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Abstract

Obesity is the metabolic disease with major rate
of prevalence in western countries'. The WHO
declared in 1997 that obesity was an epidemic
and represented a threat for health. In fact,
obesity is considered to be the second reason
of avoidable death (after smoking) in the world.
In general, surgery is indicated in people with
morbid or supermorbid obesity unable to lower
weight with diet and exercise. It is known that
pharmacological and psychological treatments
are effective only in short-term. In patients with
body mass index of 40 or more this efficacy is
lower, being bariatric surgery the most effective
method in those cases. The main contraindi-
cations for this surgery are alcohol or other
substance abuse, limited intellectual capacity
or serious mental disorders. In patients with
morbid obesity who search treatment, there is
an increased prevalence (40%-60%) of psychia-
tric morbidity (depression, anxiety disorder,
eating disorder, personality disorder, substance
dependence). With this case report we discuss
psycopathology of morbid obesity, psychiatric
evaluation and pre-surgery treatment.

Resumen

La obesidad es la enfermedad metabdlica con
mayor tasa de prevalencia en el mundo occiden-
tal'. En 1997 la OMS declaré que la obesidad
se habia convertido en una epidemia mundial
y representaba una amenaza para la salud. De
hecho, la obesidad se considera la segunda cau-
sa de muerte evitable (tras el tabaquismo) en el
mundo. En general la cirugia estd indicada en
obesidad mérbida o supermoérbida que no bajan
peso con dieta mas ejercicio. Es conocido que
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los tratamientos farmacoldgicos y psicolégicos
son eficaces sélo a corto plazo. Esta eficacia es
menor con {ndice de masa corporal superior a 40,
siendo la cirugfa batiatrica el método mas eficaz.
Entre las principales contraindicaciones de ciru-
gfa bariatrica, se incluyen: el abuso de alcohol o
sustancias, alteraciones en la capacidad intelectual
o trastornos mentales graves. En pacientes con
obesidad mérbida que buscan tratamiento, hay
un incremento en la prevalencia (40%-60%) de
morbilidad psiquiatrica (depresion, trastorno de
ansiedad, trastorno de la conducta alimenticia,
trastorno de personalidad, farmacodependencia)
2, A través de este caso clinico se discute la psico-
patologfa en la obesidad mérbida, la valoracién
psiquiatrica y tratamiento previo a la cirugfa

Desctipcion del caso clinico

Se trata de una mujer de 29 afios, casada y madre
de una hija. Con estudios primarios, ama de casa.
Natural de Castro de Rey, Lugo, es la segunda de
dos hermanos. Reside desde que se ha casado en
un pueblo de la provincia de Orense en familia ex-
tensa, con su hijo, su marido y los padres de este.

Con un IMC de 48.7 es enviada por endocrinolo-
gia ala UTA para valoracién de cirugia batiatrica
el 31/10/2003.

Antecedentes personales

A seguimiento en la Unidad Infanto-Juvenil a
los 9 afios por antecedentes de trastorno de la
conducta tras el abandono del domicilio familiar
por su padre.

A seguimiento en psiquiatria de Orense desde
el 5 del 2003 por un trastorno mixto con ansie-
dad y estado de dnimo depresivo y descontrol
alimentatio.
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Caso Clinico

Sin antecedentes de enfermedad somatica cono-
cida salvo enfermedad articular por sobrepeso.

Antecedentes familiares

Madre en tratamiento psiquiatrico por un sin-
drome depresivo. Un hermano con dependencia
alcoholica. Antecedentes de terapia familiar tras
abandono por su padre.

Enfermedad actual

Embarazo normal a término, parto y desarrollo
psicomotor normal. Hscolarizada desde los 4
aflos hasta los 16 sin un buen rendimiento esco-
lar. Se casa a la edad de 23 afios pasando a vivir
en el domicilio familiar del marido.

Tras contraer matrimonio hace 18 meses y pasar
a vivir en el domicilio de sus suegros, inicia una
clinica consistente en humor depresivo, senti-
mientos de minusvalia, inquietud, irritabilidad
e insomnio. La ansiedad provocada por la mala
relacion con sus suegros y la disruptiva de pareja,
junto con la inmovilizacién por rotura del peroné
en una cafda fortuita desencadenan un cuadro
de picoteo continuo y descontrol alimentarios
ocasionales con restriccion de la ingesta en las
comidas principales que conducen a un aumento
de peso progresivo.

