
 
Información Médica relativa a: Detoxify ProSlim-
20, ProDrain-30 y Detoxify Sleep-Fit y su 
utilización durante el tratamiento de balón 
intragástrico de 3 a 6 meses. 

 

Aviso Legal 

Los complementos alimenticios de la gama Detoxify tienen por objeto corregir 
y apoyar funciones fisiológicas específicas relacionadas con el control de 
peso. No son medicamentos y, como tales, no pueden ejercer una acción 
farmacológica, inmunológica o metabólica. Por tanto, su uso no está destinado 
a modificar funciones fisiológicas. En la UE, los complementos alimenticios 
están regulados como alimentos por la EFSA. 

 

Introducción 

El Balón intragástrico es un tratamiento relativamente nuevo para el control de 
peso1. Dada la falta de evidencia en torno a la implementación de 
suplementación durante el tratamiento de BI nos vemos obligados a recurrir a 
la bibliografía relevante disponible, como las guías SIBC2 (Spanish Intragastric 
Balloon Consensus Statement), las guías Brasileñas (BIBC)3 o las Guías 
Americanas (AGA)4.  

 

 

 

 

 

 

 



 
Preoperatorio BI 

Antes de la intervención se recomiendan:  

· 3 días de dieta 100% líquida dónde no se recomiendan los refrescos 
edulcorados2 .   

· 8H antes de la intervención se recomienda ayuno total2.  

·Recomendación: Debido a su contenido en “Sucralosa” y “Estevia” se 
recomienda suspender la toma de los productos Detoxify ProSlim-20 y 
Detoxify ProDrain-30 al menos 3 días antes de la colocación del BI.  

·Recomendación: Debido al tiempo te ayuno establecido de 8H se 
recomienda suspender la toma del producto Sleep-Fit 90 cáps antes de la 
colocación del BI.   

Se recomienda seguir las indicaciones generales de suspensión de cualquier 
tratamiento tres días antes de la colocación del BI.  

 

Colocación BI 

Aunque no se han realizado estudios concluyentes dirigidos a establecer una 
posible interacción en la administración de complementos alimenticios durante 
el tiempo inmediatamente posterior a la colocación del BI se aconseja evitar la 
toma de los mismos a efectos que podrían ocasionar complicaciones 
fisiológicas como irritación de la mucosa gástrica o disminución de los 
niveles de potasio en sangre.  

  

Postoperatorio BI 

Se estima de un 6,8% a un 8,5% de eventos asociados con hipopotasemia en 
pacientes con BI durante la primera semana debido a los frecuentes 
vómitos5,6.   

·Recomendación: Debido al riesgo de deshidratación e hipopotasemia 
desaconsejamos la administración de los productos Detoxify ProSlim-20 y 



 
Detoxify ProDrain-30 durante la primera semana posterior a la implantación 
del BI.  

 El tratamiento puede ser pautado con supervisión médica de 2-4 semanas 
después de la colocación del BI y supeditado a que el paciente tenga los 
niveles de potasio en sangre estables. 

  

Los efectos adversos no graves más comunes que podrían intervenir con la 
adopción de alguno de nuestros tratamientos sería la esofagitis en un 3,56% 
de los pacientes3. 

Recomendación: Debido al riesgo de irritación que puede causar el Jengibre 
o el Guaraná o la Deshidratación que puede ser causada por la dificultad de 
ingerir agua desaconsejamos la administración de cualquiera de los 
productos Detoxify en el caso de que el paciente sufra Esofagitis secundaria 
al BI.  

 

Farmacología e Interacciones durante el tratamiento con BI 

70% de los participantes de las BIBC recomienda combinar el Balón 
Intragástrico con fármacos para mejorar la pérdida de peso y un 27% los 
recomienda sólo para los que tienen mucha ansiedad por comer3 . 

Los fármacos recomendados durante el tratamiento de BI son IBPs, 
ondadestron y hioscina/escopolamina. Siendo los primeros mantenidos 
durante todo el tratamiento2,3.  

El IBP(Inhibidor de la Bomba de Protones) más prescrito del mercado es el 
Omeprazol. Ninguno de los productos de la gama Detoxify contiene Hierba 
de San Juan, único ingrediente herbáceo con capacidad de interaccionar de 
forma grave con el Omeprazol. 
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