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Resumen

Actualmente la obesidad se ha convertido en una de las mayores preocupaciones a nivel de la salud mundial dado que se encuentra
asociada a un significativo aumento de la morbimortalidad poblacional. Especificamente para la obesidad severa (IMC > a 40) los
tratamientos que incluyen cirugias bariatricas han demostrado una mayor eficacia en el largo plazo.

En este articulo se presenta la prevalencia de trastornos psiquiadtricos observados en la valoracién prequirtrgica de 968 candida-
tos de un equipo multidisciplinario de un hospital ptablico de la ciudad de Buenos Aires durante el periodo 2006 a 2011. El 68%
(n=656) correspondi6 a mujeres de un rango etario de 19 a 69 afios mientras que el 32% (n=312) correspondi6 a varones de 18 a 72
afios. La evaluacion se realiz6 a modo de una entrevista clinica semiestructurada que arrojéo como resultados una alta prevalencia
de trastornos psiquidtricos: 46,5%, de los cuales predominan los trastornos alimentarios (51%), los trastornos afectivos (36,2 %)
y los trastornos de ansiedad (10%), incluyendo en estos Gltimos el porcentaje de trastornos adaptativos. Estos resultados fueron
contrastados con estudios de relevancia de otros paises.

A modo de conclusién se evidencia, por un lado, la necesidad de métodos de medicién homologados y, sobre todo, la importan-
cia de abordajes psiquidtricos especializados en el marco de los equipos de tratamiento quirtargico de la obesidad, dado que las
patologias psiquidtricas prevalentes no se consideran un impedimento para las cirugias si son adecuadamente tratadas. El rol del
especialista en salud mental resulta de vital importancia para la mejoria de los resultados, por lo que no debe quedar reducido a
valorar la aptitud del candidato para la cirugia.

Palabras clave: Obesidad severa - Cirugia baritrica - Prevalencia de trastornos psiquiétricos - Rol del psiquiatra.

PREVALENCE OF PSYCHIATRIC DISORDERS IN A POPULATION CANDIDATE FOR OBESITY SURGERY: EXPERIENCE IN
PSYCHIATRIC ASSESSMENT IN A PUBLIC HOSPITAL WITHIN A MULTIDISCIPLINARY MORBID OBESITY TREATMENT TEAM

Abstract

Currently, obesity has become one of the greatest concerns of global health since it is associated with a significant increase in
population morbidity and mortality. Specifically for severe obesity (BMI> to 40) treatments that include bariatric surgeries have
shown greater efficacy in the long term outcomes.

This article presents the prevalence of psychiatric disorders observed in the pre-surgical assessment of 968 candidates from a multidis-
ciplinary team of a public hospital in the city of Buenos Aires during the period 2006 to 2011. The 68% of the sample (n=656) corres-
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ponded to women from an age range of 19 to 69 years while 32% of de sample (n=312) corresponded to males from 18 to 72 years.
The evaluation was carried out in the form of a semi-structured clinical interview that resulted in a high prevalence of psychiatric
disorders: 46.5%. Of which eating disorders predominate (51%), affective disorders (36.2%) and anxiety disorders (10%), including
in the latter the percentage of adjustment disorders. These results were contrasted with relevant studies from other countries.

As a conclusion, the need for standardized measurement methods is evident. So is the importance of specialized psychiatric approa-
ches within the framework of surgical treatment teams for obesity, given that the most prevalent psychiatric pathologies are not
considered an impediment to surgeries if they are adequately treated. The role of the mental health specialist is of vital importance
for the improvement of the treatment results, so it should not be reduced to assess the aptitude of the candidate for surgery.
Keywords: Severe obesity - Bariatric surgery - Prevalence of psychiatric disorders - Role of the psychiatrist within the bariatric

teams.

Introduccion

Actualmente la obesidad se presenta como un pro-
blema en creciente aumento en la incidencia mundial.
Asi es como resulta una de las mayores preocupaciones
de la salud global, dado que se asocia a un incremento
significativo de la morbimortalidad de la poblacién (1,
2,3).