Exploracion psicopatolégica

Consciente, orientada en persona, espacio y
tiempo. Se describe como una persona extro-
vertida, alegre y divertida. Mostrando durante la
entrevista una actitud histriénica y amenazante
ante la falta de cumplimiento de sus exigencias.
Eutimica, reactiva. Sin observase durante la
exploracién alteraciones sensoperceptivas o
delusivas, ni ideacidén autolitica.

Evaluacion psicométrica

BITE (Test de Investigacién de Bulimia de
Edimburgo): 23 (patrén alimenticio desordenado
con presencia de atracones. Alta probabilidad de

Bulimia, necesitarfa una puntuacién de 24 puntos
para ser diagnosticada de bulimia).

MMPI: En la escala de valoracion destaca pun-
tuacién de 33 puntos en la escala K (exageracion
de los sintomas, adquiriendo el rol de enferma).
En la escala Pa (paranoide) obtiene una puntua-
cién de 74 puntos que destaca la suspicacia y
cierta predisposicion paranoide pudiendo llegar
a presentar “ideas persecutorias”.

WAIS-III: Puntuacién de 10 de inteligencia
normal.

BAROS (Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System): Se obtiene una puntuacion
de 1 punto, por lo que se encuentra dentro de
la normalidad.

Juicio diagnéstico

Trastorno adaptativo mixto con ansiedad
y estado de animo depresivo de larga evo-
lucion (DSM IV-TR), F43.22 a problematica
fisica (obesidad grave y consecuencias médico-
sociales) con rasgos histriénico-paranoide de la
personalidad.

Trastorno de conducta alimentaria no espe-
cificado. DSM IV-TR (obesos que no cumplen
criterios para ser diagnosticados de trastorno por
atracon pero si tienen a realizar en ocasiones
ingesta compulsiva).

Tratamiento

Se realiza una cirugia restrictiva y derivativa
extirpando parte del estémago y se aflade un
corto circuito de 50-100 cm. de intestino para la
absorcién de grasa y almidén “cruce duodenal”.

Esta cirugfa tiene la ventaja de permitir una dieta
libre y los alimentos se pueden ingerir a cualquier
hora del dfa, sin ser necesatio tomatlos en puré.

Evolucion

Tras la cirugfa en Junio del 2006, la paciente dis-
minuye unos 34 Kg de peso. En los seguimientos
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posteriores la paciente continia eutimica, con
aumento paulatino en su autoestima, satisfecha
con su nueva apariencia fisica. Mejorando sus re-
laciones sociales y disminuyendo la conflictividad
familiar. La buena evolucion y la estabilizacion
clinica del cuadro hacen que se disminuya paulati-
namente el tratamiento psicofarmacolégico hasta
su retirada. ILa paciente es dada de alta en ]a unidad
de trastornos de la alimentacion el 17/9/2009.

Discusion

La obesidad mérbida se ha convertido en un
problema creciente, de hecho se considera la
segunda causa en importancia de muerte evitable.
El estudio SEEDO 97 para la poblacién espa-
fiola entre 25 y 60 afios recoge una prevalencia

del 13,4%.

Con este caso, queremos hacer una reflexién
sobre diferentes aspectos de este trastorno: el
tratamiento, la psicopatologifa, la morbilidad
asociada y los altos costes en medicacion.

Es de sobra conocido que los tratamientos far-
macolégicos como psicolédgicos para la obesidad,
en el mejor de los casos, se han mostrado eficaz
s6lo a corto plazo, pero no alargo plazo (Garrido
y cols, 1995, 1997; Garrido 1983). Esta eficacia es
atn menor con personas con IMC superior a 40,
mostrandose en estos casos la cirugfa bariatrica
como el método mas eficaz. El objetivo de la
valoracion psiquidtrica en pacientes candidatos a
cirugfa baridtrica no es evitar que los pacientes se
sometan a la cirugfa'. Es mas bien determinar si
algtin trastorno psiquiatrico puede interferir en el
éxito quirargico. Se consideran contraindicados
a la cirugfa bariatrica los pacientes con Retraso
Mental, Esquizofrenia, Trastorno Bipolar, Tras-
torno de personalidad grave o inestable, Abuso/
dependencia de alcohol u otras sustancias y
Trastorno Depresivo Mayor con clinica activa.
En cuanto a los Trastornos de Conducta Ali-
mentaria, se consideran contraindicaciones para
la cirugfa la Bulimia Nerviosa, as{ como el Tras-
torno por Atracén con sintomatologia activa.

