
441

Patología psiquiátrica y cirugía bariátrica*

Dr. Pablo Olguín V.1,3, Int. Daniela Carvajal A.2, Dr. Manuel Fuentes S.3

1	 Unidad de Salud Mental, Departamento de Cirugía, Hospital Clínico Universidad de Chile. 
2	 Interna de Medicina. Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
3	 Unidad de Psiquiatría, Equipo de Obesidad, Clínica Alemana. 
	 Santiago, Chile.

Abstract

Bariatric surgery and mental disorders

Medical treatments have shown poor outcomes, bariatric surgery has become a frequent treatment 
alternative for obesity. Obese patients seeking treatment have higher psychiatric comorbidity than not con-
sulting ones. Bariatric surgery has allowed a reduction in medical comorbidity and some improvement in pre 
surgery psychopathology. Recent evidence reports a decrease in depressive disorders rate, improvement in 
self-esteem and life quality, in direct association with weight reduction, with no significant anxiety changes. 
Although weight decrease should help to have a better social life, important difficulties in adapting to the new 
environment can emerge. An increase in suicides and problematic alcohol use has been observed, as well as 
a decrease in binge eating disorder with further appearance of compensatory behavior, distorted body image, 
and marital problems. Pre surgery personality disorder could be a risk factor for a negative outcome. In this 
context a rigorous post surgery follow up is desirable, in order to optimize mental health benefits of massive 
weight reduction.
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Resumen

Los tratamientos médicos de la obesidad han demostrado baja efectividad, lo que ha llevado a que 
la cirugía bariátrica se haya establecido como una alternativa de tratamiento cada vez más frecuente. Las 
personas obesas que buscan tratamiento presentan tasas significativamente elevadas de comorbilidades psi-
quiátricas en comparación con las personas obesas que no consultan. La cirugía bariátrica ha permitido una 
reducción de las comorbilidades médicas y una mejoría de las patologías psiquiátricas presentes antes de la 
cirugía. Publicaciones recientes reportan una disminución de los trastornos depresivos, mejoría de la auto-
estima y de la calidad de vida, directamente asociados a la reducción de peso, sin variaciones significativas 
en los niveles de ansiedad. Si bien la pérdida de peso debería ayudar al mejoramiento de la vida social del 
paciente, pueden surgir importantes dificultades para adaptarse al nuevo entorno. Se ha visto un aumento de 
la tasa de suicidios y del uso problemático de alcohol, disminución precoz del trastorno por atracones con 

Rev Chil Cir. Vol 67 - Nº 4, Agosto; pág. 441-447
ARTÍCULO DE REVISIÓN

*Recibido el 5 de noviembre de 2014 y aceptado para publicación el 29 de diciembre de 2014.

Conflictos de Interés: Ninguno.

Correspondencia:	 Dr. Pablo Olguín V.
	 piolguin@gmail.com

mailto:piolguin@gmail.com


442

Introducción

La obesidad hoy en día es considerada como 
una enfermedad del siglo XXI, cuya prevalencia ha 
alcanzado proporciones epidémicas tanto en Chile 
como en el mundo. Cifras a nivel nacional señalan 
que el 39,3% de la población mayor de 15 años pre-
senta sobrepeso, el 25,1% presenta obesidad y un 
2,3% presenta obesidad mórbida1. Esto se traduce 
en un alto costo económico para el país, tanto por el 
aumento de la demanda por servicios de salud, como 
por la pérdida de productividad de una población 
en edad laboralmente activa2. Los pacientes obesos 
presentan un riesgo aumentado de comorbilidades y 
muerte prematura3. La disminución en la esperanza 
de vida puede ser de hasta 20 años en el grupo de 
pacientes con obesidad severa4. Además, se asocia 
a un deterioro psicológico y psicosocial importante, 
así como a un deterioro en la calidad de vida, espe-
cialmente en el subgrupo de obesos mórbidos que 
buscan tratamiento quirúrgico5,6.