De etiologia compleja, la fisiopatologia de la obesi-
dad abarca en el presente campos que incluyen bases
genéticas, el metabolismo energético, la influencia de
las diferentes hormonas intervinientes y las condiciones
psicologicas que rigen las conductas del hambre y la sa-
ciedad, como asi también, el efecto de la interaccién de
las poblaciones con los nuevos determinantes ambien-
tales: facil acceso al alimento; alimentos ricos en grasas
disefiados para aumentar su consumo y héabitos cada vez
mas sedentarios (4).

Paradojicamente, durante afios se mantuvo la teoria
de que la obesidad era causada por los problemas psi-
cologicos de los individuos que la padecian. Kaplan y
Kaplan (5) proponian que la sobreingesta era una con-
ducta aprendida, utilizada por el sujeto obeso como me-
canismo para reducir la ansiedad. Contrariamente a lo
postulado, los estudios realizados en la poblacion gene-
ral no encontraron diferencias significativas en las ca-
racteristicas psicologicas de personas obesas y no obesas
(6, 7, 8). A pesar de que las investigaciones hallaron un
funcionamiento psicolégico normal en las personas con
obesidad, la obesidad aparece asociada con problemas
especificos del peso que pueden afectar adversamente la
calidad de vida.

Por otra parte, en lo que respecta a la obesidad severa
(IMC > 40) la sola dieta, el ejercicio regular y el trata-
miento farmacol6gico no han probado ser muy efecti-
vos en el tratamiento a largo plazo. Este hecho sumado
al aumento en la prevalencia de la obesidad severa a
nivel global y el desarrollo de métodos quirtargicos por
via endoscopica tendientes a modificar la absorcion de
alimentos (cirugias bariatricas) ha promovido la crea-
cion de equipos de tratamiento multidisciplinarios que
actualmente se muestran como las formas mas eficaces
para reducir el peso y sostenerlo a largo plazo (8, 9, 10).

Estos equipos son conformados por diferentes dis-
ciplinas, no siempre las mismas, que cubren diferentes

campos: clinica médica, nutricidn, cirugia, psiquiatria,
psicologia, en algunos casos actividad fisica y asisten-
cia social.

Fue en este contexto que tuve la oportunidad de par-
ticipar como psiquiatra de un equipo multidisciplinario
conformado por cirujanos, endocrinélogos, médicos
clinicos y licenciadas en nutricion, realizando la valora-
cién psiquidtrica y un eventual tratamiento de un gran
numero de pacientes candidatos a cirugia bariatrica en
el marco del Equipo de Cirugia Bariatrica del Hospital
Argerich entre 2006 y 2011.

En esta comunicacién me remitiré a informar los re-
sultados de esas valoraciones en términos de los cuadros
psiquiatricos presentados por los candidatos durante las
evaluaciones prequirargicas.

Materiales y métodos

El objetivo de la evaluacion fue realizar un diagnosti-
co psiquiatrico a posibles postulantes, identificar las mo-
tivaciones personales para la cirugia y su capacidad de
comprension de los métodos de tratamiento a utilizar,
considerando de manera particular la presencia de posi-
bles factores que contraindicaran la intervencion.

La evaluacion psiquiatrica se realiz6 mediante una
entrevista clinica individual semiestructurada de dura-
cién de una hora, aproximadamente, y de ser necesario,
se llevaban a cabo entrevistas adicionales. La eleccion de
este método se vincul6 con las dificultades diagnosticas
que brindaban los informes autoadministrados para la
medicion de algunas patologias mentales, como ser los
trastornos alimentarios en este tipo de poblacion, y la
ausencia de métodos estandarizados validados en nues-
tro pais en el momento en que se realizo la evaluacion.

