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& CENERALTIAT VALENCINA Implantacié de Balé Intragastric

1. ldentificacio i descripcio del procediment

Consistix en la col-locacio, a través de I'esofag, d'un bald en I'estdmac, que s'omplira amb serum sali. Al
sérum sali que contindra el balo se |i ha afegit un compost pintat (blau de metilé) que pretén que, en cas
de ruptura posterior del bald, vosté ho detecte perquée I'orina adquirira eixa coloracié blava.
Per a la realitzacié d'esta técnica és possible que siga necessaria alguna preparacio prévia, tal com sedacio
0 anestésia, que sera la indicada per |'anestesioleg.

Mentre el porte, haura de modificar la quantitat i qualitat dels aliments que ingerisca. Es un tractament
transitori, per la qual cosa, en un temps variable (habitualment diversos mesos), necessariament caldra
retirar el bald, amb una técnica molt semblant.

Es possible que, durant el procediment, calga modificar en algun punt la técnica per a proporcionar un
tractament més adequat.

2. Objectius del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

L'obesitat s'associa a nombroses complicacions osteoarticulars, metaboliques i vasculars. Per mitja d'este
procediment es pretén aconsequir la pérdua de pes que no s'ha aconseguit amb metodes convencionals,
amb |'objectiu de millorar la seua salut. També servix com a preparacio prévia a la cirurgia de |'obesitat.

3. Alternatives raonables al procediment

Les alternatives a este tractament son:
La cirurgia de I'obesitat, que té més riscos que el bald intragastric.
La dieta hipocalorica, que no presenta riscos afegits.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

La col-locacio del bal6 provocara previsiblement que una menor quantitat d'aliment |i provoque sacietat,
per a reduir aixi la ingesta calorica i aconseguir la reduccié ponderal.

5. Consegiiéncies previsibles de la no-realitzacio

La no-realitzacio del procediment fara que no es modifique la quantitat d'aliment que provoca la sacietat,
i que no s'obtinguen els beneficis que s'obtindrien amb esta técnica.

6. Riscos del procediment

A pesar de I'adequada eleccié de la técnica i de la correcta realitzacio, poden presentar-se efectes
indesitjables, tant els comuns derivats de tota endoscopia digestiva i de la sedacio o anestésia realitzades,
i que poden afectar tots els organs i sistemes, com els deguts a la situacio vital del pacient (diabetis,
cardiopatia, hipertensio, edat avancada, anémia, obesitat, etc.). A més, estan els especifics del procediment,
que son:

® Poc greus i freqlients: molesties i erosions en la boca i la faringe pel pas de I'endoscopi i el balo, mal
de panxa, reflux d'acid, nausees i vomits.

e Poc freqiients i greus: Ulcera gastrica (1.5%), erosions gastriques (0.3 %), buidament del bal6 (2.4 %).
Hi ha algun cas descrit de migracio del bald i obstruccid intestinal. També son possibles, si es produira
una perforacio d'estdmac, les fistules i les infeccions peritoneals, encara que €s una eventualitat molt
improbable.

Encara que s'ha intentat posar tots els mitjans per a previndre les possibles complicacions, no hi ha cap
procediment exempt de risc important, incloent-hi la mortalitat, perd esta eventualitat és, en este
procediment, molt improbable.
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Implantacio de Balo Intragastric

7. Riscos en funcio de la situacio clinica personal del pacient

Es necessari que el pacient comunique les seues possibles al-lérgies medicamentoses, alteracions de la
coagulacid, malalties cardiopulmonars, si porta protesis o marcapassos, si s'esta medicant, o qualsevol
altra circumstancia.

Per la situacio vital actual del pacient (diabetis, obesitat, hipertensid, anémia, edat avangada, insuficiéncia
respiratoria, etc.), pot augmentar la freqliéncia o la gravetat de riscos o complicacions.

8. Nota addicional

El facultatiu que I'atén li permetra realitzar totes les observacions i li aclarira tots els dubtes que li
plantege en un llenguatge clar i senzill.

Nom i cognoms
Edat
Domicili
DNI SIP

Nom i cognoms

Edat

Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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