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RESUMEN

Objetivo: determinar si la presencia pre-operatoria de condiciones psicoldgicas adversas
afecta la pérdida de peso en pacientes sometidos a bypass gastrico.

Metodologia: estudio de cohortes histérico. La pérdida de peso fue expresada como
Porcentaje de Exceso de IMC Perdido (PEIMCP). Mediante el uso de modelos de Ecua-
ciones de Estimacién Generalizada (GEE) y modelos de riesgos proporcionales de COX,
se compard la evolucién post-quirdrgica del PEIMCP y el tiempo en el que se logrd una
pérdida de peso exitosa (PEIMCP >50%) entre los sujetos que presentaron trastornos
psiquiatricos o acontecimientos vitales traumaticos y aquellos que no presentaron estas
condiciones antes de la cirugia.

Resultados: de 155 pacientes estudiados, el 35.5% presento trastornos psiquiatricos y
el 26.5% present6 acontecimientos vitales traumaticos antes de la cirugia. Tanto en los
sujetos que presentaron trastorno psiquiatrico o acontecimiento vital traumatico como
en los que no presentaron estas condiciones, la probabilidad de lograr una pérdida de
peso exitosa entre los 12 y 18 meses post-quirdrgicos fue del 80%, aproximadamente.
La ausencia de trastorno psiquiatrico antes de la cirugia disminuyd el PEIMCP en 3%,
con respecto a la presencia pre-operatoria de psicopatologia, aunque tal disminucion
no fue estadisticamente significativa (p =0.08); mientras que la ausencia previa de acon-
tecimiento vital traumatico increment6 el PEIMCP en 2.9%, con respecto a la existencia
pre-operatoria de esta condicién, aunque tal incremento tampoco fue estadisticamente
significativo (p =0.06).

Conclusiones: la enfermedad psiquiatrica y los acontecimientos vitales traumaticos
previos al bypass géastrico no afectan negativamente la pérdida de peso post-quirdrgica.
Por lo tanto, no se puede contraindicar la cirugia.

Palabras clave: obesidad morbida; cirugia bariatrica; derivacion gastrica; pérdida de
peso; psicopatologia; trastornos mentales.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether the preoperative presence of adverse psychological
conditions affects weight loss in patients undergoing gastric bypass.

Methods: Historical cohort study. Weight loss was expressed as a percentage of excess
BMI lost (%EBMIL). Using models of Generalized Estimating Equations (GEE) and Cox
proportional hazards, we compared the post-surgical evolution of %EBMIL and the time
in which successful weight loss was achieved (%EBMIL >50%) among subjects who had
psychiatric disorders and/or traumatic life events and those who did not have these
conditions before surgery.

Results: Of the 155 patients studied, 35.5% had psychiatric disorders and 26.5% had
traumatic life events before surgery. Both in the subjects that had psychiatric disorders
or traumatic life events and in those who did not have these conditions, the probability
of achieving successful weight loss between 12 and 18 months post-surgery was
approximately 80%. The absence of psychiatric disorder before surgery decreased the
%EBMIL by 3% with respect to preoperative presence of psychopathology, although this
decrease was not statistically significant (p =0.08). The absence of previous traumatic
life event increased the %EBMIL by 2.9% compared to the preoperative existence of this
condition, although this increase was not statistically significant (p =0.06).
Conclusions: Psychiatric illness and traumatic life events prior to gastric bypass do not
adversely affect weight loss post-surgery. Thus, surgery is not contraindicated.
Keywords: obesity, morbid; bariatric surgery; gastric bypass; weight loss; psychopathology;
mental disorders.

RESUMO

Objetivo: determinar se a presenca pré-operatéria de condi¢des psicoldgicas adversas
afeta a perda de peso em pacientes sometidos a bypass gastrico.

Metodologia: estudo de coortes historico. A perda de peso foi expressada como
Porcentagem de Excesso de IMC Perdido (PEIMCP). Mediante o uso de modelos de
Equacdes de Estimacdo Generalizada (GEE) e modelos de riscos proporcionais de COX,
se comparou a evolucdo post-cirdrgica do PEIMCP e o tempo no que se conseguiu
uma perda de peso com sucesso (PEIMCP >50%) entre os sujeitos que apresentaram
transtornos psiquiatricos ou acontecimentos vitais traumaticos e aqueles que nédo
apresentaram estas condicdes antes da cirurgia.

Resultados: de 155 pacientes estudados, 35.5% apresentou transtornos psiquiatricos e
26.5% apresentou acontecimentos vitais traumaticos antes da cirurgia. Tanto nos sujeitos
que apresentaram transtorno psiquiatrico ou acontecimento vital traumatico como nos
que ndo apresentaram estas condicdes, a probabilidade de conseguir uma perda de
peso com sucesso entre os 12 e 18 meses post-cirtrgicos foi de 80%, aproximadamente.
A auséncia de transtorno psiquiatrico antes da cirurgia diminuiu o PEIMCP em 3%, com
respeito a presenca pré-operatoria de psicopatologia, embora tal diminui¢do néo foi
estatisticamente significativa (p =0.08); enquanto que a auséncia prévia de acontecimento
vital traumatico incrementou o PEIMCP em 2.9%, com respeito a existéncia pré-operatoria
desta condicdo, embora tal incremento tampouco foi estatisticamente significativo (p
=0.06).

