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BALON INTRAGASTRICO
CENTRO VASCO DE
APARATO DIGESTIVO 6 MESES

Informacion Y Alternativas

* El baldn intragdstrico es un método reconocido para ayudar a conseguir una pérdida de peso, acompafiado siempre de una dieta
y un adecuado control. Consiste en colocar dentro de la cavidad gastrica un balén de silicona que se hincha con 500-700cc de
suero y un colorante, que ayuda a detectar si se produce alguna fuga.

* Previamente se realiza una endoscopia, para detectar la existencia de posibles contraindicaciones a su colocacidn. Si no existen,
se introduce el balédn deshinchado, controlando endoscépicamente su correcta colocacion, procediendo posteriormente a
hincharlo a través de un catéter, que se desconecta al terminar el hinchado.

* El balén se debe retirar como maximo a los seis meses de la colocacién, ya que se puede deteriorar la silicona y producir
problemas importantes. Para retirarlo, se punciona el balén y se aspira su contenido, procediendo posteriormente a extraerlo
con unas pinzas especiales.

* La exploracion precisa de sedacién y analgesia para realizarla con comodidad y seguridad, estando monitorizadas las constantes
vitales en todo momento. En ocasiones puede requerir anestesia general.

* Su médico le habra explicado las razones por las que es necesario colocar el balén intragastrico y las alternativas racionales al
mismo.

Complicaciones

* Es frecuente, la existencia de nauseas, vomitos y dolor epigdstrico unos pocos dias tras la colocacién. Se le administrara
medicacion para que las molestias sean minimas. En una pequefia proporcion de casos (3%), los vomitos pueden ser tan intensos
que obligen a la administracion de suero intravenoso, debiendo retirar precozmente el balén en una minima parte de los casos.
Si el baldn se deshincha inadvertidamente por cualquier motivo, el globo puede migrar y producir una obstruccion intestinal que
obligue a operar al paciente. Durante la retirada del baldn, existe un minimo riesgo de que se desplace a las vias respiratorias,
produciendo asfixia, pero es excepcional, existiendo Unicamente algun caso descrito (frecuencia inferior a 1/10000).

* Asimismo, la sedacién puede presentar problemas siendo el mds frecuente la depresidn respiratoria. Estos problemas pueden
ser mayores en el caso de obesidades extremas.
Declaro

* Que he comprendido todas las explicaciones que el médico me ha facilitado y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado en un lenguaje claro y sencillo. Por tanto, estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendo las limitaciones y
los riesgos de esta prueba.

* Soy consciente de que no existen garantias absolutas de que se puedan conseguir los objetivos previstos y he sido informado de
que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la realizacion de la tecnica
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Recomendaciones Para El Paciente

Antes de la realizacién de la prueba: Acuda en AYUNAS. Comunique cualquier MEDICACION que esté tomando, y si padece
ENFERMEDADES O PROBLEMAS DE INGESTION, lleva MARCAPASOS U OTROS DISPOSITIVOS ELECTROMEDICOS, tiene ALERGIAS o
pudiera estar EMBARAZADA.
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