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Riesgo de Suicidio Posterior a una Cirugía Bariátrica
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Resumen:

Con el aumento de la población con obesidad y la poca efectividad del tratamiento médico y los cambios de 
estilos de vida, la cirugía bariátrica ha surgido como la intervención más efectiva para la pérdida de peso. 
Recientemente se han obtenido resultados que relacionan positivamente el aumento de riesgo de auto daño y 
riesgo de suicidio en pacientes posterior a una cirugía bariátrica. Este aumento del riesgo puede ser causado por 
trastornos psiquiátricos presentes previo a la cirugía relacionados con la obesidad, exacerbados por el estrés que 
representa el compromiso sobre cambios en la dieta, estilos de vida y los resultados quirúrgicos. Además existen 
cambios neurohormonales y farmacocinéticos que ocurren posterior a la intervención que podrían hacer más 
susceptible al paciente a trastornos del estado de ánimo e intoxicaciones. Dado que la mayoría de los pacientes 
sometidos a una cirugía bariátrica que presentan lesiones por autodaño tienen algún diagnóstico psiquiátrico 
previo a la cirugía se hace necesario una valoración adecuada para el diagnóstico prequirúrgico y seguimiento 
posterior cercano.
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Abstract:

Obesity is a cronic disease which has increased in the last decades, and with it, new treatments for weigth loss like 
the bariatric surgery. There is evidence of increase risk of self-harm and suicide in patients with bariatric surgery, 
which draws attention to the diagnosis of psychiatric pathology in this patients.
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una enfermedad crónica que ha aumenta drásticamente en las últimas décadas y con ella la necesidad 
de tratamientos efectivos para la pérdida de peso, como lo es la cirugía bariátrica. Existe evidencia sobre el aumento 
del riesgo de auto daño y de suicidio en pacientes sometidas esta intervención, lo cual llama la atención sobre la 
importancia del diagnostico y seguimiento de patología psiquiátrica del paciente obeso candidato a esta cirugía.
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La obesidad es una enfermedad metabólica crónica multifactorial y es una causa importante de morbilidad física y 
psicosocial a nivel mundial. Además representa un aumento en los costos del sistema de salud asociado a su impacto 
en múltiples morbilidades como lo son enfermedad arterial coronaria, diabetes mellitus y cáncer.1 Con el aumento de 
la población urbana, el aumento en el consumo de comida chatarra, el sedentarismo y malos hábitos alimentarios los 
problemas asociados a la obesidad continúan en aumento.2 La prevalencia de sobrepeso se ha convertido en una de las 
epidemias más importantes de este siglo alcanzado cifras alarmantes en países desarrollados y en vías de desarrollo. 
El manejo farmacológico mediante orlistat, sibutramina y rimonabant han mostrado pérdidas modestas de peso a corto 
plazo comparados con placebo, sin embargo, no se ha demostrado su seguridad y efectividad en periodos mayores de 
2 años con sibutramina y rimonabant, y mayor de 4 años con orlistat.3 Desafortunadamente los tratamientos médicos 
resultan ser poco efectivos en obesidad, por esta razón la cirugía bariátrica se ha establecido como una alternativa de 
tratamiento cada vez más frecuente ya que representa una reducción del 60% al 80% estimado en el exceso de peso 
en un año posterior al procedimiento quirúrgico, particularmente en el subgrupo de obesos mórbidos.4, 5

La cirugía bariátrica ha sido uno de los grandes éxitos de la historia de la medicina a finales del siglo xx.2 El nacimiento 
de la cirugía bariátrica se describe desde el año 1954 en la Clínica Kremer de Minnesota, el procedimiento inicial fue 
el bypass yeyunocólico con el cual se lograba una pérdida de peso esperada, pero estaba asociado con múltiples 
complicaciones. No es hasta 1970 que se describe la combinación de la gastrectomía y anastomosis en Y de roux con 
la que se obtuvieron los mismo resultado en la pérdida de peso, pero con muchísimo menos complicaciones.6

Los porcentajes anuales de cirugía bariátrica, en el principal país de referencia Estados Unidos han aumentado 
dramáticamente, solo entre 1998-2002 aumentó en 400 por ciento. Este aumento está asociado a las expectativas en 
la eficacia de la cirugía bariátrica para perder peso y la reducción en la morbilidad y la mortalidad.7 Existe evidencia 
sustancial sobre la relación directa entre la pérdida de peso y una mejoría real de la supervivencia en la población 
obesa a través de la cirugía bariátrica principalmente en gente joven lo cual favorece su aceptación como tratamiento 
definitivo en los casos obesidad severa.8, 9, 10