Conclusdes: a doenga psiquiatrica e os acontecimentos vitais traumaticos prévios ao
bypass géastrico ndo afetam negativamente a perda de peso post-cirirgica. Por tanto,
ndo se pode contraindicar a cirurgia.

Palavras chave: obesidade mérbida; cirurgia bariatrica; derivacdo gastrica; perda de
peso; psicopatologia; transtornos mentais.
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INTRODUCCION

La obesidad se estd convirtiendo en un problema sani-
tario de gran dimensién por cuanto estd aumentando en
todo el mundo a un ritmo alarmante!?, en tal magnitud
que ha sido calificada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como la pandemia del siglo XXI®. Es una
enfermedad progresiva, crénica, costosa, con multiples
patologias asociadas y se considera como la segunda causa
de mortalidad prevenible después del tabaquismo®>*. En
los ultimos 20 afios la incidencia de obesidad mérbida,
definida como un Indice de Masa Corporal (IMC) >40
kg/m?, se ha duplicado en todo el mundo®.

Por la limitada eficacia de los tratamientos convencio-
nales (dieta, actividad fisica, terapia conductual y firma-
cos) para el manejo de los obesos mérbidos®, la cirugfa
baridtrica se ha convertido en el patrén de referencia en
el tratamiento de estos pacientes!. Sin embargo, se ha
reportado que aproximadamente el 20% de los sujetos
sometidos a procedimientos quirtrgicos no logra una pér-
dida de peso significativa o experimenta una recuperaciéon
del peso’™. Por ello, recientemente, se han hecho esfuerzos
para identificar aquellos factores que podrian influir sobre
los resultados de pérdida de peso después de la cirugia
baridtrica y uno de los aspectos que se ha investigado es la
influencia de las condiciones psicolégicas pre-operatorias,
incluidos los trastornos psiquidtricos y acontecimientos
vitales traumiticos como el abuso sexual’.

Se ha evidenciado que existe una alta frecuencia de
trastornos psiquidtricos entre los pacientes con obesidad
morbida que recurren a la cirugia baridtrica, debido, segin
algunos autores, a la severidad de la obesidad en estos pa-
cientes y condiciones de comorbilidad fisica relacionadas®,
hasta reportar que el 20-60% de estos pacientes presenta
patologfa psiquidtrica concomitante!®, y las condiciones
m4s comunes son los trastornos del humor, trastornos de
la ansiedad, trastornos de la personalidad y el trastorno
por atracones o compulsién alimentaria’!12, Ademas, se
ha evidenciado que hay un alto porcentaje de candidatos a
cirugia baridtrica que han sufrido acontecimientos vitales
traumadticos como el abuso fisico, sexual o emocional314,

Algunos investigadores han sugerido que la existencia
pre-operatoria de estos factores psicolégicos adversos se
asocia con subdéptimos resultados post-quirdrgicos de
pérdida de peso. Sin embargo, la evidencia que apoya
esta hipétesis no es concluyente”!>16,y se ha encontra-
do que los estudios realizados han arrojado resultados
contradictorios” 1”1, En Colombia no se encuentran
datos publicados. El presente estudio tiene como objetivo
determinar si la presencia pre-operatoria de condiciones
psicolégicas adversas tiene un efecto negativo sobre la
pérdida de peso durante los primeros 18 meses post-
quirurgicos, en los pacientes obesos sometidos a bypass
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gastrico en el Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU) de
Medellin (Colombia) entre los afios 2005 y 2010.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de cohortes histérico, avalado pre-
viamente por el Comité de Etica del HPTU, en el que se
investigé el efecto del factor de exposicién (presencia pre-
operatoria de condiciones psicoldgicas adversas) sobre el
evento de interés, definido como la pérdida de peso post-
quirtrgica. La poblacién de estudio estuvo constituida
por todos los pacientes sometidos a bypass gastrico en el
HPTU de Medellin (Colombia), entre 2005 y 2010, que
cumplieron con los criterios de inclusion definidos para
la investigacién: i. Haber sido evaluados por psiquiatria
antes de la cirugia y ii. Haber asistido por lo menos a
un control nutricional post-operatorio. Con los sujetos
seleccionados se conformé una cohorte no expuesta
(ausencia pre-operatoria de condiciones psicoldgicas
adversas) y dos grupos expuestos: en uno, el factor de
exposicion fue la presencia pre-operatoria de trastornos
psiquidtricos y, en el otro, fue la existencia pre-operatoria
de acontecimientos vitales traumdticos. Cada una de las
cohortes expuestas fue observada durante los primeros
18 meses post-quirdrgicos para comparar la pérdida de
peso con respecto a la cohorte no expuesta.

