Salud reporta que en Estados Unidos durante los ultimos 30 años los casos de obesidad ha 

incrementado de 22,9% - 41,9%. Según un estudio realizado por Katzmarzyk PT, en Canada  

entre los años 1985 a 1995 la prevalencia de obesidad fue de 10 a 19%, sin embargo a partir 

del 2016 los valores son superiores al 22% (6).     

El Departamento de Investigación Estadística [DIE], reporta que a nivel de América 

Latina evidencia niveles alarmantes de obesidad, con una prevalencia que oscila entre el 28% 

a 30% en adultos; y en los infantes, dicho trastorno alimenticio afecta a más de cuatro millones 

de niños/as condicionando su crecimiento físico y desarrollo neuronal (7). Estos datos dan a 
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conocer la importancia de fomentar hábitos saludables desde edades tempranas y consolidarlo 

en la adolescencia y la adultez (8).   

Según la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT-2018) en el Ecuador la prevalencia 

de obesidad fue de aproximadamente el 44,1%. De este total el 27,5% pertenecía al género 

femenino y el 16,5% al género masculino. El porcentaje más alto de prevalencia de obesidad 

en el territorio ecuatoriano se encontró en Manabí con el 29,16%, le sigue Esmeraldas con el 

27,57%, el Oro con el 27,55%, Santa Elena con el 26,86%, mientras que la provincia con el 

menor porcentaje fue Napo con el 13,66%. Específicamente la provincia de Cañar se encontró 

con una prevalencia de 19,79%. Según otro estudio publicado por Vinueza et al. (9), en el 2022 

la prevalencia de obesidad alcanzó el 26.8% de toda la población asentada ecuatoriana con 

mayores casos en el sexo femenino (10).  

Por tal motivo, resulta fundamental investigar diferentes alternativas terapéuticas que 

sean efectivas en el manejo de la obesidad y que presenten un menor riesgo para el bienestar y 

supervivencia del paciente (11). Cabe mencionar que unos de los tratamientos iniciales para la 

obesidad son los cambios significativos en los hábitos alimenticios, el empleo de la actividad 

física corporal y la farmacoterapia como fentermina, lorcaserin, Orlistat, liraglutida, etc. (12). 

Sin embargo, los continuos avances en la ciencia y la tecnología derivaron en nuevos métodos 

invasivos y no invasivos para el abordaje de la obesidad (13).  

Según Cazorla et al. (14), resalta que la intervención quirúrgica es una alternativa que 

permite conseguir una importante pérdida de peso a 2 años aumentando la posibilidad de que 

las morbilidades asociadas al trastorno alimenticio disminuya. La práctica de una cirugía 

bariátrica incita cambios gastrointestinales que pueden derivar en una mínima ingesta 

alimenticia (15). Esta situación como lo señala Baltasar et al. (16), puede propiciar serias 

secuelas nutricionales como el déficit selectivo de ciertos micronutrientes o la malnutrición 

proteica energética.  

Ante esta realidad, es necesario recurrir a tratamientos menos invasivos, tal es el caso 

del balón gástrico, un procedimiento que desde la década de los ochenta contempla el uso de 

un globo de silicona, el cual es introducido en el estómago a través de una técnica endoscópica, 

logrando invadir un espacio parcial del estomago, lo que propicia una sensación de saciedad y 

reducción del apetito de forma significativa (17). Esta alternativa terapéutica a diferencia de 

intervenciones quiurgicas invasivas como la gastrectomia en manga, no requiere 

modificaciones permanentes en la anatomia y funcionalidad de la persona lo cual disminuye 

significativamente los riesgos de complicaciones posoperatorias y la recuperación lo que hace 

una opcion favorable para aquellos pacientes que no califican para una cirugia bariatrica. 
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Además las implementacion del balon gastrico en un enfoque perzonalizado e integral 

incrementa las probabilidades de éxito y la sostenibilidad de los resultados a largo plazo, por 

lo general tiene una duración de seis y doce meses presentando mayor efectivdad a los 6 meses. 

(18).    