Tratamiento quirúrgico de la obesidad

Los tratamientos médicos de la obesidad han de-
mostrado baja efectividad, lo que ha llevado a que 
la cirugía bariátrica se haya establecido como una 
alternativa de tratamiento cada vez más frecuente, 
particularmente en el subgrupo de obesos mórbidos7. 
La cirugía bariátrica además de asociarse a una 
importante pérdida de peso ha permitido una dismi-
nución de las comorbilidades médicas y una mejoría 
en la calidad de vida8,9. En Chile los procedimien-
tos más realizados son el Bypass Gástrico en Y de 
Roux (BPGY) y la Gastrectomía Vertical en Manga 
(GVM). La pérdida de peso tiende a ser rápida en 
los primeros 12 a 18 meses posteriores al proce-
dimiento y luego tiende a estabilizarse o incluso a 
producirse un ligero aumento. El BPGY se asociaría 
a una mayor pérdida de peso que la GVM10. Aún 
más, una publicación reciente de la Federación In-
ternacional para Cirugía de la Obesidad y Trastornos 
Metabólicos (IFSO) señala que la cirugía bariátrica 
puede considerarse como opción terapéutica en obe-
sos tipo I con comorbilidades médicas importantes 
que no hayan respondido a tratamiento médico, pese 
a no cumplir con los valores de Índice de Masa Cor-

poral (IMC) requeridos tradicionalmente11. Sin em-
bargo, los resultados exitosos a largo plazo, no sólo 
dependen de la cirugía, sino también de la capacidad 
del paciente para implementar cambios permanentes 
en su estilo de vida, tales como modificación de la 
conducta alimentaria, adherencia a un plan estricto 
de ejercicios y desarrollo de habilidades psicológicas 
para enfrentarse a una nueva vida.

Debido a sus buenos resultados en términos de 
pérdida de peso, la demanda por cirugía bariátrica 
se ha incrementado en los últimos años, volviéndose 
cada vez más necesaria la existencia de trabajos que 
la estudien con todas sus variables. 

Comorbilidades psiquiátricas en cirugía 
Bariátrica

Las personas obesas que buscan tratamiento 
presentan tasas significativamente elevadas de 
psicopatología en comparación con las personas 
obesas que no buscan tratamiento12,13. Es sabido 
también, que las personas que buscan tratamiento 
médico para obesidad (incluyendo cirugía o farma-
coterapia) tienen mayor probabilidad de tener un 
historial de depresión y ansiedad que las personas 
obesas que buscan programas basados sólo en die-
tas restrictivas o control de peso14. Por otra parte, 
los individuos candidatos a cirugía bariátrica son 
generalmente obesos mórbidos, y la severidad de la 
obesidad ha sido relacionado con mayores tasas de 
psicopatología, incluyendo depresión15,16 y trastorno 
por atracones17. Hayden y cols., evaluaron a 204 
pacientes candidatos a cirugía bariátrica, observán-
dose que alrededor del 39% de estos pacientes cum-
plía con criterios para patología del eje I definidos 
por el DSM-IV (Manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales). Las patologías más 
frecuentemente encontradas fueron Trastornos del 
Ánimo (26,5%), Trastornos de Ansiedad (15,2%) y 
Trastorno por Atracones (13,2%)18. El diagnóstico 
y tratamiento oportuno de la patología psiquiátri-
ca previo a la cirugía es fundamental, ya que se 
considera un factor determinante en los resultados 
de la cirugía a largo plazo19. Los pacientes obesos 
después de la cirugía bariátrica experimentan un 
estrés emocional significativo, con mayor labilidad 
del estado de ánimo y una mayor conciencia de la 

Rev Chil Cir. Vol 67 - Nº 4, Agosto; pág. 441-447

p. Olguín V. y cols.

