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¿Estamos haciendo suficiente por la salud mental en 
cirugía bariátrica?

Are we doing enough for mental health in bariatric surgery?
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Respetada doctora Bejarano:

Se ha leído con sumo interés el trabajo de Parra-
Penagos LF, et al. 

1, titulado: “Evaluación de la
calidad de vida antes y después de cirugía bariátrica 
laparoscópica: Un estudio observacional analítico 
prospectivo” que incluyó 50 pacientes y tuvo por 
objetivo evaluar la calidad de vida antes y después 
de cirugía bariátrica laparoscópica, comparando la 
percepción individual en el mismo paciente antes 
y después de la intervención quirúrgica, donde los 
autores concluyeron que la calidad de vida de los 
pacientes sometidos a cirugía bariátrica mejora 
significativamente en la mayoría de ellos y dichos 
cambios pueden ser percibidos en un corto período 
de tiempo.

La evidencia actual sugiere que existe una 
relación significativa entre la obesidad y la 
presencia de ansiedad y depresión. Los estu-
dios epidemiológicos han demostrado que el 
exceso de peso corporal está asociado con una 
peor salud mental, especialmente con depre-
sión y síntomas depresivos subclínicos. Aunque 
hay evidencia de relaciones bidireccionales, 
los hallazgos más convincentes indican que un 
mayor peso corporal conduce a un mayor males-
tar psicológico 2.

Un estudio prospectivo observacional reali-
zado en Inglaterra 3 encontró que casi la mitad de 
los pacientes obesos que se sometieron a cirugía 
bariátrica presentaban síntomas de ansiedad o 
depresión antes de la cirugía y estos síntomas 
mejoraron significativamente en el primer año 
posquirúrgico, con una reducción del 9,5 % en 
los casos de ansiedad y del 22,3 % en los casos 
de depresión, mostrando que la cirugía bariátrica 
puede tener un impacto positivo en la salud men-
tal en un corto plazo. 
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En Latinoamérica, los estudios que evalúan 
directamente los cambios en salud mental tras la 
cirugía bariátrica siguen siendo escasos. Uno de 
ellos es el realizado por Ribeiro GANA, et al. 4, con 
281 pacientes sometidos a cirugía bariátrica, que 
reportó una reducción significativa de síntomas 
de ansiedad, depresión y atracones en los prime-
ros 23 meses tras la cirugía. Sin embargo, en las 
evaluaciones posteriores se observó un aumento 
de estos síntomas, lo que sugiere que el impacto 
psicológico positivo inicial puede ser transitorio.

Estos hallazgos coinciden con la revisión sis-
temática de Spirou D, et al. 5, que mostró cómo la 
mayoría de los pacientes experimentan una reduc-
ción a corto plazo en los síntomas de ansiedad y 
depresión después de la cirugía bariátrica, pero 
con el tiempo, tienden a presentar una recaída 
que puede llevar los síntomas a niveles similares a 
los del período prequirúrgico. En la investigación 
realizada por Kheirvari & Anbara 6 plantearon que 
factores como el estado civil pueden influir en la 
prevalencia de depresión tras un procedimiento 
de manga gástrica, lo que refuerza la necesidad 
de un abordaje individualizado.

Resulta llamativo que los autores no hayan 
incluido la ansiedad ni la depresión entre los ante-
cedentes personales evaluados, a pesar de su alta 
prevalencia en personas con obesidad. Dada la 
evidencia que sugiere una mejora transitoria de 
estos síntomas tras la cirugía bariátrica, es crucial 
que futuras investigaciones los consideren como 
desenlaces primarios. Además, se requiere un 
seguimiento psicológico adecuado, que permita 
detectar recaídas oportunamente, para mejorar 
tanto la calidad de vida de los pacientes como los 
resultados quirúrgicos a largo plazo.
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