Trastornos del estado de ánimo en la obesidad 

Un gran número de estudios han demostrado una asociación clara entre la obesidad y comorbilidades como la 
hipertensión arterial, la incidencia de diabetes y el aumento de mortalidad por cualquier causa, sin embargo se sabe 
poco sobre su relación con la depresión clínica y tendencias suicidas.11, 12

El grado de obesidad según el índice de masa corporal (IMC) es proporcional al riesgo de suicidio y tasa de mortalidad. 
Existe una relación positiva entre el riesgo de suicidio y las personas con obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2), siendo mayor 
en pacientes con IMC mayor a 35 kg/m2.13 Diversos estudios sobre los trastornos del ánimo y la obesidad sustentan la 
importancia que tiene la valoración de la salud mental preoperatoria en pacientes que serán sometidos a una cirugía 
bariátrica para aumentar la detección de comportamientos de auto daño.14 Incluso entre las características de un 
candidato a esta intervención se considera, por ejemplo que debe de ser un paciente psicológicamente estable, en 
ausencia de psicosis o trastorno depresivo no controlado y alcoholismo inactivo. 15

La alta prevalencia de trastornos depresivos en pacientes candidatos a cirugía ha ganado más atención que antes. 
Alrededor del 40% y hasta más de la mitad de los pacientes de cirugía, según el autor, tiene al menos un diagnóstico 
psiquiátrico.16, 17. Las personas obesas que buscan tratamiento presentan tasas significativamente elevadas de 
psicopatología en comparación con las personas obesas que no buscan nunca tratamiento. Además los individuos 
candidatos a cirugía bariátrica son generalmente obesos mórbidos, y la severidad de la obesidad ha sido relacionado 
con mayores tasas de psicopatología, incluyendo depresión.4 Los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad y 
trastornos de la alimentación son los tres diagnósticos psiquiátricos más comunes en los pacientes obesos18, 19
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Aumento del riesgo de lesiones autoinfligidas posterior a la cirugía

En los últimos años ha sido de interés la valoración del riesgo de presentar lesiones de autodaño y muertes por 
suicidio después de una cirugía bariátrica y actualmente existe literatura de investigación creciente que sugiere que 
el riesgo de suicidio puede ser elevado después de esta intervención.20 También han sido publicado resultados en 
los que se encuentra una modesta reducción en la prevalencia de depresión y el uso de antidepresivos en atención 
primaria a corto plazo en estos pacientes.21, 22

Las razones del exceso de suicidios en los pacientes de manejo quirúrgico no se conocen con claridad. Los pacientes 
obesos después de la cirugía bariátrica experimentan un estrés emocional significativo, con mayor labilidad del estado 
de ánimo y una mayor conciencia de la aparición posterior de conductas compensatorias, distorsión de la imagen 
corporal y aparición de conflictos conyugales. La presencia de trastorno de personalidad previo a la cirugía, constituiría 
un predictor negativo de resultado a largo plazo.4 Estudios observacionales sugieren una relación directa entre la 
cirugía bariátrica y un mayor riesgo de abuso de sustancias y suicidio a largo plazo.23 

En un estudio longitudinal de auto-emparejado Bratti5, evaluó el riesgo de emergencias por autolesión en pacientes 
previamente sometidos a una cirugía bariátrica. En el estudio se incluyeron 8815 pacientes los cuales fueron seguidos 
durante 3 años previos a la cirugía y 3 años posteriores a la misma. Durante este periodo 111 pacientes presentaron 
158 casos de emergencias por autodaño, de estos un total de 147 eventos ocurrieron pacientes que tenían un 
diagnostico previo de un trastorno de salud mental durante los 5 años anteriores a la cirugía. Entre los resultados del 
estudio se evidenció un aumento significativo de las emergencias autolesión después de la cirugía en un 50%, en 
comparación con previo a la cirugía y la mayoría de los casos ocurrieron durante el segundo y tercer año posteriores 
a la cirugía. Las tasas más altas de autodaño fueron en pacientes mayores de 35 años, los que tienen un estatus de 
bajos ingresos, y los que viven en las zonas rurales, aunque estas últimas dos sin una evidencia significativa. 

El envenenamiento con medicamentos de forma intencional fue el mecanismo más común de intento de suicidio. 
Mientras que el trauma físico, incluyendo el auto-colgarse fueron una tercera parte de los eventos. Este estudio no 
reportó muertes al servicio de urgencias relacionadas con lesiones autoinfligidas.

