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L360 BariBalance

Ficha técnica para médicos y nutricionistas

adulto postbariatrico.

Informacién cientifica sobre un suplemento dietario desarrollado para acompafiar las necesidades micronutricionales del paciente

1. DESCRIPCION DEL PRODUCTO

BariBalance es un suplemento dietario vitaminico-mineral de alta concentracién, libre de gluten, concebido originalmente

para la suplementacion diaria después de cirugia metabdlica y bariatrica. Presentacién: 30 cdpsulas. Forma de uso: 1

capsula por dia.

La cirugia bariatrica modifica la ingesta, la digestién y/o la absorcién, por lo que el aporte de micronutrientes y el

seguimiento nutricional deben sostenerse a largo plazo. La férmula reline en una Unica cdpsula nutrientes seleccionados en

dosis préximas o equivalentes a las recomendadas por guias especializadas para distintos perfiles postbariatricos [1-3].

| 2. coMPOSICION POR CAPSULA

Hierro

Zinc

Cobre

Vitamina A

Vitamina E

Vitamina K

Vitamina C

Vitamina D3
Vitamina B1 (tiamina)
Vitamina B2 (riboflavina)
Vitamina B5
Vitamina B6

Biotina (B7)

Vitamina B12

Acido félico

Selenio

Las cantidades de hierro, zinc, cobre y selenio corresponden al aporte elemental declarado. Una capsula aporta 500 ug de vitamina B12.

54 mg
30 mg

2 mg
3.000 pg
30 mg
200 pg
180 mg
75 ug
75 mg

5 mg

5 mg

7 mg
300 pg
500 ug
400 g
45 pg
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Bisglicinato de hierro
Bisglicinato de zinc
Bisglicinato de cobre

Segun férmula aprobada

3.000 UI
Acido pantoténico
Piridoxina

Cobalamina

Aportado como selenito de sodio
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| 3. BASE CIENTIFICA POSTBARIATRICA
Las recomendaciones de ASMBS y las guias multidisciplinarias AACE/TOS/ASMBS/OMA/ASA establecen suplementacion
preventiva, controles bioquimicos periédicos y ajustes segun el procedimiento realizado, sexo, edad, ingesta, sintomas y
resultados de laboratorio [1,2]. BOMSS coincide en la necesidad de seguimiento y reposiciéon continuos [3].

Hierro 54 mg 45-60 mg/dia en menstruantes y pacientes con RYGB, SG o BPD/DS;  Dentro del rango de mayor requerimiento
18 mg/dia en bajo riesgo

Vitamina B12 500 ug 350-500 pg/dia por via oral Coincide con el extremo superior

Vitamina B1 75 mg =12 mg/dia; 50-100 mg/dia en pacientes de riesgo Aporte elevado, relevante ante baja ingesta

Acido félico 400 pg 400-800 pg/dia Dentro del rango habitual

Vitamina D3 3.000 UI 3.000 Ul/dia, ajustadas a 25-OH-vitamina D Coincide con la dosis preventiva inicial

Vitamina A 3.000 pg 1.500-3.000 pg/dia en SG y RYGB Coincide con el extremo superior

Vitamina E 30 mg 15 mg/dia Supera el aporte preventivo habitual

Vitamina K 200 ug 90-120 pg/dia en SG/RYGB Supera el aporte preventivo habitual

Cobre 2 mg 1-2 mg/dia segln procedimiento Dentro del rango

Zinc:cobre 15:1 8-15 mg de zinc por 1 mg de cobre Coincize con el limite superior de la relacién
sugerida

RYGB: bypass gastrico en Y de Roux; SG: gastrectomia en manga; BPD/DS: derivacién biliopancreatica con switch duodenal. Los valores son referencias preventivas y no
sustituyen la individualizacién clinica [1-3].

| 4. DISENO DE LA FORMULA

* Una cépsula diaria: simplifica el esquema de micronutrientes y puede favorecer la continuidad del uso.

* Hierro, zinc y cobre como bisglicinatos: formas queladas seleccionadas por su perfil de absorcién y tolerabilidad; para hierro existe evidencia de
menor frecuencia de efectos gastrointestinales en contextos estudiados [4].

* Relacién zinc:cobre 15:1: mantiene la proporcién recomendada para reducir el riesgo de desequilibrio entre ambos minerales [1].

* Calcio y proteinas: no estan incluidos. Deben cubrirse mediante alimentacién y/o suplementacién separada, de acuerdo con la técnica quirdrgica y
la evaluacién nutricional.
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I 5. OTRAS SITUACIONES EN LAS QUE PUEDE CONSIDERARSE
Fuera del contexto postbaridtrico, BariBalance puede considerarse como apoyo micronutricional cuando la alimentacion
resulta insuficiente. La conveniencia depende del perfil individual y, especialmente, de la necesidad de un aporte elevado
de hierro.

