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  Centro de Salud Vistabella de Murcia 

Introducción: La cirugía bariátrica ha aumentado mucho en 

los últimos años, por lo que debemos conocer sus 

complicaciones frecuentes, como el síndrome de dumping 

con manifestaciones gastrointestinales (sensación llenado, 

flatulencias, diarrea…) y sistémicas (como debilidad, 

palpitaciones, sudoración…). 
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Estrategia práctica de actuación: Existen dos tipos de 

síndrome de dumping: temprano, aparición de síntomas 

10-30 minutos tras ingesta y tardío, a las 2-4 horas. El 

diagnóstico es clínico y su principal medida terapéutica 

es la dieta, existiendo medidas farmacológicas y 

quirúrgicas. Las recomendaciones dietéticas son: 

comidas suaves, varias veces al día(6-8), pequeñas 

cantidades, lentamente, tomar proteínas y 

carbohidratos complejos, rica en fibra, limitar ingestión 

de bebidas o alimentos azucarados, consumir líquido 

30-60 minutos antes o después de comidas, nunca 

durante. Éstas medidas suelen mejorar la clínica en la 

mayoría de casos, si persiste sintomatología se usan 

los análogos de somatostatina. 
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Juicio Clínico: SINDROME DE DUMPING 

 

Descripción Del Caso:  Mujer, 37 años, obesa, hipertensa y 

dislipémica. Cirugía bariátrica hace 4 meses. Tratamiento 

actual: enalapril, atorvastatina y hierro. Refiere miedo a 

comer por presentar flatulencias, náuseas y diarrea tras 

ingesta con malestar general, debilidad, sudoración y palidez 

mejorando con el decúbito. Hace un mes consultó por 

flatulencias, informándole de las recomendaciones dietéticas 

postcirugía que no cumplía. Mejoró con aquellas medidas y 

empeoró tras dejarlas. Exploración: anodina. Sospechamos 

un síndrome de dumping e insistimos en el cumplimiento de 

las recomendaciones. Por su antecedente de cirugía, cito en 

endrocinología y pido analítica (hemoglobina 10). Valoramos 

evolución en 2 semanas, con mejoría, lo que apoya nuestra 

sospecha. En endocrino se diagnóstica de síndrome de 

dumping, continúan con dieta y revisión en 2 meses para 

valorar iniciar tratamiento con octeótrido. 