Se describieron las caracteristicas basales (pre-operato-
rias) de los pacientes, segtin variables socio-demogrificas,
clinicas, antropométricas y alimentarias, asi como las
condiciones psicolégicas pre-quirdrgicas. Se analizé
la asociacion causal entre la existencia pre-operatoria
de condiciones psicolégicas adversas y la pérdida de
peso durante los primeros 18 meses post-quirtrgicos
y se expresaron los resultados de pérdida de peso como
Porcentaje de Exceso de IMC Perdido (PEIMCP),
calculado con la férmula: [(IMC inicial - IMC actual) /
(IMC inicial-25)] *100.

Las variables de interés se recolectaron con el uso de
registros disponibles (historia clinica electrénica de cada
paciente). La informacion fue recolectada en un periodo
de tres meses y registrada en un formulario disefiado
para tal fin. La presencia o ausencia de condiciones
psicoldgicas adversas antes de la cirugia se definié con
base en la informacién reportada en la evaluacién psi-
quidtrica pre-operatoria, que fue efectuada de manera
estandarizada por el mismo psiquiatra, segin el proto-
colo del grupo de cirugia bariatrica de la institucién. El
diagndéstico establecido por el psiquiatra fue realizado de
acuerdo con los criterios diagnésticos de la décima revi-
sién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE 10) y la cuarta edicién del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V).
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Para evaluar la pérdida de peso durante los primeros 18
meses post-quirtrgicos, se utilizé el peso reportado por
la nutricionista del grupo de cirugia baridtrica en todos
los controles nutricionales hasta los 18 meses (dltimo
control programado en la institucion). Para monitorear
el peso se utiliz6 una bascula electrénica de carga mini-
ma de 1.0 kilogramo (kg), carga méaxima de 400.0 kg,
sensibilidad de 0.05 kg y con certificados de calibracién
anual y calibracién preventiva cada seis meses emitidos
por la oficina de metrologia del HPTU. La valoracién
nutricional de los pacientes, incluida la estimacién del
peso y la evaluacién del consumo de alimentos en todos
los controles nutricionales post-quirtrgicos, fue realizada
por la misma nutricionista dietista, con el protocolo del
grupo de cirugia baridtrica de la institucién. Para controlar
los sesgos de informacién derivados del observador, se
capacitd y estandarizé a los investigadores para la revisién
de la historia clinica electrénica y el diligenciamiento
del formulario. Con el fin de evitar que los observadores
se esforzaran mas en el reporte del desenlace de interés
(pérdida de peso) en los expuestos en comparacién con
los no expuestos, se usé la estrategia de enmascaramien-
to respecto a la hipédtesis de investigacion, es decir, los
observadores no tenian conocimiento de la hipétesis en
estudio para minimizar el sesgo de medicién diferencial.
Se realiz6, ademds, una prueba piloto que permitié probar
y ajustar la recoleccién de datos.

Analisis estadistico

El anilisis estadistico de los datos se realiz6 en el
programa SPSS versién 19.0. Las variables cualitativas
se describieron mediante frecuencias y porcentajes y las
cuantitativas por medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersién (desviacién estindar). Se emple6
la prueba t de Student para determinar si existia diferencia
estadisticamente significativa en el promedio de PEIMCP
al término del tiempo de seguimiento entre los pacientes
con y sin trastorno psiquidtrico y entre aquellos con y
sin acontecimiento vital traumdtico antes de la cirugfa.
Se determiné el efecto de la presencia pre-operatoria de
condiciones psicoldgicas adversas sobre el tiempo en el que
se logré una pérdida de peso exitosa (PEIMCP 250%) y
se midieron los hazard ratios (HRs) y los intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) mediante modelos de ries-
gos proporcionales de COX. Para ello, se usaron cuatro
modelos de acuerdo con el factor psicolégico considerado
como variable independiente: i. Presencia pre-operatoria
de trastorno psiquidtrico (se compararon las categorias
si y no); ii. Existencia pre-operatoria de acontecimiento
vital traumdtico (si, no); iii. Presencia pre-operatoria de
condiciones psicoldgicas adversas, se agruparon los dos
factores de exposicion anteriores (si, no) y iv. Numero de

condiciones psicolégicas adversas (ninguna, una, dos o
mds). Para cada uno de estos factores psicoldgicos se usé
un modelo crudo (no ajustado) y un modelo ajustado por
potenciales variables de confusién, incluidas la edad, el
sexo, el peso e IMC basales, diabetes pre-operatoria, el
numero de comorbilidades mayores en el pre-operatorio,
el consumo de azicares y dulces en el post-operatorio y
promedio de kilocalorias consumidas diariamente en el
post-quirtrgico. Se determind, ademds, el efecto de la
presencia pre-operatoria de condiciones psicolégicas ad-
versas sobre la evolucién post-quirtrgica de la pérdida de
peso medida cuantitativamente como PEIMCP, mediante
el uso de modelos de Ecuaciones de Estimacién Gene-
ralizada (GEE), para ajustar los potenciales factores de
confusién. El nivel de significancia definido fue de p <0.05.