La presente investigación se realiza porque no hay comparativas existente entre la utilizacion 

del balon gastrico, pese a que este plan terapeutico se implemento en el Ecuador desde el año 

2018 en la ciudad de Quito, por lo que es importante proporcionar información científica 

actualizada sobre la efectividad del balón gástrico en el tratamiento de la obesidad mediante 

una revisión sistemática, cuya finalidad es ofrecer una herramienta útil para el personal de 

salud, asi como también orientar a futuras investigaciones fortaleciendo el manejo integral 

sobre la obesidad. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

• Determinar la efectividad del balón gástrico en el tratamiento de la obesidad 

2.2. Objetivos específicos 

• Identificar los tipos de tratamientos invasivos y no invasivos empleados en los últimos 

años para el tratamiento de la obesidad 

• Describir la terapéutica actual de la obesidad, con énfasis en la efectividad del balón 

gástrico como método no invasivo.  

• Determinar los efectos adversos y las complicaciones del balon gástrico en el 

tratamiento de la obesidad. 
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3. METODOLOGÍA 
En la presente revisión sistemática se tomó como referencia los diferentes parámetros 

establecidos en la metodología PRISMA. Este enfoque metodológico propició una estrategia 

de búsqueda acorde con ciertos criterios de elegibilidad, cuya aplicación permitió seleccionar 

los fundamentos teóricos que sustenten la temática abordada, información que fue debidamente 

validada y expuesta a una síntesis minuciosa, que brinde la información necesaria para 

concretar los objetivos establecidos.  

3.1. Alcance y enfoque de investigación  

El desarrollo de la presente revisión sistemática tiene un alcance de tipo descriptivo, 

por cuanto se procedió a describir de manera detallada los diferentes aspectos que sustenten la 

importancia, efectividad, efectos adversos y posibles complicaciones del uso del balón gástrico, 

como alternativa terapéutica frente a la obesidad.     

Adicionalmente, se debe mencionar que la investigación abordó un enfoque mixto, 

puesto que se abordaron datos cuantificables y no cuantificables, información que fue obtenida 

de los diferentes estudios que deriven del proceso de búsqueda y selección respectiva, siendo 

la base para dar contestación a la interrogante propuesta y concretar los objetivos establecidos 

en la revisión sistemática.       

3.2. Evaluación para la calidad de la metodología de estudio 

En la presente investigación para demostrar el porcentaje de valides, fue realizada a través de 
herramientas estandarizadas las cuales evalúan la calidad de estas, la mismas son:  

CAPS (Critical Appraisal Skills Programme):  

Esta es una herramienta cuyo principal objetivo es permitir la evaluación de los estudios 
cualitativos y cuantitativos, por lo que en el área de salud ayuda a desarrollar habilidades de la 
medicina con una base evidencia. 

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools:  

Con esta herramienta se puede evaluar diferentes estudios con un sin número de metodologías.  

Cochrane Risk of Bias Tool: 

Este  herramienta es util para estudios experimentales y ensayos clínicos aleatorizados (RCTs). 

3.3. Estrategia de búsqueda 

Por ello para poder garantizar la exhaustividad en la recopilación de información, se llevó a 
cabo una estrategia de búsqueda en bases de datos científicas reconocidas, como: 
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• Scopus 
• Lilacs 
• MedLine 
• Scielo 
• Web of Science  
• Redalyc. 

Se utilizaron descriptores en ciencias de la salud (DeCS y MeSH) y operadores booleanos 
(AND, OR) para optimizar la búsqueda y obtener artículos pertinentes. Las ecuaciones de 
búsqueda aplicadas fueron las siguientes: 

Para evaluar la efectividad del balón gástrico: 

 
"efectividad OR eficacia AND balón gástrico AND obesidad"- 

Para analizar efectos adversos y complicaciones: 

 
"efectos adversos OR efectos secundarios OR secuelas AND balón gástrico AND 
obesidad" 

Para revisar estudios sobre riesgos y contraindicaciones: 

 
"complicaciones OR consecuencias AND balón gástrico AND obesidad" 

Por ello como una fuente primordial se tomó únicamente estudios publicados entre 2019 y 
2024, en español e inglés, con acceso al texto completo y publicados en revistas indexadas. 

