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La obesidad se ha convertido en las 
últimas décadas en una de las principales 
causas de morbi-mortalidad. A pesar de la 
alarma despertada, la pandemia sigue cre-
ciendo de forma imparable. La prevalencia 
de obesidad en la población adulta españo-
la se estima en un 23%. Las cifras en Na-
varra son similares a las encontradas en el 
resto del país. Tanto el sobrepeso como la 
obesidad se asocian a un mayor riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares, 
diabetes tipo 2, dislipidemia, accidentes 
cerebrovasculares, síndrome de apneas 
obstructivas del sueño, y desarrollo de 
determinados tipos de cáncer. Diversos 
estudios apuntan que el impacto económi-
co de la obesidad supone entre un 2 y un 
7% del total del gasto sanitario, pudiendo 
conllevar un coste en todo el país de hasta 
5.000 millones de euros anuales. A pesar 
del enorme problema de salud, se ha de-
mostrado que en la práctica médica no le 
estamos prestando la atención necesaria1-2.

Los cambios en el estilo de vida (dieta y 
aumento de la actividad física) constituyen 
los pilares fundamentales en el tratamiento 
de la obesidad. Cuando la modificación del 
estilo de vida y el tratamiento farmacológi-
co fallan, debe considerarse el tratamiento 
quirúrgico. La cirugía bariátrica es la estra-
tegia más efectiva para lograr una pérdida 
de peso a largo plazo significativa y soste-
nible, resolviendo la diabetes tipo 2, dismi-
nuyendo los eventos cardiovasculares y re-
duciendo la mortalidad a largo plazo3-4. En 
este sentido, técnicas meramente restricti-
vas, como la gastrectomía tubular (GT) y 
técnicas mixtas, con componente restricti-
vo y malabsorptivo, como el bypass gástri-
co en Y de Roux (BPGYR), han demostrado 
ser técnicas eficaces para el tratamiento a 
largo plazo de la obesidad mórbida, con re-
ducido número de complicaciones, notable 
pérdida de peso y, por lo general, mejora 
significativa de las comorbilidades asocia-
das a la obesidad5.

En un interesante trabajo publicado re-
cientemente en Anales del Sistema Sanita-
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rio de Navarra, Evolución de la calidad de 
vida a los 24 meses de seguimiento en pa-
cientes sometidos a cirugía bariátrica: com-
paración entre el bypass gástrico y la gas-
trectomía vertical tubular, van der Hofstadt 
y col demuestran, tras un estudio prospec-
tivo longitudinal, que la cirugía bariátrica 
tiene un efecto positivo sobre la calidad 
de vida a medio plazo (1 y 2 años) tras la 
intervención quirúrgica6. Como indicador 
de éxito de mejora ponderal tras la cirugía 
se utilizó el porcentaje del exceso de índice 
de masa corporal perdido (PEIMCP) y para 
valorar la mejora en la calidad de vida los 
cuestionarios SF-36 y OP-53. Los autores 
encuentran, como cabía esperar, que los 
pacientes intervenidos con BPGYR pre-
sentan un PEIMCP mayor que aquellos so-
metidos a GT. En dicho estudio observan, 
además, que mientras un año después de 
la cirugía los pacientes experimentan una 
mejora significativa en la calidad de vida 
general, a los dos años de la intervención 
la mejoría es sobre todo en los aspectos 
físicos, en comparación con los mentales, 
encontrando ausencia de mejora en las 
dimensiones Rol Emocional y Escala de 
Componente Mental. Estos hallazgos con-
cuerdan con estudios previos que indican 
que la mejora en la calidad de vida tras ci-
rugía bariátrica a medio-largo plazo se pro-
duce en la dimensión física, pero no en la 
mental7. Sería interesante que los autores 
analizaran si algunos de los aspectos socio-
demográficos estudiados en su trabajo son 
predictores de la mejora de la calidad de 
vida mental. Dicho análisis, podría ayudar 
en la identificación de los potenciales pro-
blemas psicológicos que surgen después 
de la cirugía, favoreciendo el seguimiento 
del paciente y la adhesión a los protocolos 
postquirúrgicos. Algunos pacientes refie-
ren la necesidad de ayuda y orientación 
en relación sobre todo con problemas de 
autoestima, alimentación compulsiva por 
causas emocionales y control dietético. 
En este sentido, se ha observado en varias 
cohortes un mayor riesgo de autolesión y 
suicidio en pacientes que se han sometido 
a cirugía bariátrica, que no parece guardar 
relación con un fracaso en la pérdida de 
peso dado que, por lo general, los pacien-

tes que murieron por suicidio habían ex-
perimentado una pérdida de peso similar 
o incluso mayor8. Es posible que la imple-
mentación de intervenciones psicológicas 
diseñadas para aconsejar al paciente ba-
riátrico pudiera mejorar su calidad de vida 
mental de manera significativa y reducir las 
conductas suicidas.