Tindle,7 realizó un estudio retrospectivo en 16683 pacientes residentes de Pennsylvania que fueron intervenidos con 
una cirugía bariátrica. Hubo un total de 31 suicidios en esta población, con una tasa global mayor en hombres que 
en mujeres. Los hombres entre 45-54 años tenían las tasas más altas de suicidio, mientras que las mujeres menores 
de 35 años tuvieron las tasas más altas. Además informó de que el 10% de los candidatos de cirugía bariátrica 
tenía antecedentes de intentos de suicidio previos, un factor de riesgo para la mortalidad por suicidio porterior al 
procedimiento. 
En un estudio de cohorte retrospectivo Adams,13 compara a lo largo de 18 años, 9949 pacientes que se habían 
sometido a una cirugía de bypass gástrico con un grupo de 9628 sujetos control con obesidad severa. La tasa de 
muerte por cualquier causa fue un 40% menor en el grupo de cirugía que en el grupo control. Además, las tasas de 
mortalidad fueron más bajas por diabetes, enfermedad coronaria y cáncer. Sin embargo las muertes no causadas 
por enfermedad (incluido el suicidio, los accidentes no relacionados con drogas, los envenenamientos de intención 
no determinada, y otras muertes) fueron 1,58 veces mayor en el grupo de cirugía que en el grupo control. El estudio 
concluye la necesidad de implementar una evaluación psicológica y tratamiento psiquiátrico, en caso de ser necesario, 
antes de la cirugía en candidatos a la misma, y además de un seguimiento cercano posterior.

Bruschi,24 en un estudio prospectivo de cohorte sobre la mortalidad 10 años posterior a una cirugía bariatrica, incluye 
un total de 4344 pacientes con obesidad mórbida sometidos a cirugía bariátrica. El suicidio representó el 10% de 
todas las muertes, sugiriendo nuevamente una importancia en la valoración preoperatoria sobre las tendencias de 
comportamiento alcoholismo y la autolesión. 
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¿Por qué ocurre este fenómeno?

La incidencia de lesiones de auto daño y el riesgo de suicidio posterior a una cirugía bariátrica pueden ser explicados 
por factores médicos, biológicos y genéticos. Por ejemplo la alteración de neurotransmisores relacionados con el 
apetito responsables de diferentes procesos de autorregulación, control e impulsividad parecen verse alterados desde 
la infancia en la obesidad.20, 25 Los pacientes candidatos a una cirugía bariátrica son sometidos a una gran angustia 
psicológica prequirúrgica, esta podría exacerbarse con el estrés generado por la dieta los cambios en la imagen 
corporal en el postoperatorio.7 Incluso se habla que si los resultados de la cirugía fueron no cumplieron las metas 
de pérdida de peso, no cumplieron las expectativas del paciente o fueron decepcionantes, podrían aumentar los 
problemas de salud mental, como los atracones, el abuso de sustancias, y las autolesiones.5 La recurrencia de los 
trastornos psiquiátricos preexistentes podía pasar desapercibidos, y a la luz de la relación bien documentada entre la 
depresión y el suicidio la presencia continua o reaparición de los síntomas depresivos después de la cirugía pueden 
ser un factor de riesgo particularmente importante para el suicidio.20

Posterior a una cirugía bariátrica existen cambios neurohomonales, por ejemplo la cirugía de bypass gástrico puede 
reducir los niveles de neuropéptidos periféricos que regulan el neuropéptido Y de acción central asociado con la 
depresión, adicción y el suicidio.5 Además puede haber un aumento de conductas de auto-daño debido a un aumento 
de la desinhibición y la impulsividad secundaria a los cambios en la absorción de alcohol, la hipoglucemia, así como 
los cambios farmacocinéticos que puede afectar la absorción de varios medicamentos, incluyendo los medicamentos 
antidepresivos.7, 20

Conclusiones

Existe evidencia sobre la relación positiva entre la obesidad y trastornos del estado de ánimo, así como el riesgo 
de lesiones autoinfligidas y riesgo de suicidio posterior a una cirugía bariátrica. Los pacientes con antecedentes de 
diagnóstico psiquiátrico representan la mayoría de los eventos, lo que sugiere que estos pacientes merecen una 
evaluación psicológica completa ya que algunos suicidios podrían teóricamente ser prevenible después de la cirugía 
bariátrica mediante un seguimiento más cuidadoso y tratamiento adecuado.

Un mejor abordaje del paciente candidato a una cirugía bariátrica incluye no solo una valoración preoperatoria desde 
el punto de vista psicológico, si no estar atentos a cambios del estado de ánimo posterior a la misma y la continuidad 
en la valoración de su patología psiquiátrica. Además una red de apoyo confiable podría ayudar a disminuir el estrés 
después cambios en la dieta y estilos de vida postoperatorios a la cirugía.
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