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Resumen

La obesidad presenta un desafío significativo, siendo el mantenimiento de la pérdida de peso a 
largo plazo una preocupación crucial. Los balones intragástricos ingeribles (BGI) son efectivos ini-
cialmente, pero la recuperación de peso post-extracción destaca la necesidad de estrategias de 
mantenimiento efectivas.

Objetivo: Este estudio retrospectivo comparó la eficacia a un año post-BGI de dos enfoques de 
mantenimiento: uno farmacológico (liraglutide con ejercicio físico y plan nutricional estándar) ver-
sus una intervención intensiva de estilo de vida (dieta estructurada y ejercicio físico). Se analizaron 
registros clínicos de 11 pacientes adultos con sobrepeso u obesidad que completaron el trata-
miento con BGI. Se evaluaron el peso final, el Índice de Masa Corporal (IMC), el porcentaje de peso 
perdido y el porcentaje de exceso de pérdida de peso en los dos grupos de tratamiento. El grupo 
1 (n=3) mostró una pérdida de peso promedio del 8.49% y un 22.56% de exceso de peso perdido, 
con un IMC promedio de 51. El grupo 2 (n=8) presentó mayor variabilidad, desde una ganancia de 
peso de 3.93% hasta una pérdida máxima de 10.79% y un IMC entre 27.4 y 47.2. Los resultados 
preliminares sugieren que la adición de liraglutide podría ofrecer ventajas en la estabilidad del 
peso a largo plazo, respaldando la hipótesis. Ambas estrategias pueden ser efectivas, aunque con 
éxito individual variable. Se necesitan futuros estudios con mayor tamaño muestral y seguimiento 
detallado para confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones clínicas.
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Introducción

Si bien existen diversas estrategias de tratamiento, lograr una pérdida de peso significativa y, cru-
cialmente, mantenerla a largo plazo sigue siendo un desafío considerable (1).

Los balones intragástricos (BIG), incluyendo los modelos ingeribles como el sistema Allurion, han 
surgido como opciones mínimamente invasivas para inducir la pérdida de peso en pacientes con 
sobrepeso u obesidad (2). Diversos estudios han demostrado su eficacia para lograr una pérdida 
de peso significativa a corto plazo. Sin embargo, como ocurre con otros tratamientos temporales 
para la obesidad, la recuperación de peso después de la extracción o excreción del balón es una 
preocupación común si no se implementan estrategias de mantenimiento efectivas (3). Esto refuer-
za la necesidad de investigar y optimizar las estrategias de seguimiento a largo plazo. Aunque la 
evidencia apoya la eficacia a corto plazo del balón Allurion(4), la eficacia a largo plazo de liragluti-
de(5) y la importancia de las intervenciones de estilo de vida(6), aún no hay estudios que comparen 
directamente la eficacia a largo plazo (1 año post-balón) de una estrategia farmacológica (liraglu-
tide + estilo de vida estándar) versus una estrategia de estilo de vida intensiva (dieta estructurada 
+ ejercicio + seguimiento frecuente) como métodos de mantenimiento después de la finalización 
del tratamiento con el balón ingerible Allurion. La investigación propuesta aborda directamente 
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esta brecha, buscando determinar qué enfoque complementario ofrece mejores resultados en tér-
minos de mantenimiento del peso perdido y mejora de parámetros metabólicos en este contexto 
clínico específico

 La interrogante que surge es ¿La adición de Liraglutide a un plan de hábitos saludables es eficaz 
para mantener o potenciar la pérdida de peso obtenida con el BGI?

Nuestro objetivo es determinar la eficacia comparativa a largo plazo (un año después de la elimi-
nación natural del balón gástrico ingerible Allurion) de una estrategia de mantenimiento farmaco-
lógica (liraglutide combinada con ejercicio físico y plan nutricional estándar) frente a una estrategia 
de mantenimiento basada únicamente en intervención dietética estructurada y ejercicio físico, en 
pacientes adultos con sobrepeso u obesidad que han completado el tratamiento con el balón gás-
trico ingerible.

