iTENGO MIEDO A COMER!
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- La cirugia bariatrica ha aumentado mucho en
los ultimos anos, por lo gque debemos conocer Ssus
complicaciones frecuentes, como el sindrome de dumping
con manifestaciones gastrointestinales (sensacion llenado,
flatulencias, diarrea...) y sistemicas (como debilidad,
palpitaciones, sudoracion...).

Mujer, 37 anos, obesa, hipertensay
dislipeémica. Cirugia bariatrica hace 4 meses. Tratamiento
actual: enalapril, atorvastatina y hierro. Reflere miedo a
comer por presentar flatulencias, nauseas y diarrea tras
Ingesta con malestar general, debilidad, sudoracion y palidez
mejorando con el decubito. Hace un mes consulto por
flatulencias, informandole de las recomendaciones dietéticas
postcirugia que no cumplia. Mejoro con aquellas medidas vy
empeoro tras dejarlas. Exploracion: anodina. Sospechamos
un sindrome de dumping e insistimos en el cumplimiento de
las recomendaciones. Por su antecedente de cirugia, cito en
endrocinologia y pido analitica (hemoglobina 10). Valoramos
evolucion en 2 semanas, con mejoria, lo que apoya nuestra
sospecha. En endocrino se diagnodstica de sindrome de
dumping, continlan con dieta y revisiOn en 2 meses para
valorar iniciar tratamiento con octeotrido.

cirugia bariatrica, flatulencias, sindrome
de dumping, obesidad

LONGRESU 201

SINDROME DE DUMPING

Existen dos tipos de
sindrome de dumping: temprano, aparicion de sintomas
10-30 minutos tras ingesta y tardio, a las 2-4 horas. El
diagnodstico es clinico y su principal medida terapéutica
es la dieta, existiendo medidas farmacologicas Yy
guirdrgicas. Las recomendaciones dietéticas son:
comidas suaves, varias veces al dia(6-8), peqguenas
cantidades, lentamente, tomar proteinas Yy
carbohidratos complejos, rica en fibra, limitar ingestion
de bebidas o alimentos azucarados, consumir liquido
30-60 minutos antes o después de comidas, nunca
durante. Estas medidas suelen mejorar la clinica en la
mayoria de casos, sI persiste sintomatologia se usan
los analogos de somatostatina.
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