Los estudios seleccionados fueron gestionados en el software Mendeley, utilizando la 
normativa Vancouver para la citación. 

3.4. Criterios de selección o elegibilidad  

Criterios de inclusión:  

• Estudio con metologia científica validada, con su revisión y aporvavion en los 

medios citados. 

• Los resultados confiables y relevantes. 

• Estudios en los últimos 5 años (2019-2024) 

• Contenido relacionado con: efectividad del balón gástrico, obesidad, efectos 

adversos y complicaciones. 

Criterios de exclusión: se descartaron aquellos estudios del tipo blogs o investigaciones 

que no cuenten con un sustento científico debidamente validado, que no permitieran acceder al 
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texto completo, cuya publicación se haya dado antes del 2019 y que su aporte carezca de 

relevancia para dar contestación a la interrogante y concretar los objetivos propuestos.  

3.5. Procedimiento y organización de la información 

Los que fueron tomado en esta investigación fueron artículos seleccionados y sometidos a un 

proceso de análisis en dos etapas: 

1. Selección preliminar: En el cual como investigador realice la eliminación de estudios 

duplicados y revisión de títulos y resúmenes para descartar trabajos irrelevantes. 

2. Lectura crítica y análisis detallado: Evaluación del contenido completo de cada 
artículo, aplicando herramientas como CASP (Critical Appraisal Skills Programme) 
que se recalca su principal objetivo, es permitir la evaluación de los estudios 
cualitativos y cuantitativos y la escala GRADE para determinar la calidad de la 
evidencia de los documentos utilizados. 

Para asegurar la validez y confiabilidad de la información, se consideraron estudios con 

metodologías robustas, análisis estadísticos adecuados y resultados replicables. 

Todos los documentos fueron almacenados en formato PDF y organizados en 

Mendeley, facilitando la referencia y la síntesis de la información para la redacción final del 

estudio. 
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4. RESULTADOS  

Fig. 1. Diagrama de búsqueda de información 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 1: Organización de la información  

Fuente: Elaboración propia (2024). 
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4.1. Ecuaciones utilizadas para realizar la búsqueda  
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4.2. Extracción de datos de los estudios seleccionados tras búsqueda 

Tabla 4. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con un total de 20 a 
100 pacientes 

 

En la tabla 4. Se puede obervar que se obtienen cinco estudios con un total de entre 21 a 
80 pacientes cada uno, de los cuales el indice de masa corporal inicial (IMC) varia entre 
30 a 40 kg/m2, con un indice de masa corporal perdido (IMC) a los seis meses entre 10,76 
a 14,2 kg/m2, y a los doce meses con una pérdida de entre 11,3 y 14,1 kg/m2 
respectivamente, presentando mayor efectividad  12 meses.   

Fig. 2. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con un total de 20 a 
100 pacientes 

 

Como se observa en la figura 2 La magnitud del efecto se representa mediante un 
cuadradado cuya área es directamente proporcional al peso inicial que tiene cada estudio 
con el peso final. En este caso el estudio que aporta mayor pérdida de peso posterior a la 
utilización del balón gástrico es el estudio de Ortiz et al. 2022 con 14,2 kg/m2 a los doce 
meses y el que menos pérdida obtuvo es el estudio de Lee et al. 2023 con el 10,76 kg/m2 
a los seis meses.  
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Tabla 5. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con un total de 101 
a 150 pacientes 

 

En la tabla 5 se obtienen seis estudios con un total de entre 101 a 135 pacientes cada uno, 
de los cuales el indice de masa corporal inicial (IMC) varia entre 35 a 35,5 kg/m2, con un 
indice de masa corporal perdido (IMC) a los seis meses entre 14,8 a 15,2 kg/m2, a los 
ocho meses de 10,7 kg/m2, y a los cuatro y doce meses con una pérdida de 14 kg/m2 
respectivamente, presentando como mayor efectividad a los 6 meses de tratamiento 
minimamnte invasivo.  