Como así también comparar el mantenimiento de la pérdida de peso (expresado en peso, IMC, 
porcentaje de pérdida de peso y porcentaje de exceso de peso perdido) a un año post-balón entre 
los pacientes del grupo con tratamiento farmacológico y los del grupo con intervención dietética 
y ejercicio. Se evaluó la mejora o el mantenimiento de parámetros metabólicos (como presión ar-
terial, glucemia y perfil lipídico) a un año post-balón en ambos grupos de tratamiento. También se 
analizó la magnitud de la reganancia de peso, si la hubiera, en cada grupo de tratamiento al año de 
la eliminación del balón gástrico Allurion

Nuestra hipótesis es que el grupo de pacientes que recibe tratamiento farmacológico con liragluti-
de, complementado con un plan nutricional estándar, presentará un mantenimiento de la pérdida 
de peso significativamente mayor y una menor recuperación de peso al cabo de un año, en com-
paración con el grupo que recibe una intervención basada únicamente en una dieta estructurada 
y ejercicio físico.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional retrospectivo de cohorte para evaluar estrategias de manteni-
miento o continuación de la pérdida de peso a un año después de la eliminación natural del balón 
gástrico ingerible Allurion. Se compararon pacientes sometidos a diferentes estrategias de trata-
miento implementados posteriormente a la experiencia con el balón: tratamiento farmacológico 
con liraglutide combinado con ejercicio físico y plan nutricional, frente a un tratamiento basado en 
una intervención dietética estructurada combinada con ejercicio físico. 

Se evaluaron variables dependientes que incluyen datos antropométricos (peso, talla, IMC y cir-
cunferencia de cintura) y parámetros metabólicos (presión arterial, glucemia, perfil lipídico) y; va-
riables independientes que incluyen el porcentaje de pérdida de peso y porcentaje de exceso de 
peso perdido 

Se incluyeron en el estudio las historias clínicas de pacientes adultos que completaron previamen-
te el tratamiento con el balón gástrico ingerible Allurion y acudieron a la consulta buscando estra-
tegias adicionales para el manejo del peso o para mantener la pérdida lograda. Edad comprendida 
entre 18 y 65 años; Índice de Masa Corporal (IMC) en un rango especificado (entre 27 kg/m ² y 60 
kg/m ²); historial de intentos fallidos de pérdida de peso con métodos conservadores (dieta y ejer-
cicio) previo al uso del balón; pacientes que cumplieron con todas las consultas de seguimiento 
pactadas   

Los criterios de exclusión fueron el  uso de medicación que afecte significativamente el peso cor-
poral 3 meses previos a la consulta (corticoides, antipsicóticos, antidepresivos, sulfonilureas, in-
sulina); contraindicaciones para liraglutide (como antecedentes personales o familiares de car-
cinoma medular de tiroides, Neoplasia Endocrina Múltiple tipo 2, o pancreatitis); enfermedades 
psiquiátricas no controladas o abuso de sustancias; enfermedades médicas graves no controladas 
que pudieran interferir con la adhesión a los tratamientos que fueron utilizados; pacientes con pa-
tologías consuntivas (anorexia, bulimia, neoplasias) y pacientes sin seguimiento psicológico activo 
registrado en las historias clínicas.  

Los pacientes fueron analizados en dos grupos para la comparación de las estrategias de segui-
miento. El grupo 1 incluye pacientes que recibieron tratamiento con liraglutide (Saxenda, Novo 
Nordisk) autoadministrado complementado con recomendaciones de ejercicio físico y con plan 
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nutricional estándar. El grupo 2 comprende pacientes que recibieron un tratamiento basado úni-
camente en intervención dietética estructurada y ejercicio físico.

Los datos serán recolectados mediante en una planilla de Excel con la que se conformará una base 
de datos anonimizada y se analizaron usando el software estadístico JASP.

Resultados

Un total de 11 pacientes completaron el tratamiento con el balón gástrico ingerible. Los pacientes 
fueron divididos en dos grupos según la estrategia de mantenimiento post-balón.

El grupo 1 consistió en 3 pacientes que recibieron un tratamiento farmacológico con liraglutide, 
complementado con ejercicio físico y un plan nutricional. Los 8 pacientes restantes conformaron 
el grupo 2, quienes siguieron una intervención basada únicamente en una dieta estructurada y 
ejercicio físico.

Los resultados del análisis de la pérdida de peso mostraron diferencias entre los grupos (ver Tabla 
1 para un desglose detallado). En el grupo 1 (n=3) se observó una pérdida de peso promedio de 
8.49% con un porcentaje de exceso de peso perdido del 22.56%. El IMC promedio para este grupo 
fue de 51. 

Figura 1. Comparacion del porcentaje de pérdida de peso por grupo de tratamiento
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En contraste, el grupo 2 (n=8), que abarcó a la mayoría de los pacientes, presentó una heterogenei-
dad en los resultados (Figura 1 y Figura 2). Se registraron porcentajes de pérdida de peso que osciló 
entre desde una ganancia de peso del 3.92% en un paciente hasta una pérdida máxima del 10.79% 
en otro. De manera similar el porcentaje de exceso de peso perdido varió desde una ganancia de 
16.03% hasta una pérdida del 52.99%. Los IMC finales en este grupo se encontraron en un rango 
de 27.4 hasta 47.2.

