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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariatrica ha demostrado ser eficaz en la pérdida de peso amedio y largo plazo y en
traer una mejora significativa alas comorbilidades médicas. Numerosos estudios, recogen las caracteristicas
depresivas, aumento de ansiedad, baja autoestima, pobre relacion socia y trastornos de alimentacion de los
paci entes obesos, relacionados en la gran mayoria de casos, directamente con su condicién de obesidad.
Algunos de estos trastornos pueden mejorar tras la cirugia bariétrica, aungue otros persisten o pueden
aparecer algunos nuevos.

Objetivos: Valorar, previo acirugia bariétrica, |as comorbilidades psiquiétricas de | os pacientes, su evolucion
trasla cirugia, seguimiento por equipo multidisciplinar y deteccion de posibles exacerbaciones de
sintomatol ogia psiquiétrica o aparicion de nuevas patologias asociadas a la cirugia.

Métodos: 67 pacientes fueron intervenidos mediante gastrectomia vertical |aparoscopica en nuestra unidad de
Cirugia Esofagogéstricay Metabdlica, con un seguimiento de dos afios. Se estudian las comorbilidades
psiquiétricas presentes, evolucion tras €l tratamiento, si aparecen nuevas comorbilidades o si 1as existentes
con el paso del tiempo, precisan apoyo psicoldgico. Como variables psicol 6gicas se han considerado los
cambios producidos en comportamientos relacionados con la alimentacion y la actividad fisica, laimagen
corporal y las variables emocionales (estado de &nimo) y sociaes (familiar y de pareja), valorandol os previo
acirugiay en controles posteriores, segun protocolo de la Unidad, con entrevista del cirujano y enfermeras.
Ante alteraciones emocionalesy psicolégicas, reactivacion o cambios de &nimo patol 6gicos, se remitieron a
psicologo del equipo multidisciplinar para valoracion.

Resultados: 67 pacientes, 68,6% mujeresy 31,3% hombres sometidos a cirugia bariatrica. Previo alacirugia,
32,8% presentaban alteracion alimentaria, 11,9% trastornos de alimentacion, 59,7% no estaban contentos con
su imagen corporal, 37,3% realizaban algun gercicio fisico habitual, 28,3% presentaban depresion y/o
ansiedad, 29,8% referian limitacion en sus relaciones sociales y/o de pargja. Se detecto tras la cirugia,
mejoria de conductas alimentarias (80%), del concepto de imagen corporal (80%), aunque ésta, disminuiaen
sucesivas revisiones, por € exceso de piel o pérdida insuficiente de peso (67%), aumento del tipo de gjercicio
fisico (82%), solo 7,4% preciso apoyo psicolégico por depresion, y un 4,4% reactivacion de conductas con
trastorno alimentario alos 12 meses de la cirugia, aunque solo 2,9% precisaron atencion psicol 6gica
posterior. El 7,4% presenté malestar psicol dgico asociado a cambio fisico y 2,9% intentos de suicidio.
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Conclusiones: Trasla cirugia bariétrica, la pérdida de peso puede hacer mejorar algunas variables
psicoldgicas (depresion), habitos alimentarios y gercicio fisico, aunque son pacientes que necesitan un apoyo
y seguimiento posterior, para no recaer en conductas ya establecidas y dificilmente modificables por si solos.
Ademas, pueden aparecer un aumento de ideas de autodario y riesgo de suicidio, asi como una no aceptacion
al cambio en laimagen corporal, que precisan de apoyo posterior. De ahi, laimportancia de |os tratamientos
médicos multidisciplinarios, con control de dieta, actividad fisica, estudio prey postoperatorio psicoldgico y
correcta indicacion de cirugia bariatrica. El apoyo psicol 6gico posterior es un elemento fundamental parala
adecuada deteccion y manejo de estos pacientes.
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