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Ciencia &SOC'Ed ad ‘ Con el Bono PAD tenemos el triple de cirugias baridtricas que hace , ,
cinco anos. Y el sindrome de dumping es muy frecuente tras éstas, sobre

todo del bypass géstrico, aunque también se da en la manga géstrica.
Doctor Francisco Pacheco, director del Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medicina UdeC y director médico del Cobec.
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Palpitaciones, enrojecimiento,
diarrea, baja de presién, visién bo-
rrosa, temblores, escalofrios, pér-
dida de consciencia. Esta variedad
de sintomas que provocan gran
malestar y pueden afectar mucho
la calidad de vida experimenta un
alto porcentaje de personas pa-
cientes baridtricos luego de cier-
tas comidas.

Es el sindrome de dumping, del
que cada vez se habla mds y cobra
mayor relevancia en el pais, por el
aumento exponencial de las ciru-
gias baridtricas, indicadas para el
tratamiento de la obesidad severa,
que se ha dado con su inclusion en
2022 al sistema Bono PAD de Fo-
nasa que permite acceso a costos
preferentes.

“Con el Bono PAD tenemos el
triple de cirugias bariatricas que
hace cinco anos. Chile es el pais
que mas ha crecido a nivel mun-
dial en estas cirugias respecto a la
proporeién de habitantes y la cur-
va sigue ascendente. Y el sindrome
de dumping es muy frecuente tras
éstas, sobre todo del bypass gds-
trico, aunque también se da en la
manga gastrica’, sostiene el doc-
tor Francisco Pacheco. director
del Departamento de Cirugia de
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Concepcién (UdeC)
y director médico del Centro de
Obesidad de Concepcion (Cobec).

Las cifras muestran que solo
en 2025 se realizaron mas de 24
mil cirugfas y las mds comunes
son el bypass gastrico y la manga
gastrica.

En un contexto donde la obe-
sidad afecta a mas del 30% de los
adultos y las tendencias en ciru-
gias baridtricas, aumenta la ne-
cesidad de comprender y abordar
los efectos adversos asociados,
como el dumping, entre otros, y la
poblacién candidata debe saber y
dimensionar estas consecuencias
y su manejo para tomar una deci-
sién informaday consciente antes
de someterse a la intervencion.

Y es que asegura que el éxito del
tratamiento requiere cambios y
compromisos que duran el resto
de la vida, y que estas intervencio-
nes no son una solucién facil a la
obesidad, problema médico que
aumenta el riesgo de una serie de
afecciones complejas sobre el que
se dedica a concientizar en marzo.

El sindrome

El dumping no es exclusivo de
las cirugias baridtricas, ocurre
tras diversas cirugias que alte-

UN EFECTO COLATERAL DEL TRATAMIENTO PARA LA OBESIDAD SEVERA

Sindrome de dumping: un
reto en alza con el aumento
exponencial de las cirugias
bariatricas en Chile

Diversos sintomas digestivos, hipoglucemia y malestar pueden aparecer tras
ingerir alimentos como carbohidratos simples en pacientes bariatricos, que cada
vez son mds por la inclusion de procedimientos en el Bono PAD, mermando el
bienestar cotidiano. Para evitarlo es clave el manejo alimentario permanente,
siendo crucial advertir que estas intervenciones no son una solucion facil a la
obesidad y asumir el compromiso de cambiar los hdbitos de por vida.
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Entonces se genera el dumping,
que puede ser precoz o en los pri-
meros 15 a 30 minutos tras comer,
o tardio si es mas de una hora des-
pués, causando sintomas y males-
tares de distintas intensidades. En
el precoz suelen ser de tipo diges-
tivo, sudoracion y palpitaciones,
mientras en el tardio se presentan
cuadros de hipoglucemia con fa-
tiga, confusion y hasta desmayos.

Por el tipo de alteraciéon ana-
témica en el bypass gdstrico es
cuando mds comtin e intenso es
este sindrome, y en la manga gas-
trica es menos frecuente y mds
leve, aclara.

D ad tey jo

El dumping siempre se relaciona
con la ingesta de alimentos. “Los
grandes provocadores del dum-
ping son los hidratos de carbono
ultraprocesados como pasteles,
helados, galletas. En comidas mas
proteicas o con fibra no es tanto”,
afirma Pacheco.

ran la anatomia gastrica, si bien
su gran incremento y visibiliza-
cion en tiempos recientes se ha
dado por los pacientes baridtri-

cos.

El doctor Pacheco explica que
ocurre porque con la alteracion
anatémica, como reducir el es-
tomago y conectarlo directo al
intestino en el bypass gastrico, se
altera el proceso fisiolégico de la

digestion de alimentos que sigue
un camino mas largo y lento. El
estémago pierde su capacidad de
regular la salida de comida, que
llega mucho més rapido y menos
procesada alintestino. “Conello el
intestino reacciona de una forma
distinta al fisiol6gico que recibe la
comida fisiologicamente tratada,
y se liberan algunas sustancias
que tienen efectos sistémicos”,

Y su manejo bisico es alimenta-
rio. “Hay una serie de indicaciones
que en la gran mayoria de los pa-
cientes van a hacer que no provoque
el dumpingo los sintomas sean muy
leves. Cuando los sintomas son muy
agresivos hay tratamientos farma-
coldgicos que se puedan intentar,
aunque los mejores resultados son
por el manejo dietético-alimentario
cuando se hace bien”, afirma.
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Exito del manejo alimentario

Atendiendo el escenario actual, el sindrome
de dumping y su manejo posterior a cirugias
baridtricas se analizd en un estudio internacio-
nal del que participé la doctora Paola Barboza,
jefa de carrera de Pedagogia en Educacion Ba-
sica con Menciones de la Universidad Catolica
de la Santisima Concepcion, publicado en la
revista Nutrients.

“El objetivo principal de la investigacion
fue examinar de manera comprensiva la
etiologia, los mecanismos fisiopatolégicos,

los criterios diagndsticos y los mas recientes
avances terapéuticos respecto al sindrome de
dumping”, explica la académica.

Y el estudio confirmé que en la alimenta-
cion esta el pilar del manejo, al controlar de
forma directa el estimulo que gatilla los sin-
tomas.

El articulo también recogié evidencia
emergente que demuestra que la microbio-
ta intestinal cambia profundamente tras la
cirugia y puede influir en los sintomas del

dumping,

Desde las evidencias se establecen entre
las recomendaciones mas efectivas que los
pacientes baridtricos coman de 5 a 6 comidas
pequenas al dia, separar liquidos y sélidos
con 30 minuto de diferencia, consumir car-
bohidratos de bajo indice glicémico, priorizar
la fibra soluble, moderar las grasas, masticar
bien y en ciertos casos recostarse tras comer.
Ademas, se sugiere el uso de prebidticos y
probidticos para intervenir la microbiota.
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