RESULTADOS

La poblacién final estuvo conformada por 155 pa-
cientes, de los cuales, la mayoria, estaba conformada por
mujeres (n =117; 75.5%) que residian en el departamento
de Antioquia (n =143; 92.3%). La edad promedio fue de
40 + 11 afios, la ocupacién mds frecuente fue ama de casa
(n=59;38.6%) y el estado civil mds comun fue soltero (n
=59;38.3%). 85 sujetos (57.4%) terminaron la educacién
secundaria o realizaron estudios superiores. Antes de la
cirugia, la mayoria de la poblacién tenia osteoartrosis
e hipertensién arterial (n =108; 70.1% y n =95; 61.3%,
respectivamente); 10 pacientes (6.5%) no tenfan ninguna
comorbilidad mayor y 114 (74.6%) padecian mas de una
comorbilidad mayor en forma concomitante. Dentro
de las comorbilidades menores, la mis frecuente en el
pre-operatorio fue la esteatosis hepdtica (n =39; 25.2%).

El peso promedio pre-operatorio fue de 121.3 + 23.7
kg y el IMC promedio antes de la cirugia fue de 46.3 + 7.5
kg/m?, se encontr6 el 50.3% (78) de los sujetos en obe-
sidad grado ITI (mérbida). Antes de la cirugia, el 47.1%
(72) de la poblacion tenfa una alimentacion fraccionada
en cinco o m4s comidas al dia, el 50% consumia dos o
menos porciones diarias de frutas y verduras y la mayoria
de los pacientes nunca consumia licor (n =77; 65.3%).

De la totalidad de pacientes, 75 (48.4%) presentaron
condiciones psicoldgicas adversas antes de la cirugia:
el 27.1% (42) presenté una condicién y el 21.3% (33)
dos o mids condiciones. El 35.5% (55) de los sujetos,
tuvo presencia pre-operatoria de trastornos psiquid-
tricos. Los trastornos del humor y por atracones son
los diagndsticos mids frecuentes (n =43; 78.2% y n =20;
36.4%, respectivamente). El trastorno del humor mis
comun fue el episodio depresivo, diagnosticado en el
76.9% (30) de los pacientes con este tipo de trastorno.
El 26.5% (41) de los sujetos presentd acontecimientos
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vitales traumdticos y la ausencia de un ser querido (por
muerte, desaparicién o migracion) es el evento reportado
con mayor frecuencia (n =26; 63.4%). En la Tabla 1 se
describen las caracteristicas psicol6gicas pre-operatorias
de la poblacién de estudio.

En las tablas 2 y 3 se describen las caracteristicas pre-
operatorias sociodemogrificas, clinicas, antropométricas
y alimentarias de las cohortes expuestas a los factores
en estudio (presencia pre-operatoria de trastornos psi-
quidtricos y acontecimientos vitales traumdticos) y de
la cohorte no expuesta (ninguna condicién psicoldgica
adversa antes de la cirugia).

Durante un tiempo de seguimiento promedio de 11 +
5 meses, la media de PEIMCP de la poblacién en estudio
fue de 67.3% + 20.3%. No hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre los pacientes con presencia y
ausencia pre-operatoria de trastorno psiquidtrico (70.3
y 65.7%, respectivamente; p =0.18). Los pacientes con
acontecimiento vital traumdtico antes de la cirugia,
perdieron en promedio el 66.2% de su exceso de IMC,
mientras que en los que no experimentaron esta con-
dicién fue de 67.7%, es decir, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p =0.70).

Tabla 1. Caracteristicas psicoldgicas pre-operatorias.

E181.9% (127) de los pacientes tuvo un resultado exi-
toso de pérdida de peso a los 18 meses post-quirdrgicos
(PEIMCP =250%). La probabilidad de alcanzar una
pérdida de peso exitosa en funcién del tiempo post-ope-
ratorio transcurrido no difiri6 significativamente entre
los pacientes con y sin condiciones psicolégicas adversas
antes de la cirugia y se infiere que, tanto en los sujetos
que presentaron trastorno psiquidtrico o acontecimiento
vital traumédtico como en los que no presentaron ninguna
de estas condiciones antes de la cirugia, la probabilidad
de lograr una pérdida de peso exitosa entre los 12 y 18
meses post-quirdrgicos fue del 80%, aproximadamente.
(Figura 1, partes 1A y 1B ).