Fig. 3. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con un total de 101 a 
150 pacientes 

 

Como se observa en el figura 3 La magnitud del efecto se representa mediante un 
cuadradado cuya área es directamente proporcional al peso inicial que tiene cada estudio 
con el peso final. En este caso el estudio que aporta mayor pérdida de peso posterior a la 
utilización del balón gástrico es el estudio de Maekawa et al. 2020 con 15,2 kg/m2 a los 
seis meses y el que menos pérdida obtuvo es el estudio de Hernandez et al. 2020 con el 
10,7 kg/m2 a los ocho meses 
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Tabla 6. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con un total de 151 
a 470 pacientes 

 

Se obtienen cinco estudios con un total de entre 152 a 470 pacientes cada uno que se 
presentan en la tabla 6, de los cuales el indice de masa corporal inicial (IMC) es de 35 
kg/m2, con un indice de masa corporal perdido (IMC) a los seis meses entre 12,8 a 15,7 
kg/m2, y a los doce meses con una pérdida de 10, 35 a 14,8 kg/m2 respectivamente, con 
mayor efectividad a los 6 meses de plan terapeutico.   

Fig. 4. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con un total de 151 a 
470 pacientes 

 

Como se observa en el figura 4 La magnitud del efecto se representa mediante un 
cuadradado cuya área es directamente proporcional al peso inicial que tiene cada estudio 
con el peso final. En este caso el estudio que aporta mayor pérdida de peso posterior a la 
utilización del balón gástrico es el estudio de Schwaab  et al. 2020 con 15,7 kg/m2 a los 
seis meses y el que menos pérdida obtuvo es el estudio de  Singh et al. 2020 con el 10,35 
kg/m2 a los doce meses 
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Tabla 7. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con mas de mil 
pacientes  

 

Se obtienen tres estudios con un total de entre 1523 a 1770 pacientes cada uno presentado 
en la tabla 7, de los cuales el indice de masa corporal inicial (IMC) es de 30 a 35 kg/m2, 
con un indice de masa corporal perdido (IMC) a los cuatro meses de 13,5 kg/m2, y a los 
seis meses entre 12 a 15 kg/m2 respectivamente.  

Fig. 5. Carácteristicas generales de los estudios seleccionados con mas de mil 
pacientes 

 

Como se observa en el figura 5 La magnitud del efecto se representa mediante un 
cuadradado cuya área es directamente proporcional al peso inicial que tiene cada estudio 
con el peso final. En este caso el estudio que aporta mayor pérdida de peso posterior a la 
utilización del balón gástrico es el estudio de Shah  et al. 2023 con 15 kg/m2 a los sesis 
meses y el que menos pérdida obtuvo es el estudio de  Ienca et al. 2020 con el 13,5 kg/m2   
a los seis meses
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5. DISCUSIÓN 

La obesidad es una patología crónica que conlleva la acumulación excesiva de 

grasa corporal anormal y condiciona el estado de salud del ser humano. La cuantificación 

de esta patología se consigue mediante la obtención del Índice de Masa Corporal (IMC), 

considerándose a un paciente con obesidad entre 30 kg/m2– 40 kg/m2 y un valor mayor a 

40 kg/m2 refleja la presencia de obesidad mórbida. De igual manera, también se puede 

proceder con la medida de la circunferencia de la cintura, siendo un riesgo elevado con 

valores ≥ 88 cm en la mujer y ≥ 102 cm en el hombre, lo cual genera impacto 

cardiometabólico en el paciente (1,  4). 

La terapeutica del sobrepeso y la obesidad contempla en primera instancia, un 

cambio en el estilo de vida. Por otro lado, se encuentra la farmacoterapia acorde con las 

necesidades y características del paciente; finalmente, en pacientes con IMC ≥ 40 kg/m2 

se puede recurrir al proceso quirúrgico bariátrico, aunque existe controversia entre 

diferentes estudios sobre el empleo del tratamiento quirúrgico principalmente en 

pacientes con un IMC ≥ 60 kg/m2 acompañado de comorbilidades, debido a que en un 

largo o mediano plazo presenta complicaciones graves como hemorragias, fistulas o fugas 

de anastomosis (19). 