Figura 2. Comparación del porcentaje de exceso de peso perdido por grupo de tratamiento

Dada la naturaleza retrospectiva de los datos disponibles no fue posible evaluar directamente la 
mejora o el mantenimiento de los parámetros metabólicos específicos ni la magnitud de la rega-
nancia de peso con el nivel de detalle deseado. Sin embargo, los datos de peso final e IMC final 
permiten inferir tendencias relacionadas con el mantenimiento del peso (Figura 3).

Figura 3. Distribución del Índice de Masa Corporal (IMC) final por grupo de tratamiento
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En el grupo 1 los pacientes mostraron una pérdida de peso y una mejora en su IMC, lo que sugiere 
un mantenimiento de la pérdida inicial. En el grupo, aunque la mayoría de los pacientes mantuvie-
ron o continuaron perdiendo peso, la falta de un periodo de seguimiento más prolongado impide 
evidenciar cambios que indiquen una posible reganancia o falta de mantenimiento significativa

La comparación detallada de los resultados entre ambos grupos se ve limitada por el número 
reducido de pacientes en el grupo 1 y la variabilidad en los datos del grupo 2. No obstante los re-
sultados iniciales sugieren que ambas estrategias pueden ser efectivas para el mantenimiento del 
peso post-balón, aunque con diferentes grados de éxito individual

Conclusión

La adición de liraglutide a un plan de hábitos saludables pos-balón gástrico ingerible parece ser una 
estrategia eficaz para el mantenimiento de la pérdida de peso, mostrando resultados consistentes 
en el pequeño grupo de pacientes analizados. La estrategia basada únicamente en intervención 
dietética estructurada y ejercicio físico también es efectiva para muchos pacientes, aunque con 
una mayor variabilidad en los resultados individuales, lo que sugiere la importancia de factores 
como la adherencia y la necesidad de un enfoque más personalizado en algunos casos.

Estos resultados preliminares respaldan la hipótesis de que el liraglutide puede ofrecer ventajas 
en el mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo. Se requieren estudios futuros con mayor 
tamaño muestral y un seguimiento más detallado de parámetros metabólicos y reganancias de 
peso para confirmar estos hallazgos y establecer recomendaciones clínicas más sólidas sobre la 
estrategia complementaria óptima después del tratamiento con el balón gástrico ingerible 

Discusión

Los resultados preliminares de este estudio sugieren que tanto la estrategia de mantenimiento 
farmacológica con liraglutide como la intervención dietética estructurada y ejercicio físico pueden 
contribuir al mantenimiento de la pérdida de peso después del tratamiento con el balón gástrico 
ingerible Allurion. Sin embargo, la heterogeneidad observada en el grupo 2 resalta la importancia 
de la individualización de los planes de seguimiento.

En el grupo 1, aunque pequeño en tamaño muestral, mostró resultados consistentes en términos 
de mantenimiento de la pérdida de peso. Esto podría indicar que la adición de liraglutide a un plan 
de hábitos saludables ofrece una ventaja en la estabilidad del peso a largo plazo, en línea con la 
hipótesis planteada. Liraglutide como antagonista del receptor GLP-1 ha demostrado ser eficaz en 
la modulación del apetito y la saciedad lo que podría explicar una mayor facilidad para mantener 
el peso perdido.

Por otro lado, la amplia variabilidad en el grupo 2 subraya que, si bien la dieta y el ejercicio son fun-
damentales, su eficacia puede depender en gran medida de la adherencia individual y la intensidad 
de la intervención. Esto puede indicar un desafío en la adherencia o la necesidad de un enfoque 
más intensivo o personalizado. Es importante destacar que la regulación del apetito es un factor 
clave en la reganancia de peso, y en el grupo de solo dieta y ejercicio, esta modulación podría ser 
más difícil de lograr sin apoyo farmacológico.

Las limitaciones de este estudio incluyen su diseño observacional retrospectivo, que impide es-
tablecer causalidad directa, y el tamaño reducido de la muestra, especialmente en el grupo de 
liraglutide. Además, la falta de datos específicos sobre parámetros metabólicos y la cuantificación 
precisa de la reganancia de peso dificultan una evaluación completa de los objetivos específicos. La 
información detallada sobre la adherencia a las intervenciones y la intensidad del ejercicio también 
pueden ser cruciales para comprender las diferencias observadas

A pesar de estas limitaciones, este estudio representa un primer paso en la comparación de estas 
dos estrategias de mantenimiento post-balón, una brecha identificada en la literatura. Los hallaz-
gos sugieren la necesidad de futuras investigaciones con diseños prospectivos, muestras más gran-
des y una recopilación de datos más exhaustiva, incluyendo marcadores metabólicos y métricas 
detalladas de adherencia y reganancia de peso.
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