Se conformo una historia clinica que tuvo en cuenta
los datos demograficos, el funcionamiento psiquico glo-
bal del individuo mediante un examen psiquiatrico, una
pesquisa de trastornos psiquiatricos actuales y sus an-
tecedentes, otras enfermedades médicas concomitantes
y su posible influencia a nivel psicoldgico. Se hizo hin-
capié sobre la historia alimentaria del candidato: parti-
cularmente sobre los habitos alimentarios, la evolucién
del peso a lo largo de la vida del candidato y su posible
relacién con eventos vitales trascendentes. Ademas, se
consignaron los antecedentes familiares y los tratamien-
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tos ensayados, tanto clinico nutricionales como psicolo-
gicos y/o psiquiatricos, como asi también, las medicacio-
nes que recibia. Por altimo, se consideraron los posibles
problemas psicosociales y ambientales que pudieran
afectar al individuo y/o a la evolucion del tratamiento.

Se conformo6 un diagnostico en 5 ejes segiin DSM 1V-
TR del cual recortaré los resultados de los dos primeros.

Respecto de los criterios que se utilizaron para in-
dicar la cirugia, tuvimos en cuenta, como equipo, las
recomendaciones del Consenso de Expertos de Cirugia
de la Obesidad del Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos (NIH) aprobadas en 1991 en las que se
establecen como criterios de Salud Mental la estabilidad
psicologica actual y prospectiva del postulante a cirugia
y la capacidad de comprension del sujeto de que la sola
intervencion no garantizara la pérdida de peso, y que,
esta conllevard controles clinicos posteriores y un plan
alimentario especial (11).

De estas indicaciones, el equipo definié que se en-
contraria contraindicada, de forma absoluta, la inter-
vencion para aquellos pacientes con patologia psiquia-
trica aguda que alterase su capacidad de discernimiento
y perjudicase el sostenimiento del tratamiento, en los
términos antes sefialados. A su vez, para aquellos candi-
datos que presentaran patologias psiquidtricas tratables
en un dispositivo de consultorios externos, esta contra-
indicacion se volvia relativa en funcién al cumplimiento
y a la evolucion del tratamiento.

Resultados

La muestra poblacional abarc6 968 candidatos con
IMC > 40 que realizaron la evaluacion psiquiatrica entre
junio de 2006 y marzo de 2011 en el Equipo de Cirugia de
la Obesidad del Hospital General de Agudos “Cosme Ar-
gerich” de CABA, de los cuales el 68% (n=656) fueron mu-
jeres de un rango etario de 19 a 69 anosy el 32% (n=312)
fueron hombres de un rango de edad de 18 a 72 afios.

El 46,5% de la poblacion valorada se diagnostico con
una patologia psiquidtrica activa.

Al 53,5% restante no se le encontraron criterios que
conformaran diagnosticos completos.

Dentro de ese 46,5% la patologia psiquidtrica se dis-
tribuy6 de la siguiente manera: el 22,2% presentaba al
menos un trastorno afectivo: el 16% cumplia criterios
para distimia y el 6,2% mostraban depresion mayor; el
6% de la muestra con patologia psiquiatrica presentaba
trastornos de ansiedad: 4% de ansiedad generalizada y
1% de trastorno por péanico. El 18% de los candidatos
cumplian criterios para trastornos adaptativos de los
cuales prevalecian los trastornos adaptativos con sinto-
mas depresivos (14%) sobre los trastornos adaptativos
con sintomas ansiosos (4%).

Cabe aclarar a esta altura que, si bien en dicho pe-
riodo temporal (2006/2011) el trastorno por atracones
no era codificado atin como un trastorno de la conducta
alimentaria, si era y es considerado un criterio de ex-
clusion relativo para realizar la cirugia, por lo que fue
afnladido dentro de esta valoracion (12, 13, 14). El 51%

de los candidatos que presentaron patologia psiquiatrica
activa mostraron sintomas compatibles con trastornos
alimentarios, ya sea una version completa del sindrome
por atracon (27%) o una incompleta (24%). El 31% de
los pacientes con trastornos alimentarios se presentaron
comorbidos con otros cuadros psiquidtricos correspon-
dientes al eje I: principalmente con trastornos del espec-
tro depresivo 16% (trastorno depresivo mayor, trastorno
adaptativo con estado de dnimo) y con trastorno del es-
pectro ansioso 15% (trastorno de ansiedad generalizada,
trastornos por panico).