La presencia pre-operatoria de trastornos psiquidtricos,
al igual que los acontecimientos vitales traumaticos antes
del bypass géstrico, no se asociaron entonces con el logro
de una pérdida de peso exitosa en los primeros 18 meses
post-quirdrgicos. Asi mismo, cuando se agruparon ambos
factores de exposicién como condiciones psicolégicas
adversas previas a la cirugia, no se observé asociacién
entre el nimero de estas condiciones y la pérdida de peso
post-quirtirgica [HR para una y dos o mds condiciones
psicolégicas adversas, respectivamente, en comparacion

Variables n (%)
Presencia pre-operatoria de condiciones psicolégicas adversas
Si 75 (48.4)
No 80 (51.6)
Diagnostico de trastorno psiquiatrico 55 (35.5)
Trastorno del humor 43 (78.2)
Trastorno por atracones 20 (36.4)
Trastorno de la personalidad 8 (14.5)
Trastorno neurdtico 5(9.1)
Tratamiento farmacolégico del trastorno psiquiatrico
Si 44 (80.0)
No 11 (20.0)
Acontecimiento vital traumatico 41 (26.5)
Ausencia de un ser querido” 26 (63.4)
Maltrato fisico 5(12.2)
Intento suicida 5(12.2)
Divorcio o separacion del evaluado 5(12.2)
Historia de abuso sexual 3(7.3)
Exposicion a situaciones de violencia 3(7.3)
Separacion de padres 2 (4.9)
Numero de condiciones psicolégicas adversas
Ninguna condicion psicoldgica adversa 80 (51.6)
Presencia de una condicion psicolégica adversa 42 (27.1)
Presencia de dos o mas condiciones psicoldgicas adversas 33 (21.3)

* Por muerte, desaparicion o migracion.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en el periodo pre-operatorio.

P .. Acontecimiento Trastorno Ninguna condicién
oblacion . P IR PN
total vital traum?tlcg psiquiatrico psicolégica afiverlsa Valor
(n =155) antes de la cirugia antes de la antes de la cirugia de p*
(n =41) cirugia (n =55) (n =80)
n (%)
Edad
18 a 40 anos 81 (52.3) 20 (48.8) 28 (50.9) 43 (53.8)
41 a 64 afos 73 (47.1) 21 (51.2) 27 (49.1) 36 (45) 0.56
65 afios y mas 1(0.6) 0 (0) 0 (0) 1(1.3)
Sexo
Femenino 117 (75.5) 31 (75,6) 44 (80) 58 (72.5) 0.37
Masculino 38 (24.5) 10 (24.4) 11 (20) 22 (27.5)
Lugar de residencia
Antioquia 143 (92.3) 38 (92.7) 53 (96.4) 72 (90)
Otros departamentos 10 (6.5) 3(7.3) 2 (3.6) 6 (7.5) 0.33
Extranjero 2(1.3) 0 (0) 0 (0) 2 (2.5)
Ocupacion
Ama de casa 9 (38.6) 20 (48.8) 27 (49.1) 2 (28.2)
Empleo formal 6 (23.5) 8 (19.5) 11 (20) 1(26.9) 0.07
Empleo informal 2 (20.9) 8 (19.5) 9 (16.4) 19 (24.4) '
Desempleado 7 (11.1) 4(9.8) 6 (10.9) 9 (11.5)
Estudiante 9 (5.9) 1(2.4) 2 (3.6) 7 (9)
Estado civil
Soltero 59 (38.3) 15 (36.6) 22 (40) 9 (36.7)
Casado 57 (37) 13 (31.7) 15 (27.3) 5 (44.3) 0.06
Union libre 21 (13.6) 4 (9.8) 10 (18.2) 10 (12.7) :
Separado/Divorciado 11 (7.1) 4 (9.8) 6 (10.9) 5(6.3)
Viudo 6(3.9) 5(12.2) 2(3.6) 0 (0)
Nivel educativo
Ninguno 1(0.7) 0 (0) 1(1.9) 0 (0)
Primaria incompleta 14 (9.5) 1(2.6) 4(7.7) 10 (13)
Primaria completa 20 (13.5) 3(7.7) 6 (11.5) 12 (15.6) 0.31
Secundaria incompleta 28 (18.9) 9 (23.1) 8 (15.4) 15 (19.5)
Secundaria completa 44 (29.7) 17 (43.6) 18 (34.6) 18 (23.4)
Estudios superiores 41 (27.7) 9 (23.1) 15 (28.8) 22 (28.6)
Comorbilidades mayores
Osteoartrosis 108 (70.1) 33 (80.5) 42 (76.4) 51 (64.6)
HTA 95 (61.3) 27 (65.9) 35 (63.6) 49 (61.3)
SAOS 72 (47.1) 19 (46.3) 27 (49.1) 35 (44.9) >0.05
Dislipidemia 71 (45.8) 19 (46.3) 21 (38.2) 41 (51.3)
Diabetes tipo 2 32 (20.6) 3(7.3) 10 (18.2) 21(26.3)
ECV 9 (5.8) 3(7.3) 1(1.8) 6 (7.5)
N° de comorbilidades
mayores
Ninguna comorbilidad 0 (6.5) 1(24) 4(7.3) 6 (7.7)
1 comorbilidad 9(19) 5(12.2) 12 (21.8) 14 (17.9) 0.60
2 comorbilidades 4 (28.8) 18 (43.9) 15 (27.3) 19 (24.4) ’
3 0 mas comorbilidades 0 (45.8) 17 (41.5) 24 (43.6) 39 (50)
Comorbilidades menores
Esteatosis hepatica 39 (25.2) 8 (19.5) 12 (21.8) 23 (28.8)
Colelitiasis 13 (8.4) 5(12.2) 7 (12.7) 4 (5)
RGE 9 (5.8) 3(7.3) 3 (5.5) 5(6.3) >0.05
Asma 53.2) 0 (0) 1(1.8) 4 (5)