En la actualidad se ha podido evidenciar diferentes métodos endoscópicos para el 

manejo terapéutico de la obesidad, obteniendo una rápida reducción de peso sin 

complicaciones de gravedad. Además, estos procedimientos también son utilizados como 

una fase intermedia previo a una cirugía bariátrica laparoscópica en pacientes con un IMC 

≥ 35 kg/m2. Entre estas técnicas se encuentra el balón gástrico que puede aplicarse en 

pacientes que no logran perder peso a pesar de modificar su estilo de vida o utilizar ciertos 

medicamentos. Este procedimiento esta recomendado en aquellos pacientes con un IMC 

de 30 a 34,9 kg/m2 con una o más afecciones comórbidas como la diabetes, la hipertensión 

arterial, la dislipidemia, etc. y ≥ 35 kg/m2 sin comorbilidades generando una sensación 

de saciedad (50).  

El balón gástrico es de carácter restrictivo y mínimamente invasivo, por cuanto 

genera una sensación de saciedad y retarda el vaciamiento gástrico propiciando una rápida 

pérdida ponderal. Por lo que, según Luceño et al. (41), la persona que decide colocarse 

un globo gástrico siente una menor ingesta diaria. Esta situación deriva de los cambios 

hormonales que controlan el apetito y enlentece el tiempo de vaciado del estómago.  
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En la actualidad, hay varios tipos de balones, entre los cuales sobresale el Orbera 

y el Spatz que según Galvan G et al. (21) menciona que estos dos tipos de balones 

gástricos presentan una pérdida de peso de14,5 kg con la única diferencia de que el Orbera 

dura seis meses mientras que el Spatz presenta una duración de aproximadamente doce 

meses.  

  El continuo aumento de la población que padece de obesidad en todo el mundo 

ha derivado en la necesidad de descubrir nuevos abordajes terapéuticos que sean seguros, 

menos invasivos y con mayor margen de fiabilidad en la pérdida de tejido adiposo (21). 

En este sentido, según los estudios abordados por Leyva et al. (19) & Moura et al. (23), 

el balón gástrico es un método no invasivo que se caracteriza por ser completamente 

reversible y presentar una menor incidencia de complicaciones.  

Según la publicación de Hernández et al. (20) y Moura et al. (23), el uso del balón 

gástrico es una alternativa viable que presenta un significativo margen de seguridad y 

efectividad para conseguir una reducción de peso corporal, en contraste a los resultados 

obtenidos con los tratamientos convencionales que incluyen nuevos hábitos alimenticios 

y el fortalecimiento de la actividad física. 

El balón gástrico es insertado en el estómago por medio de un endoscopio sin 

requerir de una intervención quirúrgica. Según los resultados expuestos en el estudio 

abordado por Moore et al. (24), el 89% de pacientes evidenciaron buenos resultados desde 

la primera semana, el nivel de satisfacción hacia este tratamiento es bueno (23), no 

obstante, las mujeres reportan como el grupo poblacional que mayormente se muestran 

insatisfechas por la reducción de peso obtenida (19).    

Según los resultados obtenidos en la investigación de Laínez & Riera (22) & 

Alsabah et al. (25), el porcentaje de pérdida ponderal luego de haber hecho uso del balón 

gástrico oscila entre el 10% a 15% del peso inicial. Mientras que otros estudios realizados 

por Flórez et al. (27) y Jiménez (30) mencionan que los pacientes que fueron tratados con 

este procedimiento no quirúrgico perdieron un promedio de 15kg a los 6 meses y al año 

dicha estimación alcanza inclusive los 20 kg (22). 

Por otro lado, según Masarú H et al. (28) refiere que el uso del balón gástrico 

acompañado de una dieta baja en carbohidratos reduce significativamente el peso 

corporal, principalmente en pacientes con obesidad clase ll quienes obtuvieron una 

pérdida de 15 a 25 kg.  