Respecto del eje II, hubo predominancia del cluster C:
6% de trastorno dependiente de la personalidad, 2% de
trastorno evitativo y también 6% de trastorno histrioni-
co de la personalidad.

Discusion

El objetivo de este trabajo consistié en relevar, por
primera vez en nuestro pais, la psicopatologia presente
en un grupo numeroso de candidatos a cirugia bariatrica
en un hospital publico de la ciudad de Buenos Aires. El
porcentaje de personas en los que se detectaron sindro-
mes psiquiatricos completos fue alto, de un 46,5%.

Aparentemente, la ausencia en los estudios pobla-
cionales que tuviesen en cuenta las diferencias grupales
como ser el grado de obesidad o bien los factores que
predominaron en su génesis, por ejemplo, ha conducido
posiblemente a la falsa presuncion de que la poblacion
de obesos es homogénea respecto de su funcionamiento
psicologico (6, 15). Esta poblacion es heterogénea res-
pecto a la etiologia de la obesidad; heterogénea respecto
al momento de su inicio; a la cantidad y distribucion de
la grasa corporal y de sus efectos sobre algunas variables
meédicas, asi como también, en su respuesta a los diver-
sos tratamientos ensayados.

A pesar de que ciertas investigaciones hallaron un
funcionamiento psicolégico normal en los obesos, la
obesidad severa aparece asociada con problemas espe-
cificos del peso que pueden afectar adversamente la ca-
lidad de vida de las personas que la padecen, tanto a
nivel fisico: mayor indice de diabetes tipo II, de apnea
obstructiva del suefio o alteraciones cardiovasculares en-
tre otras, como asi también a nivel psicologico, dada la
importante incidencia de patologia psiquiatrica presen-
tada en esta poblacion (6, 16, 17).

Si bien existen algunas escalas especificas para va-
lorar a la poblacion bariatrica, por ejemplo BAROS, no
existe un acuerdo global de como evaluar a estos pacien-
tes, a pesar de que existen diferentes consensos realiza-
dos, cada equipo lo aplica de acuerdo a sus preferencias
clinicas, lo que dificulta conocer la real prevalencia de
la psicopatologia de esta poblacion. Por otra parte, se
muestra como obstaculo, sobre todo en los cuestionarios
autoadministrados, aunque también en las valoraciones
clinicas, la omision de informacion de parte del sujeto
con el fin de lograr el apto para la cirugia (13, 18, 19).

Seglin revisiones bibliograficas realizadas sobre es-
tudios de prevalencia en esta poblacion es interesante
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destacar la realizada por Mitchel y col. (19), donde se
recortaron estudios realizados que utilizaron mediciones
clinicas estructuradas, principalmente versiones de la
SCID (Structured Clinical Interview for DSM disorders):
Si bien estos estudios tienen bases muestrales mas peque-
flas (oscilan entre n=105 y n=288) es notable la presencia
de patologia psiquiatrica en los candidatos a cirugia de la
obesidad, mostrando un rango que va desde el 21% en la
medicion de los italianos Mauri y col. (12) a un 55,5% en
Alemania, para Miilhaus y colaboradores (13).