* Valor de p para la diferencia entre los pacientes con y sin condiciones psicolégicas adversas previas a la cirugia. HTA:
hipertension arterial; ECV: enfermedad cardiovascular; SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefio; RGE: reflujo

gastroesofagico.
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas y alimentarias en

el periodo pre-operatorio.

Ninguna
.. Trastorno . ..
Acontecimiento .. condicién
Poblacién total vital traumatico psiquiatrico psicoldgica
antes de la Valor
(n =155) antes de la . adversa antes .
. cirugia L ep
cirugia (n =41) (n =55) de la cirugia
(n =80)
Variables antropométricas
. 121.3 +23.7 1229 + 227 120 + 22.8 1225+ 236
Peso en kg, media + DE (Me) (118.6) (120) (120.6) (120.6) 0.40
IMC, kg/mz, media + DE (Me) 46.3 +7.5(45.7) 47';;2?6 46(.26%6)7.5 45('24%9)7'3 0.18
Grado de obesidad, n (%)
Obesidad grado I' 2 (1.3) 0 (0) 0 (0) 2 (2.5)
Obesidad grado II* 33 (21.3) 9(22) 15 (27.3) 16 (20)
Obesidad grado III" 78 (50.3) 19 (46.3) 23 (41.8) 46 (57.5) 0.08
Superobesidad™ 31 (20) 10 (24.4) 14 (25.5) 10 (12.5) ’
Super-superobesidad™ 11 (7.1) 3(7.3) 3 (5.5) 6 (7.5)
Variables alimentarias
N° de comidas/dia, n (%)
1- 2 comidas 12 (7.8) 512.2) 5(9.4) 5 (6.3)
3 comidas 29 (19) 6 (14.6) 11 (20.8) 17 (21.3)
4 comidas 40 (26.1) 11 (26.8) 11 (20.8) 22 (27.5) 071
5 comidas 37 (24.2) 10 (24.4) 13 (24.5) 19 (23.8) ’
6-7 comidas 35 (22.9) 9 (21.9) 13 (24.5) 17 (21.3)
Consumo de licor, n (%)
Varias veces/semana 21.7) 1(3) 2(4.7) 0 (0)
Cada 8 dias 54.2) 3(9.1) 1(2.3) 234
Cada 15 dias 2(1.7) 0 (0) 0 (0) 234 029
Cada mes 1(0.8) 0 (0) 1(2.3) 0 (0) ’
Ocasionalmente 31 (26.3) 5(15.2) 12 (27.9) 18 (30.5)
Nunca 77 (65.3) 24 (72.7) 27 (62.8) 37 (62.7)
Porciones diarias de frutas y 18+17 16+13 19+14
verduras, media + DE (Me) 19£15@ (1.5) (1.5) ) 047

*Valor de p para la diferencia entre los pacientes con y sin condiciones psicoldgicas adversas previas a la cirugia. tObesidad
grado I: IMC 30-34.9. #¥Obesidad grado II: IMC 35-39.9. TObesidad grado III: IMC 40-49.9. **Superobesidad: IMC 50-59.9.
tHSuper-superobesidad: IMC > 60. IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar; Me: mediana.

con ninguna condicién: 0.85 (IC 95%: 0.56, 1.30) y 1.00
(IC95%:0.64,1.55); p para la tendencia =0.74]. Cuando se
ajustaron los modelos por los potenciales factores de confu-
sién, tampoco hubo asociacién entre el logro de una pérdida
de peso exitosa y la presencia pre-operatoria de trastornos
psiquidtricos, acontecimientos vitales traumdticos y nimero
de condiciones psicoldgicas adversas. Los HRs para el logro
de una pérdida de peso exitosa segtin la presencia o ausencia
pre-operatoria de condiciones psicolégicas adversas (por
separado y agrupadas) se muestran en la Tabla 4.