aparición posterior de conductas compensatorias, distorsión de la imagen corporal y aparición de conflictos 
conyugales. La presencia de trastorno de personalidad previo a la cirugía, constituiría un predictor nega-
tivo de resultado a largo plazo. Es en este contexto que se hace necesario un seguimiento post operatorio 
exhaustivo a estos pacientes, de tal forma de intervenir precozmente y optimizar los beneficios en la salud 
mental obtenidos con la baja de peso. 
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ansiedad, la depresión y la irritabilidad; los ajustes 
necesarios en el estilo de vida producen tensas rela-
ciones con sus parejas y padres en algunos casos20. 
Un estudio, publicado por Saltzein y cols., mostró 
que los pacientes obesos tienen un aumento de su 
psicopatología en comparación al estado preoperato-
rio según los resultados en el Inventario Multifásico 
de Personalidad de Minnesota. La mayoría de las 
complicaciones psiquiátricas surgidas luego de la 
cirugía bariátrica eran independientes de la pérdida 
de peso21. Waters y cols., realizaron el seguimiento 
por 2 años de 157 pacientes post cirugía bariátrica, y 
si bien se vieron mejorías iniciales en parámetros de 
salud mental, éstas tendían a retornar a los valores 
basales preoperatorios luego de los 24 meses post 
cirugía, registrándose además dos muertes relaciona-
das a abuso de alcohol y tres por suicidio22. Si bien 
la pérdida de peso debiera ayudar al mejoramiento 
de la vida social del paciente, pueden surgir impor-
tantes dificultades para adaptarse a las demandas del 
aumento de aceptación social o a cambios importan-
tes en el entorno, como a la necesidad de cambio en 
el estilo de vida, y la adaptación y aceptación de la 
nueva imagen corporal. Algunos de estos pacientes 
experimentan sentimientos de desilusión posterior 
a la cirugía, convirtiéndose en un problema muy 
importante cuando el paciente acude a la consulta 
con expectativas irreales. Esto está fuertemente 
reforzado por la necesidad de creer que la cirugía 
es la solución a todos sus problemas, especialmente 
cuando se considera que muchos de ellos llegan a la 
consulta médica después de múltiples tratamientos 
fracasados23. Esto, sumado a elementos psicopato-
lógicos pre-existentes, puede generar la aparición 
o exacerbación de sintomatología psiquiátrica 
(habitualmente descontrol de impulsos, síntomas 
depresivos y/o ansiosos), así como una insuficiente 
pérdida de peso o, a largo plazo, un aumento del 
exceso de peso perdido24.

Todo esto ha llevado a algunos grupos a definir 
algunas contraindicaciones psiquiátricas absolutas 
de cirugía bariátrica tales como: Dependencia activa 
a alcohol y drogas, retraso mental, trastornos psicó-
ticos (esquizofrenia y otros), bulimia y trastornos 
graves de personalidad24.

Ansiedad y depresión

La Depresión es una comorbilidad frecuente en 
este grupo de pacientes, tanto al momento de la ci-
rugía o como antecedente25. Un episodio depresivo 
no tratado previo a la cirugía en asociación con otras 
comorbilidades puede interferir en el logro de las 
metas de baja de peso esperadas26. Algunos estudios 
muestran disminución importante de los síntomas 

depresivos posterior a la cirugía bariátrica a 2 años 
de seguimiento post procedimiento27. Burgmer y 
cols., realizaron seguimiento a 4 años de un grupo 
de 148 pacientes obesos; se observó que el 44,7% 
de los que lograron una baja de peso mayor al 25% 
del valor preoperatorio presentó remisión de la 
depresión. A su vez, el 18,5% de los pacientes que 
presentaron una baja de peso menor al 25% del va-
lor preoperatorio desarrollaron síntomas depresivos 
clínicamente importantes a 4 años de seguimiento, 
probablemente asociado a sentimientos de fracaso 
e impotencia por no haber alcanzado las metas pro-
puestas28. Mitchell y cols., realizaron un seguimiento 
a 15 años post bypass gástrico, donde el 29% de 
pacientes presentó un episodio depresivo mayor 
post cirugía29. Estos resultados apoyan la idea de 
que la depresión es una comorbilidad de la obesidad 
cuya evolución estaría influenciada por la pérdida o 
ganancia de peso30.

Los síntomas ansiosos disminuyen significativa-
mente a un año de seguimiento posterior a la cirugía, 
sin embargo, no se observa una correlación con los 
cambios en el peso. Por lo que la Ansiedad a dife-
rencia de Depresión, estaría menos influenciada por 
la baja de peso28.

