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Implicacion de la patologia psiquiatrica premorbida en la
evolucion postquirirgica de pacientes con obesidad morbida
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Introdugeion

La cirugia bariatrica es la técnica de eleccion para el tratamiento a medio y a largo plazo de la
obesidad moérbida. La importante pérdida de peso se asocia a una mejora de la comorbilidad médica
(cardiopatia, HTA, DM) y de la clinica psicopatologica, que habitualmente se observa en el paciente
obeso (menor autoestima, insatisfaccion corporal y de la calidad de vida).

La mayor parte de los estudios describen la presencia de patologia psiquiatrica en el paciente obeso
destacando dos grupos: trastornos de la conducta alimentaria (bulimia, trastorno por atracon y
conductas andmalas) y trastornos afectivos (depresion y ansiedad). Existen muy pocos estudios
sobre la implicacion de estos factores en la evolucion postoperatoria.

Objetivo .

Valorar la implicacion de la patologia psiquiatrica en el paciente con obesidad mérbida, en el seguimiento evolutivo de 1 y 2 anos tras la intervencion de cirugia bariatrica.

Material y método I

Estudio longitudinal, de dos anos de evolucion. 40 pacientes han seguido un protocolo: entrevista psiquiatrica y tests psicométricos (EDI, BITE, MADRS, HARS, Test de Plutchik, SF-36). Tras la IQ se ha

mantenido control de peso a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses.

| Resultados

Se han intervenido 40 pacientes (39 mujeres/1 hombre) con una media de edad de 46,30+7,30.
Presentan un IMC inicial de 45+5,26, y un IMC previo a la IQ de 42,84+4,18. Todos los pacientes
han sido explorados a partir de una entrevista psiquiatrica y psicométrica previa a la 1Q.

Variables psicométricas

EDI Impulso a la delgadez 7,24 4,18
Sintomatologia bulimica 0,55 1,24
Insatisfaccion corporal 16,13 7,14
Autoestima 3,06 5,91
Conciencia interoceptiva 3,65 3,16

BITE sintomas 7,17 5,75

MADRS 4,55 4,55

HARS 6,06 5,75

SF36 Funcion fisica 59 24,6
Rol fisico 53,27 40,07
Dolor corporal 48,17 30,1
Salud General 56,82 24,74
Vitalidad 47,62 20,8
Funcion social 77,15 29,46
Rol emocional 73,51 41,23
Salud Mental 61,13 22

En la muestra intervenida destaca la presencia de insatisfaccion corporal y baja autoestima que
no se da en toda la muestra. Existen algunos comportamientos compulsivos hacia la comida sin
ser significativos. No se evidencia sintomatologia depresiva aunque si ansiosa leve. Respecto a la
calidad de vida no existen parametros alterados.

Clinica
No 60,6 20 86,7 86,7 100 82,8
Si 39,4 80 13,3 13,3 0 17,2

En el momento de la exploracion se observa leve presencia de trastornos depresivos y adaptativos
y tendencia importante a presentar conductas impulsivas alimentarias y en menor proporcion
episodios de atracon.

Depresion 0 2,29 (2,21)* -15,65 (3,80) 15,82 (4,62)
1 0,14 (0,51)* 13,73 (1,36) 12,73 (3,38)
Impulsividad alimentaria 0 -3,42 (3,06) -19,37 (5,68)* -24,03 (0,83)*
1 1,41 (1,76) 14,89 (3,71)* 14,21 (3,40)*
T por Atracon 0 -2,44 (2,38) -16,98 (4,08)* 16,51 (4,87)
1 1,35 (2,01 14,08 (2,96)* 113,40 (3,32)

*p<0,05

Conclusiones

® Los pacientes con trastorno depresivo previo a la IQ disminuyen menor IMC que el grupo de
pacientes con trastorno alimentario, ello podria justificarse por la expectativa de intervencion
inminente del primer grupo, y la normalizacion de habitos alimentarios en el segundo, al introducirse
una pauta nutricional adecuada.

e Tras la IQ, el grupo depresivo sigue una evolucion lineal y paralela al grupo sin depresion, con
una menor pérdida a partir del segundo ano; mientras que el grupo impulsivo se objetiva una
pérdida del IMC durante el primer ano significativamente inferior al grupo no impulsivo, que se
detiene en el segundo ano.

e Se objetiva una correlacion entre aquellos pacientes que obtienen puntuaciones mayores en
la MADRS y mayor afectacion en la calidad de vida por trastorno mental y la menor pérdida
porcentual al ano y a los dos anos.

e El estudio realizado apoya la hipotesis que la evolucion de pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
con antecedentes psiquiatricos es diferente a aquellos pacientes sin trastornos mentales previos.
Es necesario incrementar la poblacion de estudio y el tiempo de seguimiento para determinar
el perfil de evolucidon de cada uno de los subgrupos estudiados.

hospitaldelmar

La tendencia general apunta hacia un descenso importante del IMC durante el primer ano, siendo mas
débil a partir del segundo. Se obtienen diferencias significativas en el grupo de conductas impulsivas
hacia la comida, pacientes con trastorno depresivo y trastorno por atracon previo a la 1Q.

Los pacientes con impulsividad alimentaria tienden a bajar un porcentaje de IMC previo a IQ mayor
qgue los pacientes con antecedentes depresivos y trastorno por atracéon. Al ano y dos anos de
seguimiento se intuye una estabilizacion del grupo alimentario mientras que el grupo depresivo sigue
bajando el IMC de forma leve.

Si analizamos por grupos:
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Se observa una disminucion menor del IMC en el grupo impulsivo respecto al grupo no impulsivo.
A partir del ano se intuye una cierta estabilizacion del IMC mientras que los no impulsivos siguen
disminuyendo.
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El grupo con antecedentes depresivos disminuyen menor porcentaje de IMC previo a la IQ que es
estadisticamente significativa. La pérdida porcentual del IMC es paralela al grupo no depresivo
perdiéndose la significacion al ano de seguimiento.

Correlacion variables psicométricas y seguimiento evolutivo del IMC

MADRS 0,402* 0,456%* 0,528%*
EDI-autoestima 0,462* 0,582* 0,565**
SF-36 salud mental -0,327 -0,454* -0,512%*
* p<0,05
** p<0,01

A mayor puntacion en la escala MADRS i en la subescala IBA del EDI (indicativas de mayor
sintomatologia depresiva y baja autoestima respectivamente) menor descenso de IMC. A menor
puntuacion en la subescala de salud mental del SF-36 menor pérdida porcentual del IMC.
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