Por su parte, los modelos de GEE ajustados por los
potenciales factores de confusion, tampoco evidenciaron
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un efecto de la presencia pre-operatoria de trastornos
psiquidtricos y acontecimientos vitales traumdticos so-
bre la evolucién post-quirtrgica de la pérdida de peso
medida cuantitativamente como PEIMCP. La ausencia
de trastorno psiquidtrico antes de la cirugia disminuyé
el PEIMCP en 3%, con respecto a la presencia pre-
operatoria de trastorno, aunque tal disminucién no fue
estadisticamente significativa (p =0.08); mientras que la
ausencia previa de acontecimiento vital traumdtico incre-
ment6 el PEIMCP en 2.9%, con respecto a la existencia
pre-operatoria de esta condicién; sin embargo, tal incre-
mento tampoco resulté ser estadisticamente significativo
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Figura 1. Probabilidad de lograr una pérdida de peso
exitosa en funcién del tiempo post-quirdrgico segun la
presencia pre-operatoria de trastorno psiquiatrico (A) y
acontecimiento vital traumatico (B). Breslow =0.000 (p
=0.98) y 1.449 (p =0.23), respectivamente.

(p =0.06). La agrupacién de los dos factores de exposicion
como condiciones psicoldgicas adversas tampoco mostré
asociacion estadisticamente significativa (p =0.84). En
la Figura 2 (A y B) se observa la evolucién durante los
primeros 18 meses post-operatorios del promedio de

A
90,07
\f‘
80,0 /‘-\ /
70,0
o
(3]
=
o 60,0
o
@
T
S 50,0 Y b
2 Diagnoéstico de
= trastorno
400 psiquiatrico
— o —&f
30,07
20,04
17T T 7T 7T 17T 1T 17T 17T 17T 7T 17T 17T 17T 17T 17T 71T 71771
0123 4567 8 91011121314151617 18
Tiempo post-quirurgico
B
100,07
90,0
80,07
70,0
o
o
= 60,07
w
o
o 5007
]
o o
T 40,07 Acontecimiento
= vital traumatico
30,07 / —No —&l
20,07
10,0
07

T 1T 1T T T T T T T T T 71T
012345678 9101112131415161718

Tiempo post-quirtrgico

Figura 2. Promedio de PEIMCP durante los primeros 18
meses post-quirdrgicos segun la presencia pre-operatoria
de trastorno psiquiatrico (A) y acontecimiento vital
traumatico (B). PEIMCP: porcentaje de exceso de IMC
perdido.

PEIMCP en los pacientes con y sin trastorno psiquidtrico
o0 acontecimiento vital traumdtico antes de la cirugia.
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DISCUSION

A pesar de la preocupacién por la influencia de la
presencia pre-operatoria de trastornos psiquidtricos o
acontecimientos vitales traumadticos sobre los resultados
post-quirdrgicos de los pacientes baridtricos, existe una
falta de consenso en la investigacién cuando se miden
los resultados de pérdida de peso en estos pacientes,
puesto que se ha encontrado evidencia contradictoria al
respecto” 720, Este estudio examiné la hipétesis de que
la existencia pre-operatoria de condiciones psicolégicas
adversas produciria una menor pérdida de peso post-
quirtrgica en los pacientes sometidos a bypass gistrico
en el HPTU de Medellin entre los afios 2005 y 2010.

E136% de los pacientes presentd trastorno psiquidtri-
co antes de la cirugia y los diagndsticos mds frecuentes
son los trastornos del humor (especialmente trastornos
depresivos) y el trastorno por atracones, ademds, no se
evidencia asociacién estadisticamente significativa entre
la presencia pre-operatoria de trastornos psiquidtricos y
una menor pérdida de peso post-quirtrgica. Latner ez al.,
en un estudio realizado en 65 mujeres americanas entre
los 19 y 67 afios sometidas a bypass gastrico, observaron
una prevalencia similar de trastornos psiquidtricos (37%),
y los diagnésticos mas comunes fueron el trastorno por
atracones y los trastornos depresivos y, de manera consis-
tente con el presente estudio, no evidenciaron diferencias
significativas entre los pacientes con y sin diagnéstico
psiquidtrico antes de la cirugia en el PEIMCP a los 16
meses después de la intervencién?®.

No obstante, otros estudios en los que se han evaluado
algunos tipos de trastornos psiquidtricos especificos,
como los trastornos del humor y el trastorno por atraco-
nes, si han demostrado un efecto negativo de la presencia
pre-operatoria de estos diagnésticos sobre la pérdida de
peso post-quirurgica. Tal es el caso del estudio realizado
por Sallet ez al. en 216 pacientes sometidos a bypass
gistrico, en el que se encontré que a los dos afos post-
operatorios los pacientes con trastorno por atracones
antes de la cirugfa tenian un PEIMCP significativamente
menor que los pacientes sin este trastorno!s.

Es importante resaltar que es dificil comparar los resul-
tados de pérdida de peso de este estudio con los hallazgos
de otros autores, puesto que la mayoria de los estudios
relacionados han analizado la pérdida de peso con el uso
de un indicador diferente al PEIMCP, conocido como
porcentaje de sobrepeso perdido (PSP).