Respecto a la efectividad del uso de antidepresi-
vos, Mitchell y cols., mostraron que el área bajo la 
curva de niveles plasmáticos en relación al tiempo 
y la máxima concentración plasmática de sertralina 
estaba reducida en un 60% en el grupo de cirugía 
bariátrica versus control. Por lo tanto, los pacientes 
sometidos a BPGY podrían estar en riesgo de pre-
sentar recidiva de sus síntomas depresivos en caso 
de no realizarse ajustes en las dosis31.

Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son 
comunes en la población obesa, siendo el Trastorno 
por Atracones el más frecuente, con una prevalencia 
de hasta 27%25. Un estudio reciente publicado por 
Jones-Corneille y cols. mostró que los pacientes 
con trastorno por atracones presentaban un signifi-
cativo mayor porcentaje de prevalencia de vida de 
cualquier trastorno del Eje I en comparación a los 
que no presentaban este trastorno (65,9% vs 39,3%) 
y mayor porcentaje de trastorno actual del Eje I  
(47,7% vs 16,5%)32. La conducta de comer compul-
sivamente puede ser aliviada después de la cirugía, 
porque los pacientes están obligados a seguir estric-
tas dietas después de la operación que incluyan me-
nores tamaños en las porciones de las comidas33. Sin 
embargo, según Muller y cols., existiría un grupo de 
pacientes que luego de la baja de peso producto de 
la cirugía desarrollaría atracones subjetivos o sensa-
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ción de “pérdida de control” de la ingesta, e incluso, 
aunque más raro, inducirse vómitos para mantener 
el peso y la figura10. Kruseman y cols., realizaron un 
seguimiento a un grupo de 80 mujeres post bypass 
gástrico, y encontraron que el 51% de ellas presentó 
episodios de atracones de comida o de síndrome del 
comedor nocturno34. Esta pérdida en el control del 
apetito ha mostrado estar asociada con una menor 
baja de peso post cirugía y un aumento subjetivo 
del malestar anímico35,36. Cuando la baja de peso se 
detiene, existen pacientes que desarrollan conductas 
restrictivas o compensatorias con el fin de evitar la 
ganancia de peso, desarrollando trastornos como Bu-
limia y Anorexia37. Sin embargo, las descripciones 
no siempre cumplen con los criterios diagnósticos 
completos; no son siempre suficientemente detalla-
das desde el punto de vista psiquiátrico, o se limitan 
a un tipo de operación o de otra, lo que impide su 
generalización38.

Uso problemático de alcohol y/o Sustancias

Los pacientes sometidos a cirugía bariátrica 
tienen un significativo aumento en el uso de sustan-
cias como alcohol, tabaco y drogas post-cirugía39. 
Aquellos individuos que tienen el antecedente de 
abuso de alcohol en algún momento de su vida son 
más propensos a desarrollar este problema después 
de la cirugía, siendo más frecuente en aquellos 
sometidos a bypass gástrico en comparación con la 
banda gástrica40. Esta situación se explica debido 
a alteraciones farmacocinéticas que llevan a un 
aumento en la absorción del alcohol producto de la 
cirugía, experimentando sensaciones agradables y 
embriaguez de manera más precoz y más frecuente, 
lo cual contribuye a un aumento de la ingesta41. En 
Chile, Maluenda y cols., estudiaron la absorción del 
alcohol en 12 pacientes pre y post manga gástrica, 
observándose que la absorción fue considerablemen-
te modificada post cirugía bariátrica, con niveles de 
alcoholemia  más elevados y por más largo tiempo 
para cantidades equivalentes de alcohol42. Steffen y 
cols. mostraron que en los primeros minutos luego 
de consumir cantidades moderadas de alcohol los 
pacientes post BPGY alcanzaron concentraciones 
desproporcionadamente más altas de alcohol en la 
sangre43. Wee y cols., encontraron que después de 
un año de cirugía alrededor del 7%  de los pacientes 
desarrolla consumo de alcohol de alto riesgo44. Un 
estudio realizado por King y cols., mostró que la 
prevalencia de trastorno por uso de alcohol en gene-
ral, y específicamente entre los participantes que se 
sometieron a BPGY, no aumentó significativamente 
hasta el segundo año postoperatorio, cuando el con-
sumo de alcohol en general, y el consumo a un nivel 

peligroso en particular, aumentaron en comparación 
con el primer año postoperatorio entre los partici-
pantes. Por lo tanto, es probable que un aumento en 
la sensibilidad al alcohol después de bypass gástrico 
combinado con la reanudación de los niveles más al-
tos de consumo de alcohol en el segundo año posto-
peratorio, sea lo que lleve al aumento del trastorno 
por uso de alcohol45.

