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Introduccién

La cirugia bariatrica es un tratamiento eficaz en pacientes con obesidad moérbida ante fracaso del tratamiento dietético y/o
farmacoldgico. Una de las contraindicaciones para esta cirugia son los trastornos psiquiatricos graves y la incapacidad para el
cumplimiento terapéutico. No conocemos la influencia de la patologia psiquiatrica menor o que no contraindica la cirugia en la
evolucién de los pacientes.

Objetivos
Conocer la influencia de la patologia psiquiatrica previa que no contraindica la cirugia bariatrica en la evolucién de una serie de
pacientes sometidos a esta técnica.

Material y métodos

Analisis retrospectivo de una serie de pacientes intervenidos desde 2003 a 2008 con un seguimiento minimo de 6 meses.
Definimos patologia psiquiatrica no contraindicadora de cirugia como todo paciente en tratamiento con psicofadrmacos pautados
tanto por un psiquiatra o médico de atencién primaria o con un diagnéstico especifico de patologia psiquiatrica. Analizamos la
influencia de esta patologia sobre los siguientes parametros: evolucién del peso, complicaciones inmediatas y tardias y déficits
nutricionales post-quirdrgicos. Se analizaron las siguientes deficiencias nutricionales: hierro, vitaminas B12, B1, A, E, D, &cido
félico, anemia, alteraciones de la coagulacién, albimina, zinc y magnesio. El cruce duodenal fue la técnica quirdrgica empleada
en 110 pacientes.En el resto (9 pacientes) se realizé by-pass gastrico.

Resultados

Se analizaron los datos de 119 pacientes (86 mujeres, y 33
varones) con edad media de 42 afios (rango 19-70), con IMC
inicial medio de 56.6kg/m2. 17 de ellos tenian comorbilidad
psiquiatrica. A los 24 meses de seguimiento los pacientes
habian perdido un 83,7 + 15,7 % de su exceso de peso
(grafico 1), sin diferencias significativas entre pacientes con y
sin patologia psiquiatrica previa. Sin embargo, hubo una
diferencia significativa en la evolucién ponderal entre el mes
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Conclusiones

Los pacientes con patologia psiquiatrica previa sometidos a cirugia bariatrica tienen mas probabilidad de tener una o mas
complicaciones quirlrgicas tardias y pueden presentar mas deficiencias nutricionales que los pacientes sin patologia
psiquiatrica previa. Aunque la pérdida de peso a los 24 meses es similar en ambos grupos, los pacientes con patologia
psiquiatrica recuperan mas peso una vez alcanzada la fase de estabilizacién.