Si bien la pérdida de peso que se consigue con el balón gástrico, no supera los 

resultados obtenidos con la intervención bariátrica, son más efectivos que el tratamiento 
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conservador; sin embargo, resulta fundamental complementarlo con una dieta alimenticia 

equilibrada, un buen estilo de vida y una permanente terapia de apoyo emocional (26,29). 

De igual manera, según el estudio abordado por Jiménez (30), este alternativa terapéutica 

también es eficaz para controlar los niveles de colesterol, triglicéridos, glucosa, presión 

arterial y proteína C reactiva; además, reduce la incidencia de diabetes, hígado graso y el 

síndrome metabólico.   

El balón gástrico coadyuva en la reducción significativa de la cantidad de alimento 

que la persona puede ingerir por cuanto disminuye el espacio estomacal, reduce las 

hormonas que producen el hambre y suprime el apetito (36). Estas condiciones derivan 

en una pérdida significativa de peso, resultados observados desde la primera semana de 

haberse colocado el dispositivo y requieren un seguimiento multidisciplinario permanente 

(33).   

El uso del balón gástrico presenta una baja tasa de efectos adversos en el 

organismo del paciente, muchos de los cuales desaparecen por sí solos, esta premisa es 

corroborada por los estudios de Vantanasiri et al. (31), Tate & Geliebter (34) y Singh et 

al. (35), quienes concluyen que menos del 5% de casos abordados con este dispositivo 

presentan efectos secundarios, los cuales mayormente son leves como las náuseas, el 

vómito y el dolor abdominal.   

De acuerdo con un estudio realizado por Rissi et al. (32) menciona que la 

persistencia de los efectos adversos no se extiende por mucho tiempo, aproximadamente 

el 78% de casos se recuperaron entre las primeras 48 horas posteriores al procedimiento 

de inserción del balón gástrico; mientras que un promedio del 90% de pacientes logran 

sobrellevar dichos efectos adversos como el vómito, las náuseas y el dolor abdominal de 

3 a 6 días después de haberse colocado el dispositivo (32–34,36,37).         

Otros estudios realizados por Elmaleh et al. (33) y Ienca et al. (38), concuerdan 

que entre el 0,5% - 2% de casos presentaron efectos adversos siendo el 14.2% de pacientes 

con diarrea (33,36–38); el 1% con obstrucción gástrica (31,33,36); y el 3% con 

intolerancia al balón. Las náuseas y los vómitos con un promedio del 75% de casos 

(33,34,39); en tanto que el 21% corresponde al dolor abdominal (35,37,38).  

El balón gástrico presenta resultados eficientes en la pérdida de peso ponderal y 

un menor riesgo de efectos secundario; sin embargo, como lo refiere Ramia et al. (40), en 

pocos casos el paciente se ve expuesto a ciertas complicaciones como ruptura del balón, 

obstrucción con el balón a nivel intestinal o estomacal, esofagitis y hemorragias que en 

caso de no ser abordadas de manera oportuna compromete la vida del paciente.  
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Según Escudero et al. (44), el riesgo de que suscite alguna complicación 

significativa en el paciente incrementa con el tiempo de permanencia del balón mayor a 

los seis meses. Una de las alertas más relevantes es el dolor abdominal intenso y difusivo, 

por cuanto, puede poner de manifiesto la presencia de algún evento subyacente de 

gravedad, así concuerdan los estudios de Lunceño et al. (41) y Hussan et al. (49). 

De igual manera, entre el 1% - 4% de casos presentaron cuadros de hemorragia 

que si bien fueron controlados de manera oportuna, su evolución puede poner en riesgo 

la supervivencia del individuo (40,42,46,48). Otra de las complicaciones es la ruptura del 

balón en el 5% de los casos (40,42); igualmente, menos del 1% presentaron intolerancia 

al dispositivo (46,47). Por otro lado, una media del 4.6% de personas afrontaron 

obstrucción gástrica afectando el paso normal de los alimentos ingeridos e impidiendo 

que sean eliminado por medio del intestino delgado (40,42,46–49).   