Resulta importante la incidencia de trastornos ali-
mentarios en nuestra muestra (51%). Basicamente esta
cifra corresponde al actual trastorno por atracon, anti-
guamente catalogado dentro de los trastornos alimen-
tarios no especificados (TANE) junto con sindromes ali-
mentarios que no llegaban a reunir todos los criterios
diagnosticos. Esta prevalencia resulta también relevante
en la muestra norteamericana de Mitchel y col 26,6%
(20), en la de Miilhaus y col. 37,7% (13) y en la de Jo-
nes-Corneille y col. 41, 9% (21). En todas ellas se realiz6
una valoracion de la presencia de trastornos de alimen-
tacion. Notablemente presente en esta poblacion, ya sea
de manera completa o bien de forma incompleta (even-
tual presencia de atracones), este diagnostico conlleva
ademas una alta probabilidad de comorbilidad psiquia-
trica (31% en nuestra muestra) con trastornos afectivos
y/o ansiosos, por lo que implica un tratamiento psiquié-
trico y un seguimiento nutricional exhaustivo prequi-
rargica y también postquirtrgicamente. Estos pacientes
fueron propuestos como parte de una subpoblacion de
mayor riesgo debido a las peores evoluciones en térmi-
nos de peso y psicopatologia (22, 23, 24).

Es relevante también la incidencia de trastornos afec-
tivos en nuestra muestra: 22,2% de los candidatos con
patologia psiquiatrica. Respecto de las muestras citadas
los resultados son dispares: algunos coinciden con esta
mayor presencia de trastornos afectivos: Miilhaus y col
31,5% (13), Kalarchian y col. 15,6% (18) Jones-Corneille
y col. 14,3% (21) y otros equipos presentan menor inci-
dencia: Mauri y col. 6,4 % (20). En ningtn relevamiento
se evidencia la presencia de trastornos adaptativos con
estado de 4nimo deprimido (14% en nuestra muestra).

Cabe destacar que las comorbilidades médico-cli-
nicas prevalentes en la poblaciéon con obesidad severa
como la Diabetes tipo II, enfermedades cardiovasculares,
artrosis, hipotiroidismo, apnea del suefio se encuentran

asociadas a una mayor presencia de cuadros depresivos
(25, 26, 27).

Por otra parte, la discriminacioén sufrida por las per-
sonas con exceso de peso es necesariamente un factor
de riesgo de sufrimiento psicolégico. Hay estudios que
denotan prejuicios hacia las personas con obesidad en
diferentes grupos etarios y diversos ambitos (28, 29).
Si bien la exposicion a estas condiciones hostiles no es
igual para todos, tampoco es igual de qué manera cada
individuo resuelve este tipo de adversidad, es esperable
que esta poblaciéon presente un riesgo mas elevado de
padecer complicaciones psicosociales.

Conclusiones

La obesidad severa constituye una condicién grave y
de consecuencias nefastas tanto para la salud fisica del
individuo como para su bienestar psicosocial. Cuando
estan bien indicados, los tratamientos con procedimien-
tos baridtricos propician excelentes resultados en tér-
minos de mejora clinica global, condicién psicosocial y
funcionamiento ocupacional.

Si bien al momento no existe un Gnico método de
valoracién psicolégica para los posibles candidatos para
una cirugia de la obesidad, se evidencia una gran preva-
lencia de trastornos psiquiatricos en esta poblacion, asi
como sus posibles implicaciones en la evolucion clinica.

En ese sentido, es de suma importancia que un médi-
co psiquiatra integre el equipo multidisciplinario involu-
crado en el control bariatrico de la obesidad. El psiquiatra
debe conocer las particularidades de esa poblacién, las
comorbilidades mas comunes y sus respectivos trata-
mientos, tanto en la evaluacién preoperatoria como en
el seguimiento postoperatorio. El papel del psiquiatra en
los equipos bariatricos no debe quedar reducido a la va-
loracién diagnostica, en tanto a los criterios de aptitud
quirargicos, ya que los trastornos mentales mayormente
prevalentes no representan un impedimento para la ciru-
gia cuando son adecuadamente tratados. Es importante
que el psiquiatra que se disponga a trabajar con estos pa-
cientes desarrolle habilidades en identificar los factores
de riesgo, de mal y buen prondéstico en la evoluciéon de
los casos, para actuar de modo preventivo y terapéutico,
contribuyendo, asi, en la conduccién de los diferentes
casos hacia una evolucién clinica mas favorable y mejo-
rando finalmente la calidad de vida de estos pacientes. ll
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