Existe una teoría que intenta explicar este aumen-
to en el consumo de alcohol posterior a la cirugía 
bariátrica, conocida como “Teoría de Sustitución 
del Síntoma”, que explica que la eliminación de un 
síntoma particular sin la eliminación de la causa de 
base genera un síntoma sustituto. Así, el aumento en 
el consumo de alcohol y otras sustancias ocurriría 
porque la cirugía elimina el patrón de ingesta exce-
siva sin tratar la psicopatología de base39.

Trastornos de personalidad

Kalarchian y cols., el 2007, reportan que el 
28,5% de los candidatos a cirugía bariátrica cumplía 
criterios de trastornos de personalidad25. Kinzl y 
cols., mostraron que la pérdida de peso en indivi-
duos obesos con dos o más trastornos mentales, en 
la mayoría de los casos uno del Eje I y un trastorno 
de personalidad (eje II), es menor que en los obe-
sos con ninguno o sólo un trastorno mental. Esto 
podría explicarse por el hecho de que los trastornos 
de personalidad, están frecuentemente asociados 
con menor flexibilidad y menor adaptabilidad a los 
cambios46. Panfilis y cols., observaron que las dife-
rentes dimensiones de la personalidad pueden estar 
involucradas en diferentes aspectos del manejo de 
la obesidad. La alta dependencia de recompensa pre 
tratamiento fue un predictor positivo de asistencia 
al seguimiento clínico regular, mientras que la alta 
búsqueda de la novedad y baja persistencia (que 
reflejan alta impulsividad, pobre reglamentación y 
perseveración) podrían impedir que los pacientes se 
adhieran a las prescripciones dietarias, interfiriendo 
así con la pérdida de peso después de programas 
conductuales o de cirugía bariátrica47. Pontiroli y 
cols., encontraron que el Trastorno Narcisista de 
Personalidad se asociaba con pobre adherencia a 
dieta y al ejercicio, pobre cumplimiento integral, 
bajo porcentaje de asistencia a las visitas progra-
madas y menor cantidad de pérdida de peso en el 
corto plazo48.

Suicidio

La evidencia actual señala que habría un incre-
mento en el número de suicidios en el grupo de 
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pacientes sometidos a cirugía49. Adams y cols., en 
New England Journal of Medicine 2007, realizaron 
seguimiento a 7 años de un grupo de 7.925 pacien-
tes obesos sometidos a BPGY y lo comparó con un 
grupo de control de 7.925 pacientes, observándose 
en los operados una disminución de la mortalidad 
por cualquier causa en un 40%, principalmente por 
enfermedad coronaria, diabetes y cáncer. Sin embar-
go, la frecuencia de muertes por causas no médicas, 
como accidentes y suicidio, fue un 58% mayor el 
grupo de operados en comparación con el grupo 
control. En el grupo de operados hubo 15 muertes 
por suicidio en comparación a 5 que hubo en el gru-
po de control50. Las causas de este fenómeno serían 
múltiples: persistencia o recurrencia de comorbili-
dades médicas post cirugía bariátrica, desinhibición 
e impulsividad secundarios a cambios en el meta-
bolismo del alcohol, hipoglicemias y cambios en la 
farmacocinética de diversos medicamentos, entre 
ellos los antidepresivos31.

