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Estudio revela claves para enfrentar el sindrome de
dumping tras cirugias bariatricas

La investigacion profundiza en las causas,
sintomas y tratamientos de esta condicion,
destacando el rol de la alimentacidn, la
microbiota y del acompaiiamiento profesional
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el mundo ha traido consigo
nuevos desafios para el segui
miento clinico y nutricional de
los pacientes. Uno de ellos es el
sindrome de dumping, unacom
plicacion que se manifiesta
cuando los alimentos pasan de-
masiado rdpido al intestino del
gdd(l ) pﬂ)\'(’l’dﬂ Sl’nl(!n]d&dig",‘i
tivos y metabélicos que pueden
afectar la calidad de vida.

Esta condicidn fue analizada
en profundidad en el estudio
“Dumping Syndrome After Ba
riatric Surgery: Advanced Nu
tritional Perspectives and Inte
grated Pharmacological Mana
gement”, publicado en la revis
ta Nutrients.

El articulo retine a investiga-
dores de miltiplesinstituciones
de América Latina: Universidad
Catélica de la Santisima Con
cepcién (UCSC), Universidad
Andrés Bello (UNAB), Clinica
General del Norte (Colombia),
Universidad de la Costa (Colom
bia), Universidad Simén Bolivar
(Colombia), Universidad del Zu
lia (Venezuela), y Universidad
Arturo Prat (UNAP). En esta
oportunidad, laUCSC estuvo re
presentada por la académica
Dra. Paola Barboza, doctora en
Educacion, magister en Activi
dad Fisicay Salud, yjefadelaca
rrera de Pedagogiaen Educacién
Bdsica con Menciones.

Segtinla investigadora, “el ob
jetivo principal de la investiga
cién fue examinar de manera
comprensiva la etiologia, los
mecanismos fisiopatoldgicos,
los criterios diagndsticos y los
mds recientes avances terapéu
ticos respecto al sindrome de
dumping”. Como académica
del drea de Educacion Fisica, la
Dra. Barboza subraya la impor
tancia de comprender esta con
dicion debido a que muchos pa
cientes baridtricos son deriva
dos posteriormente a progra
mas de actividad fisica.

ZQUE ES EL SINDROME
DE DUMPING?

El estudio determina que el
sindrome de dumping aparece
cuando, tras unacirugia baridtri-
ca, especialmente el bypass gds
trico en Y de Roux, el estdmago
pierde su capacidad de regularla
salida de los alimentos. Esto pro
voca un vaciamiento acelerado
que generados tipos de sintomas:

‘Dumping temprano (30-60 mi
nutos) nduseas,diarrea, dolor abdo-
minal, sudoracién o palpitaciones.

-‘Dumping tardio (1-3 horas):
bajadas bruscas de aztcar, ma
reos, debilidad o confusion.

“Tras la cirugia, los alimentos
llegan demasiado rdpido al intes
tino, especialmente los aziicares
y carbohidratos, lo que desenca
dena molestias digestivaso hipo
glucemias”, explica laespecialis

tade laUCSC.

Lainvestigacion confirma que
la alimentacidn es el pilar del
manejo. Las recomendaciones
mds efectivas son: comer 5 a 6
comidas pequefiasal dia, separar
liquidos y sélidos con 30 minu
tos de diferencia, preferir car-
bohidratos de bajo indice glicé
mico y fibra soluble, moderar
grasas y masticar lentamente, y
recostarse tras lacomidaen ca
sos seleccionados.

“La alimentacién es crucial por
que permite controlar directamen

teelestimulo que desencadena los
sintomas”, enfatiza la académica.

Elarticulo también recoge evi
dencia emergente que demues
tra que la microbiota intestinal
cambia profundamente traslaci
rugia, pudiendo influiren lossin
tomasdel sindrome de dumping.
Alteraciones en bacterias como
Lactobacillus, Bifidobacterium,
Akkermansia muciniphila oFae
calibacterium prausnitzii po
drian empeorar o, porel contra
rio, estabilizar larespuesta meta
bélica postprandial.
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“Intervenirla microbiota me
diante prebicticos, probidticos o
dietas personalizadas podria
transformarse en una herra
mienta terapéutica en el futuro”,
sefiala Barboza.

RECOMENDACIONES
PARA PACIENTES
El estudio destaca que quienes
sesometan o (‘\'dlli(‘ﬂ someterse
aunacirugia baridtricadeben:
‘Conocer los sintomas del sin
drome de dumping.
Seguirun planalimentarioes

i

tructurado y acompafiado por
profesionales.

-Mantener un control multi
disciplinario que incluya nutri
ciony actividad fisica adaptada.

-Considerar tratamientos far
macoldgicos o intervenciones
adicionales solo si las medidas
dietéticas no sonsuficientes.

“Es esencial integrar la educa
cidn, la nutricién y el entrena
miento seguro para mejorar la
calidad de vida de quienes pasan
por una cirugia baridtrica”, con
cluye laacadémica.



