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Resumen

Introduccion: Los trastornos psiquiatricos son comunes en los pacientes obesos, con una etiologia
multifactorial, y pueden influir de forma importante en la pérdida de peso tras la cirugia bariatrica y
en su mantenimiento en el tiempo.

Objetivos: Evaluar la relacion entre la valoracion psiquidtrica prequirdrgica y la pérdida de peso en
pacientes con obesidad morbida, dos afos después de la realizacion de una gastrectomia vertical
laparoscépica como procedimiento de cirugia bariatrica.

Métodos: Estudio de 67 pacientes intervenidos de gastrectomia vertical laparoscopica (2012-2014),
con un seguimiento de dos afnos. A todos se les realizé una valoracion psicoldgica previa a la cirugia,
asi como estudio por el servicio de endocrinologia, analizando las entidades clinico-psicopatoldgicas
mas frecuentes en pacientes obesos, el indice de masa corporal (IMC) y la pérdida de peso que estos
pacientes presentaron durante el estudio, al afio y a los dos anos.

Resultados: De los 67 pacientes estudiados, 46 (68,6%) eran mujeres y 21 (31,3%) hombres. IMC
promedio en mujeres fue 46 y en hombres del 49. De ellos, 19 (28,3%) presentaban depresion y/o
ansiedad (13 mujeres y 6 hombres) y 8 pacientes (11,9%) presentaron trastornos de alimentacion.
Los pacientes con antecedentes de trastornos psiquiatricos presentaron un IMC similar en
comparacion con los demas, al afo de la cirugia (74,4% vs 68%) no siendo diferencias
estadisticamente significativas. En el control a los dos afios, se evidencio un mejor control del peso y
del IMC, en aquellos pacientes sin antecedentes psiquiatricos, presentando sobre todo, en aquellos
con ansiedad, un menor IMC y estancamiento en el peso, precisando 5 de ellos (7,4%) apoyo
psicoldgico posterior. Con respecto a los trastornos de alimentacion, 3 casos (4,4%) reconocieron la
apariciéon de esas mismas alteraciones tras la cirugia a partir de los 12 meses, precisando en 2 casos
(2,9%) atencién psicologica posterior.

Conclusiones: 1. Los pacientes con antecedentes psiquiatricos previos, presentaron una evolucion
similar en pérdida de peso y en actitud ante la misma, al afio de la cirugia bariatrica. 2. En cambio,
los pacientes con trastorno de ansiedad previo y en aquellos que presentaban trastornos de
alimentacidn, presentaron un menor IMC y aparicién nuevamente de dichas conductas alimentarias
alteradas en el segundo afo. 3. La existencia de un equipo multidisciplinar permite reconocer las
patologias psicoldgicas que presentan y que impactan en la evolucién en cuanto pérdida de peso de
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la intervencién quirtrgica bariatrica, favoreciendo el apoyo en su estabilidad psicolégica y un mayor
éxito en su tratamiento y seguimiento.
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