Luceño et al. (41), afirma que una complicación sumamente grave que se presenta 

en menos del 1% de pacientes con balón gástrico, es la pancreatitis aguda. De la misma 

forma, alrededor del 5% de casos experimentaron esofagitis moderada (44,47), un 

promedio del 1.2% de personas intervenidas, evidenciaron gastritis, reflujo, pirosis y 

desinflado parcial del balón gástrico (42,45). Mientras que estudios realizados por Jerez 

et al. (43), Schiavo et al. (48) y Hussan et al. (49), concuerdan que menos del 1% de 

pacientes sufren de cetosis y estreñimiento, afecciones que condicionan su calidad de vida 

y limitan su capacidad para adaptarse en un contexto determinado.  

De acuerdo con estudios realizados en los últimos años este procedimiento no es 

recomendable en los pacientes que presenten antecedentes de cirugía bariátrica, sobre 

todo aquellas personas expuestas a una funduplicatura. También está contraindicado en 

pacientes menores de 18 años, pacientes alcohólicos o consumidores de otras drogas, 

enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedades psiquiátricas, hernia de hiato 

severas, trastornos de la coagulación, personas con obesidad mórbida, embarazo y 

lactancia (44,47).  
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6. CONCLUSIONES 
El abordaje terapéutico de la obesidad contempla en los cambios del estilo de vida, 

una dieta alimenticia equilibrada, la farmacoterapia y la actividad física permanente; sin 

embargo, ante el incremento paulatino de casos en todo el mundo, se ha visto necesario 

implementar tratamientos que sean menos invasivos y propicien una mayor pérdida 

ponderal, tal es el caso del uso del balón gástrico que propicia una sensación rápida de 

saciedad o llenura lo cual disminuye la ingesta de alimentos, siendo su indicación en 

aquellas personas con un IMC de 30 a 34,9 kg/m2 con una o más afecciones comórbidas 

como la diabetes mellitus, la hipertensión, la dislipidemia, etc. y ≥ 35 kg/m2 sin 

comorbilidades. 

El tratamiento con el balón gástrico por lo general tiene una duración de seis 

meses, lo cual depende del tipo de balón gástrico, a que el balón elipse tiene una duración 

de cuatro meses, el Spatz tiene una duración de doce meses y el Orbera de seis meses, 

siendo este último el más utilizado en la actualidad, sin embargo, estudios mencionan que 

se puede prolongar hasta un año dependiendo de las características del paciente. Para un 

mejor resultado en la pérdida de peso con balón gástrico se recomienda una dieta 

alimenticia complementaria, actividad física y un seguimiento permanente por parte de 

un equipo multidisciplinario lo cual ayudo en una perdida ponderal 15kg a 20 kg.  

           Los efectos adversos como las náuseas, el vómito y el dolor abdominal son 

mínimos y tienden a desaparecer entre el segundo y quinto día después haberse colocado 

el dispositivo.  El dolor abdominal intenso y súbito, puede ser una manifestación que deje 

entrever la presencia de complicaciones en el organismo del paciente como la obstrucción 

gástrica, reflujo, hemorragia, perforación del estómago, pancreatitis aguda, gastritis, 

pirosis, esofagitis, etc. entre las contraindicaciones se encuentran pacientes menores de 

18 años, pacientes consumidores frecuentes de alcohol u otras drogas, enfermedades 

inflamatorias intestinales, enfermedades psiquiátricas, hernias de hiato, trastornos de la 

coagulación, embarazo y lactancia. 

 

 

 



 

19 
 

7. RECOMEDACIONES 

• Es importante tener presente que la persona que decida someterse a la colocación 

del balón gástrico sea mayor de 18 años, no presente enfermedades inflamatorias 

principalmente a nivel abdominal e intestinal, trastornos de la coagulación, que 

no se encuentre en periodo de gestación o lactancias, para de esta manera evitar 

posibles complicaciones graves.  

• Para tener mejores resultados con el empleo del balón gástrico se sugiere 

acompañar de una dieta baja en calorías e incrementar la actividad física de al 

menos 30 minutos diarios.  
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