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Resumen

Introduccion: La psicopatologia de |os pacientes obesos es un factor influyente en la pérdida de peso tras
cirugia bariétrica, y pueden verse mejoradas o acentuarse después de la cirugia, aungque también pueden
presentarse otro tipo de alteraciones psicol 6gicas asociada ala cirugia.

Objetivos: Valorar la salud mental de |os pacientes en protocolo de cirugia bariatrica, su respuestatras la
cirugia, que evolucion presentan las alteraciones psicopatol 6gicas y detectar la posible necesidad de
tratamiento posterior de las mismas.

Métodos: Seincluyen en el estudio 67 pacientes intervenidos de gastrectomia vertical |aparoscopica (2012-
2014), con un seguimiento de dos afios. A todos se les realiz6 una valoracion psicoldgica previaalacirugia,
analizando | as entidades clinico-psicopatol 6gicas mas frecuentes en pacientes obesos y un seguimiento,
seguin protocolo, a mesy posteriormente alos tres meses en €l primer afio y cada seis meses en el segundo
ano, con entrevistadel cirujano y enfermeria. Tras valoracion clinica, se analizaron la evolucién de dichas
alteraciones en cuanto a mejoria 0 empeoramiento y ante existencia y/o deteccion de alteraciones
emocionalesy psicol égicas, se remitieron ala Unidad de Salud Mental del equipo multidisciplinar para
seguimiento y tratamiento.

Resultados: Estudio de 67 pacientes, 46 (68,6%) mujeresy 21 (31,3%) hombres. IMC promedio en mujeres
fue 46 y en hombres del 49. A todos se les realizd gastrectomia vertical laparoscopica. De ellos, 19 (28,3%)
presentaban depresién y/o ansiedad (13 mujeresy 6 hombres), pero solo 5 (7,4%) preciso apoyo posterior.
Con respecto alos trastornos de alimentacion, 8 pacientes (11,9%) presentaron alguna ateracion previay de
ellos, 3 (4,4%) reconocieron haberlas tenido tras la cirugia a partir de los 12 meses, precisando en 2 casos
(2,9%) atencidn psicol 6gica posterior. No hubo antecedentes de intentos de suicidio en la entrevista previa,
pero tras lacirugia, 5 pacientes (7,4%), presentaron malestar psicol 6gico asociado al cambio fisico, y hubo 2
intentos de suicidio (2,9%).

Conclusiones: Existe un importante nimero de pacientes obesos con alteraciones psicol 6gicas que acuden
para cirugia bariatrica. Aunque existe mejoria de estas alteraciones psicol 6gicas en un gran nimero de
pacientes, sigue existiendo un grupo de obesos intervenidos que en |os que vuelven areaparecer algunas
conductas patoldgicas y aparecen alteraciones nuevas que traducen una peor evolucion de lacirugia. La
existencia de un protocolo multidisciplinar detecta las patologias psicol 6gicas que presentan y que impactan
en laevolucion de laintervencion quirdrgica, favorece la sel eccion adecuada de estos pacientesy permite un
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apoyo en su estabilidad psicolégicay un mayor éxito en su tratamiento y seguimiento.
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