Comparacion de la reduccion de IMC en pacientes sometidos
a cirugia bariatrica con y sin antecedentes psiquiatricos

L. Pujoll, M. Angelatsl, L. Martinez!, E. Riberal, I. Ezquiagal, V. Pérez-Solal-2, P. Salgado!l

1nstitut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Parc de Salut Mar, Barcelona, Espana.
2Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espana.

Introduccion

Es conocido que la cirugia bariatrica es un tratamiento efectivo contra la obesidad. A parte de prevenir riesgos y complicaciones cardiovasculares
de la misma, se ha visto que puede mejorar la clinica depresiva, sin mostrar efecto sobre la clinica ansiosa. Algunos estudios hablan de un
peor resultado de dicha cirugia en pacientes con trastornos psiquiatricos frente a pacientes sin diagnostico.

En algunos hospitales plblicos ciertas patologias mentales, tales como trastornos psicoticos, trastornos afectivos en fase activa o trastornos
de la conducta alimentaria, se consideran un criterio de exclusion de la cirugia. Aun asi, en el ambito privado se realiza cirugia bariatrica en
pacientes con dichas patologias, mostrando una pérdida de peso similar a los demas pacientes.

Objetivos

El objetivo es describir la posible asociacion entre la presencia de trastorno psiquiatrico y un peor resultado en cirugia bariatrica medido por
una menor reduccion en el IMC a los seis meses de la intervencion.

Material y métodos

Se recogen datos sociodemograficos, antecedentes psiquiatricos y tratamiento psicofarmacolégico, asi como IMC antes de la cirugia y seis
meses después, de una muestra de 292 pacientes sometidos a cirugia bariatrica entre Enero de 2010 y Noviembre de 2015 en el Hospital
del Mar de Barcelona.

A partir de estos datos se han realizado pruebas chi-cuadrado mediante el programa estadistico SPSS, comparando la reduccion de IMC a
los seis meses de la cirugia y clasificando a los pacientes seglin presencia o ausencia de diagnostico psiquiatrico.

Resultados

Se objetiva que la mayoria de los pacientes, un 83,15% (n=232), presentan  Tabla 1

una reduccion de IMC de entre 10 Yy 20 kg/m2, seguido de un 11,83% (n=33) ANTECEDENTES (n) TOTAL (n) TOTAL (%)
de ellos que tiene una reduccién de IMC inferior a 10 kg/m?2. Un 4,66% REDUCCIONIMC 2 NO  si

(n=13) presenta una disminucion de IMC de <10kg/m2 y en tan solo un (Kg/m2)

0,36% (n=1) se puede ver una reduccion de IMC>30kg/m?2. (Ver tabla 1) <10 13 20 33 83.15
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media de IMC 14,37kg/m?2), frente a pacientes con antecedentes psiquiatricos = ’
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Conclusiones

Aunque en nuestra muestra hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas, en la literatura existen multiples estudios
con resultados contradictorios. Dado el beneficio que el tratamiento de la obesidad con cirugia bariatrica ha demostrado en muchos
pacientes, deberia investigarse mas sobre los condicionantes de su éxito asi como valorar revisar los criterios de exclusion de dicha cirugia.
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