
PROPÓSITO: 

1. Evaluar los resultados del Balón Intragástrico asociado a terapia de cambio de hábitos dietéticos, 

psicológicos y de estilo de vida.  

2. Evaluar la evolución del peso a medio plazo, en los pacientes que consiguieron una pérdida adecuada a la 

retirada del BIG (%SPP>25%) y un buen cambio de hábitos. 

PACIENTES Y METODOLOGÍA: 

RESULTADOS: 

CONCLUSIONES: 

1.  Un 84.8% de casos perdieron mas del 25% del SPP y un 15.11% fracasaron. 

2. Los pacientes con éxito terapéutico inicial (>25%SPP), mantienen a los 2 años un 85.7% de los kilos 

perdidos. 

3. El cambio de hábitos dietéticos, emocionales-conductuales con los alimentos y  estilo de vida, parece ser la 

causa de que los pacientes no recuperen el peso fácilmente.  

4. El BIG facilita el control de la obesidad severa, frenando su evolución.  
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EFICACIA DEL BALON INTRAGÁSTRICO:  

TASA DE FRACASOS Y EVOLUCIÓN A 24 MESES 

EN 172 PACIENTES CON OBESIDAD MODERADA 

Intervención multidisciplinar 6 meses 

Seguimiento hasta los 24 meses 

Implantación BIG 

Gastroscopia con sedación 

Estudio sobre un total de 172 pacientes 

Con obesidad moderada 

Grupo A Grupo B Grupo C 

Nº Casos 172 146 26 

IMC 32,1 31.2 35,8 

Peso Perdido 13,1 16,0 5,0 

%SBPP 40,5 48,7 13,61 

• Grupo A: Total de pacientes. 

• Grupo B: Pacientes con éxito terapéutico (%SPP>25 a la retirada del BIG). Estudio prolongado a 24 meses. 

• Grupo C: Pacientes con fracaso terapéutico (%SPP < 25 a la retirada del BIG). Estudio limitado a 6 meses. 

Resultados a los 6 meses 


