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Obesidad y cirugia bariatrica: razones para integrar en
su tratamiento al profesional de la psicologia

Obesity and bariatric surgery: reasons to integrate the psychologist in their treatment

Maria Leticia Bautista-Diaz'
Sra. Editora:

Recientemente, se comunicé que terminaba la emergencia de la pandemia por la COVID-19, pero que ésta
permanecia como una prioridad internacional de salud publica, asi un pilar para su manejo es continuar
con los sistemas de vacunacion y atender los factores de riesgo asociados'. Durante la pandemia se identifico
que uno de los factores de riesgo relevantes para gravedad o mortalidad por la COVID-19, es la obesidad?.
Volviéndose aun mas importante, porque a nivel mundial también se vive una epidemia de obesidad y aun
con los esfuerzos realizados falta camino por recorrer.

Al respecto, han pasado siete décadas desde que la cirugia bariatrica se convirtié en una estrategia para
la reduccion sostenida de peso’. Aun cuando esta intervencion compete directamente a los médicos
especializados, se requiere de un trabajo interdisciplinario para potenciar sus resultados, esto es, consensuar
opiniones entre los diferentes especialistas para un fin comdn. Existen guias mundiales y nacionales para el
abordaje de esta cirugia donde se estipula que se integre a este equipo de trabajo al profesional de la psicologia,
no obstante, llevar a cabo esta cirugia depende de diversos factores por lo que el trabajo interdisciplinario se
vuelve complejo.

No obstante, el trabajo cientifico de este profesional debe ir desde la evaluacion, diagnéstico-psicoldgico
y tratamiento, tanto antes, durante y después de la cirugia. Esto es, ir mas alla de tamizar sintomas de
depresion y ansiedad, o la motivacion del paciente para esta intervencion, ya que, la presencia del trastorno
por atracén (TPA) identificado en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales*, como un
Trastorno de la Alimentacién y de la Ingestion de Alimentos, pone en riesgo los resultados de la intervencién
quirurgica y el gasto econémico que se destina a ello. Asi, es necesario considerar dos grupos de candidatos
a cirugfa bariatrica -con y sin TPA-. Algunas evidencias sugieren que la presencia de TPA limita la reduccion
de peso esperada y atenta contra la salud de los pacientes, porque las modificaciones se hacen en el sistema
digestivo, quedando la psicopatologia alimentaria latente.

Criterios centrales de este trastorno son recurrentes atracones alimentarios en secreto, con pérdida de control
sobre la alimentacién y sin sefiales de hambre, por ello, se asocia a la obesidad®. Postcirugia los pacientes
deben evitar comer grasas, irritantes y alimentos sélidos en proporciones mayores. Entonces si una persona,
previo a la cirugia tiene TPA y no se le diagnostica oportunamente o se pasa por alto dicho diagnostico, el
patrén alimentario posquirtrgico puede provocar complicaciones especificas como ruptura en el sistema
digestivo.

Lo anterior no es consecuencia de una simple falta de adherencia terapéutica o no seguir instrucciones
postquirurgicas, ni de un cambio en el estilo de vida de los pacientes, ya que, al estar presente la psicopatologia
alimentaria, es obligatorio dar un tratamiento previo a la cirugia para atender dicho trastorno’. La terapia
cognitivo conductual ha proporcionado evidencia cientifica de su efectividad en los trastornos alimentarios.
El psicdlogo de la salud o el médico conductual son los indicados para sumarse al abordaje y tratamiento de
estos pacientes de manera interdisciplinaria.

En las instituciones de salud se priorizan las cirugias de urgencia en general, ya sea para problemas cronicos,
graves o agudos, lo anterior es un acierto, ya que lo mas importante es preservar la vida de los seres humanos.
Por lo que, las cirugias baridtricas pasan a segundo plano restringiéndose a los recursos remanentes, para
algunas personas con obesidad esta intervencién quirurgica representa una esperanza para detener su
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sufrimiento fisico, social y psicoldgico debido a las consecuencias de su condicion.

Se concluye que, la presente carta al editor es una reflexion sobre tres consideraciones del papel del psicélogo
en el tratamiento quirargico de la obesidad: 1) en la cirugia bariatrica se considere en mayor medida el
trabajo cientifico de este profesional de la salud; 2) tratar diferencialmente a los candidatos a la cirugia -con
y sin TPA-; 3) los candidatos con diagnostico de TPA o con sintomas del trastorno necesitan llevar a cabo un
programa de intervencion psicoldgico basado en evidencia. Lo anterior permitira potenciar los resultados de
la cirugia baridtrica y de esta manera coadyuvar en el problema de salud a nivel mundial que representa la
obesidad y que la reciente pandemia devel6 como un factor de riesgo para gravedad o mortalidad.
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