50

En cuanto a la patologfa psiquiatrica concomi-
tante a la obesidad morbida, la mayoria de los
estudios sefialan una elevada frecuencia de tras-
tornos de personalidad®. Sanson et al destacan la
elevada frecuencia de trastornos de personalidad
bordeline y Stunkard y Wadden resefian la gran
heterogeneidad de los rasgos de personalidad.
Wise y Ferndndez detectan un 8% de trastornos
afectivos, Larsen aprecia un 8% de trastornos
afectivos y un 14% de trastornos de ansiedad. En
contraste con estos estudios, Chatles describe un
53% de trastornos afectivos en pacientes supet-
obesos y Lam{ un 29% de trastornos depresivos.

Los hallazgos psicopatolégicos mas constantes
son, especialmente, conductas bulimicas, atraco-
nes y sindrome del comedor nocturno®

Podemos definir el Trastorno por Atracén (Blin-
ge eating disorder) como episodios recurrentes
de atracones, con ingesta en corto periodo de
tiempo de una cantidad de comida superior a la
que la mayoria de la gente podria consumir en
el mismo tiempo y circunstancias y sensacion
de pérdida de control sobre la ingesta durante
el episodio.

El episodio por atracén se asocia a tres 0 mas
de los siguientes sintomas: comer hasta sentirse
desagradablemente lleno, ingesta mucho mas ra-
pida de lo normal, ingesta de grandes cantidades
de comida a pesar de no tener hambre, comer
a solas para esconder su voracidad, sentirse a
disgusto con uno mismo, depresién o culpa
tras el atracon, profundo malestar al recordar el
atracon, una frecuencia de al menos dos dias a
la semana durante 6 meses, no asociarse a estra-
tegias compensatorias inadecuadas (p.¢j. purgas,
ayuno, ejercicio fisico excesivo) y no aparecer
exclusivamente en el trascurso de una Anorexia
Nerviosa o una Bulimia Nerviosa.

Albert Stunkard y col. describieron un sindrome
del Comedor Nocturno (Night Fating Sindrome)
consistente en baja ingesta de alimentos en las
primeras horas de la mafiana con hiperfagia al
anochecer, insomnio y despertar frecuente para
la ingesta de alimentos.
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Se estima que entre el 1% y el 6% de los gastos
en salud en paises ricos son debidos a la obesidad
y que aproximadamente el 30% de estos gastos
son farmacéuticos®. Si intentamos analizar si
el promedio de gasto anual varia tras la cirugfa
bariatrica, Kristina Narbro, et al. concluye que
el coste total en medicacion a seis afios no se
reduce tras la cirugfa. En este estudio se ve que,
aunque el uso en antidiabéticos y medicacion
cardiovascular disminuye, hay un incremento
en el uso de antinflamatorios, medicacién para
el dolor, antianémicos y vitaminas. En lo que
respecta a la patologfa psiquiatrica, los resultados
son contradictorios: Brancatisano, A. et al. ob-
serva una reduccién del 57% en depresion a 13
meses de seguimiento’; autores como Love, R.J.
et al. no encuentra diferencias en el uso de antide-
presivos®; Kristina Narbro et al. concluye que no
existen diferencias estadisticamente significativas
en la reduccién del gasto en psicofarmacos a seis
afios de seguimiento y recuerda la necesidad de
seguir a estos pacientes por periodos mas largos
de tiempo.

Conclusion

Podemos concluir que el abordaje de los pacien-
tes con obesidad morbida constituye un reto
importante para la medicina contemporanea,
debido a la dimensién del problema y repetcu-
sion fisica y psicolégicas que tiene este trastorno
metabdlico en quienes la padecen los profesio-
nales de la salud deben estar actualizados en el
tema de la cirugia baridtrica, al considerarse la
técnica mas eficaz en la pérdida de peso a largo
plazo en persona con indices de masa corporal
superiores a los 40.
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