Personas en tratamiento con agonistas GLP-1 o duales GIP/GLP-1. La reduccién de la ingesta y los sintomas
gastrointestinales pueden disminuir el consumo de micronutrientes. Revisiones recientes y un consenso de sociedades
cientificas recomiendan evaluar alimentacion, sintomas, masa muscular y pardametros bioquimicos en personas de riesgo
[5,6].

Dietas hipocaldricas o restrictivas prolongadas. Puede complementar una alimentacién de baja densidad nutricional cuando
el profesional identifica riesgo de ingestas insuficientes.

Adultos mayores con ingesta reducida. Puede considerarse ante inapetencia, monotonia alimentaria o dificultades para
cubrir requerimientos, evaluando previamente la pertinencia del hierro.

Recuperacion después de internacién, cirugia mayor o enfermedad prolongada. Puede aportar micronutrientes durante
periodos de baja ingesta; no reemplaza la recuperacién calérica y proteica.

Malabsorcién. En enfermedad inflamatoria intestinal, resecciones, insuficiencia pancredtica o celiaquia, la suplementacién
debe integrarse al plan nutricional y a los controles correspondientes [7].

Pacientes oncoldgicos con ingesta insuficiente o riesgo de deficiencias. Puede considerarse como complemento bajo evaluacion
del oncélogo y/o nutricionista. No es un tratamiento de la caquexia y, al no aportar proteinas ni calorias significativas, no
reemplaza suplementos nutricionales orales hiperproteicos o hipercaléricos cuando estén indicados [8,9].

6. FORMA DE USO Y CONSIDERACIONES PRACTICAS

* 1 capsula por dia, preferentemente en un horario que facilite la continuidad. Puede tomarse con la comida principal si existe sensibilidad
gastrointestinal.

* Separar del calcio y de bebidas que reduzcan la absorcién del hierro, como café, té o mate.

* Separar de levotiroxina, tetraciclinas, quinolonas y bifosfonatos segin la recomendacién profesional.

* En personas que utilizan semaglutida oral, respetar el intervalo indicado en la informacién del medicamento y administrar el suplemento en otro
momento [10].

I 7. MONITOREO PROFESIONAL

El control postbariatrico continta siendo indispensable aun con suplementacién diaria. Segun técnica y situacién clinica,
considerar hemograma, ferritina, hierro y saturacién de transferrina; vitamina B12 y folato; 25-OH-vitamina D, calcio y PTH;
tiamina en pacientes de riesgo; y zinc, cobre y selenio cuando corresponda [1-3].
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I 8. ANTES DE RECOMENDARLO

BariBalance es un suplemento dietario, no un medicamento. Complementa la alimentacién y no reemplaza una dieta
variada, el seguimiento clinico ni el tratamiento de deficiencias diagnosticadas.

* No utilizar durante el embarazo, la lactancia ni en menores, conforme al rétulo aprobado.

* Por su aporte de 54 mg de hierro, valorar su conveniencia en varones, mujeres posmenopausicas y personas sin riesgo o déficit de hierro.

¢ No utilizar ante hemocromatosis o sobrecarga de hierro; evaluar especialmente en enfermedad de Wilson.

* En anticoagulacién con warfarina o acenocumarol, considerar el aporte de 200 ug de vitamina Ky mantener estable la ingesta bajo control
profesional.

* En enfermedad renal, hepatopatia, oncologia activa o tratamientos complejos, revisar el suplemento dentro del esquema global del paciente.

* Contiene 300 ug de biotina. Informar su consumo antes de inmunoensayos; el laboratorio o el profesional determinaran si corresponde
suspenderla [11].

I 9. MENSAJES CENTRALES

* Férmula nacida para la suplementacién micronutricional postbariatrica diaria y de largo plazo.

* Aporta en una capsula hierro 54 mg, B12 500 pg, vitamina D3 3.000 Ul, tiamina 75 mg, vitamina A 3.000 ug y cobre 2 mg, entre otros
micronutrientes.

* Las dosis de nutrientes clave se relacionan directamente con recomendaciones de sociedades de cirugia metabdlica y baridtrica [1-3].

* Puede considerarse en otras situaciones de ingesta insuficiente, siempre como complemento nutricional y no como tratamiento de una
enfermedad.
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INFORMACION REGULATORIA

Suplemento dietario a base de vitaminas y minerales en cépsulas, libre de gluten. Elaborado por Survival S.R.L. RNE 01000900. Certificado de
inscripcién del producto 01055376.

Contacto profesional: 1360@vmliI360.com | 1360.com

Documento técnico para revision profesional. Versién de prueba - septiembre de 2026.
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