En lo que se refiere al efecto de la presencia pre-
operatoria de acontecimientos vitales traumaticos sobre la
pérdida de peso post-quirtrgica, no es posible comparar
los resultados de esta investigacion con otros, debido a
que los pocos estudios que se han realizado al respecto no
han evaluado los acontecimientos vitales traumaticos de
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manera global, sino que han estudiado sucesos especificos,
especialmente la historia de abuso sexual. En el presente
estudio no se investig6 la influencia del antecedente de
abuso sexual sobre la pérdida de peso después de la cirugia
por su baja frecuencia en la poblacién de estudio (n =3;
7.3%) porque es menor que la reportada por otros autores
como Ray ez al., Fujioka ez al. y Oppong et al., quienes
evidenciaron historia de abuso sexual (auto-reportada)
en el 28% de 181 sujetos, 17% de 121 pacientes y 26%
de 258 sujetos sometidos a bypass gistrico, respectiva-
mente!31822. Los dos primeros autores demostraron
que los pacientes que fueron victimas de abuso sexual
tuvieron un PSP significativamente menor alos 12 meses
post-operatorios, con respecto a los que no tenian este
antecedente!®22, Por el contrario, Oppong ¢f a/. no en-
contraron diferencia estadisticamente significativa entre
aquellos con y sin historia de abuso sexual®3.

Algunos autores han sugerido que si la evaluacién
de los factores psicoldgicos se realiza en términos del
numero total de estos factores, se observa una influencia
de multiples condiciones psicolégicas adversas previas
a la cirugia sobre peores resultados de pérdida de peso
después de la intervencién?-?324, Al respecto, Rutledge ez
al. realizaron un estudio en 60 adultos norteamericanos
sometidos a bypass géstrico o banda gastrica laparoscé-
pica, en el que se evidencié que, después de ajustar por
factores demogréficos y biomédicos (edad, sexo, raza,
tipo de procedimiento quirtrgico e IMC en el momento
de la cirugfa), los pacientes con dos o mds condiciones
psiquidtricas tuvieron aproximadamente cinco veces
mids probabilidades de no perder peso adicional o recu-
perar peso a partir de los 12 meses post-operatorios en
comparacion con los que no tenian ningin diagndstico
psiquidtrico (OR 6.4;IC 95% 1.3-12.4)?3. Los hallazgos
del presente estudio no apoyan los resultados observa-
dos por Rutledge ez al., puesto que después de ajustar
por los potenciales factores de confusién, no se observé
diferencia en la probabilidad de lograr una pérdida de
peso exitosa entre los que tenian dos o mds condiciones
psicolégicas adversas previas a la cirugia y los que no
tenfan ninguna condicién (HR 0.88; IC 95% 0.55-1.43;
p para la tendencia =0.86).

Ahora bien, debe considerarse que gran parte de los
pacientes que presentaron enfermedad psiquidtrica previa
ala cirugia, recibieron tratamiento farmacoldgico para el
control de su psicopatologia (80%), lo cual podria expli-
car el por qué estos pacientes no perdieron menos peso

después de la intervencién, con respecto a los pacientes
sin trastornos psiquidtricos.

Las limitaciones del estudio incluyen aquellas inheren-
tes a la investigacion retrospectiva, como la imposibilidad
de ejercer control sobre la calidad de las mediciones e
informacién incompleta e imprecisa, que no permiten
la inclusién en el estudio de algunas variables de interés
por dificultad para su recoleccién y alta proporcién de
datos perdidos; tal es el caso de variables como el estrato
socioeconémico, consumo de preparaciones fuera del
hogar y actividad fisica en el post-operatorio, entre otras
variables que podrian ser candidatas a controlar en los
modelos multivariados, puesto que podrian influir en la
pérdida de peso después de la intervencién quirdrgica.
Otra limitacién del estudio es que la existencia de tras-
tornos psiquidtricos, solo se evalio en el periodo pre-
operatorio, debido a que en la institucion, por lo general,
los pacientes baridtricos no son valorados por psiquiatria
después de la cirugia, lo que no permitié evaluar la evo-
lucién y continuidad post-quirtrgica de la enfermedad
psiquidtrica como factor de exposicién.

En conclusién, los resultados de este estudio dejan
entrever que la enfermedad psiquidtrica y los aconte-
cimientos vitales traumadticos previos al bypass gistrico
no tienen efecto negativo sobre la pérdida de peso post-
quirtrgica y no se contraindica la cirugfa. Sin embargo,
a la luz de las limitaciones del estudio, sus resultados
deben interpretarse con precaucién. Se requieren estudios
adicionales, de tipo prospectivo y multicéntrico, con un
mayor numero de pacientes y con un seguimiento mds
largo, que permitan confirmar estos hallazgos y evaluar
el efecto de condiciones psicolégicas individuales o
especificas.
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