Imagen corporal

Los pacientes experimentan una rápida baja de 
peso durante los primeros meses, generando como 
consecuencia un exceso de piel en aquellas regiones 
corporales que han perdido más peso, produciendo 
anormalidades de la silueta corporal10. Muchos pa-
cientes refieren malestar y disconfort con esta nueva 
imagen corporal, lo cual se reporta hasta por el 70% 
de los pacientes51, incluso algunos de ellos se sienten 
peor que cuando eran obesos52. Esta nueva imagen 
corporal no sólo tiene repercusiones estéticas si no 
también funcionales, produciendo dificultades para 
realizar actividad física y problemas con la higiene 
personal, vida social y sexual de las personas6. En 
ese contexto muchos de estos pacientes desean 
someterse a cirugías plásticas para eliminar este ex-
ceso de piel, siendo las más deseadas: reducción de 
cintura/abdomen (62,2%), extremidades superiores 
(37,6%), pecho/mama (28,3%) y glúteos (35,6%)53. 
Cortés y cols., el 2013, realizó seguimiento a 2 años 
post cirugía bariátrica a ocho mujeres con obesidad 
mórbida. Siete de ellas se sentían insatisfechas con 
el peso actual, lo que probablemente corresponde a 
que la expectativa de imagen ideal previo a la opera-
ción no calza con lo logrado. Durante 6 a 12 meses 
post operatorio, la sensación subjetiva de cómo ellas 
se ven a sí mismas no corresponde con lo que otras 
personas les dicen, por lo que siguen experimentan-
do un cuerpo más abultado que el que se observa en 
realidad. Lo que más valoran luego de la cirugía, es 
la capacidad de movimiento, con lo cual se sienten 
más vitales, pueden ir a más lugares y salir con más 
personas54.

Autoestima, relaciones interpersonales y 
calidad de vida

Los pacientes obesos que buscan tratamiento 
tienen menores niveles de autoestima y calidad 
de vida que la población general, debido a la es-
tigmatización social que su condición implica55. 
Posterior a la cirugía, se observa una mejoría 
significativa de la calidad de vida alcanzando un 
peak de mejoría un año después, que se correla-
ciona significativamente con la baja de peso28. Sin 
embargo, esto no se mantiene en el tiempo, obser-
vándose una disminución de ésta a niveles cercanos 
al basal a 4 años de seguimiento. Estos resultados 
sugieren que la autoestima podría ser más bien 
una característica estable de la personalidad que 
estaría menos influenciada por los cambios en el 
peso a largo plazo56. Con respecto a las relaciones 
de pareja, hay publicaciones que señalan que los 
matrimonios disfuncionales tienen mayor dificultad 
de adaptación a los cambios positivos del paciente 
tras la cirugía y que una mayor satisfacción marital 
pre-operatoria se asocia a una mayor pérdida de 
peso post-operatorio57.

Conclusión

La cirugía bariátrica se ha transformado en una 
alternativa eficaz para el tratamiento de la obesi-
dad. Es importante en la evaluación preoperatoria 
lograr que el paciente tenga expectativas realis-
tas, entienda los riesgos de la cirugía y posterior 
cambio en el estilo de vida que deberá realizar. De 
acuerdo a la evidencia más reciente se observa, en 
algunos pacientes, una mejoría de las patologías 
psiquiátricas presentes antes de la cirugía, atribuible 
principalmente a la baja de peso y a los cambios en 
la imagen corporal, que llevan a un aumento en la 
sensación del paciente de ser capaz de retomar el 
control de su vida. Sin embargo, no todos los pa-
cientes reportan beneficios en la esfera psicológica. 
En algunos casos puede recurrir patología previa 
o emerger nueva psicopatología, deteriorando la 
calidad de vida e interfiriendo en el logro de las 
metas propuestas. La presencia de comorbilidad 
psiquiátrica puede no constituir un factor de mal 
pronóstico para la cirugía bariátrica si es tratada y 
seguida adecuadamente por un equipo especiali-
zado. Este escenario confirma la necesidad de un 
seguimiento post operatorio exhaustivo de estos 
pacientes, tanto a corto como a largo plazo, de tal 
forma de intervenir precozmente y optimizar los 
beneficios en la salud mental obtenidos luego de la 
cirugía, resultando un enfoque multidisciplinario la 
clave del éxito del tratamiento. 
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