Otro aspecto a tener en cuenta a la 
hora de valorar la mejora en la calidad de 
vida tras cirugía bariátrica es si el pacien-
te se somete o no a cirugía plástica repa-
radora, principalmente abdominoplastia, 
encaminada a corregir el exceso de tejido 
cutáneo. De acuerdo con la literatura, en-
tre el 70 y el 90% de pacientes sometidos 
a cirugía bariátrica requieren cirugía plás-
tica, siendo la abdominoplastia el procedi-
miento más solicitado. En este sentido, se 
ha observado que aquellos pacientes que 
se someten a cirugía plástica para mejorar 
el contorno corporal tras la cirugía bariá-
trica presentan mejoras en la calidad de 
vida superiores a aquellos que no se so-
meten9.

Por último, el trabajo de van der Hofs-
tadt y col muestra que a medida que au-
menta el PEIMCP inducido por la cirugía 
bariátrica mejora la calidad de vida, espe-
cialmente al año de la cirugía. Sin embar-
go, a pesar de que si no se dispone de una 
cuantificación de la evolución del porcen-
taje de grasa corporal, que es lo que define 
la obesidad, el IMC es la herramienta epide-
miológica utilizada con mayor frecuencia, 
dicha medida no es más que un indicador 
indirecto de la adiposidad sujeto a una ele-
vada tasa de error3,10. En este sentido, nues-
tro grupo ha mostrado recientemente que 
la adiposidad tras la cirugía bariátrica pre-
senta una trayectoria diferente al IMC y al 
peso corporal, pudiendo influir en la evolu-
ción de algunas variables bioquímicas tras 
la cirugía bariátrica, por ejemplo el perfil 
lipídico11. Podría plantearse la hipótesis de 
que los cambios en la adiposidad corporal 
producen cambios en las hormonas produ-
cidas por el tejido adiposo (adipoquinas) 
como leptina y adiponectina u otras varia-
bles metabólicas, que se han asociado con 
la mejora en la calidad de vida tras la pér-
dida de peso12.
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Queremos felicitar al grupo de van der 
Hofstadt y col por su trabajo realizado que 
viene a proporcionar una evidencia más 
de los enormes efectos beneficiosos de 
la cirugía bariátrica sobre la salud del pa-
ciente con obesidad. Su estudio refuerza 
los hallazgos de que, además de los bien 
conocidos efectos positivos sobre el peso, 
la adiposidad y las comorbilidades asocia-
das con la obesidad, la cirugía bariátrica 
mejora la calidad de vida del paciente a 
medio plazo, sobre todo en las dimensio-
nes físicas. Nuestros esfuerzos futuros de-
ben ir encaminados, entre otros aspectos, 
a conocer los factores que pueden hacer 
que también mejore de manera notable la 
dimensión mental y poder utilizarlos para 
mejorar los protocolos de manejo del pa-
ciente con obesidad.
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En relación a la carta publicada por 
Catalán y col1, en primer lugar, queremos 
agradecer el interés y las felicitaciones que 
trasladan los autores sobre nuestro traba-
jo previamente publicado en Anales del 
Sistema Sanitario de Navarra2. Queremos 
enfatizar, al igual que los autores, que los 
pacientes con obesidad mórbida tienen 
mayor riesgo de comorbilidades médicas 
y psiquiátricas, siendo la cirugía bariátrica 
(CB) la estrategia más efectiva cuando los 
cambios en el estilo de vida y el tratamien-
to farmacológico fracasan1,3,4. Sin embargo, 
nos gustaría hacer una serie de aclaracio-
nes a sus comentarios.

En primer lugar, Catalá, y col1, analizan-
do nuestro trabajo Evolución de la calidad 
de vida a los 24 meses de seguimiento en pa-
cientes sometidos a cirugía bariátrica: com-
paración entre el bypass gástrico y la gas-
trectomía vertical tubular2, comentan que 
que la CB tiene un efecto positivo sobre la 
pérdida de peso y la calidad de vida a los 12 
y 24 meses tras la intervención quirúrgica, 
encontrándose diferencias estadísticamen-
te significativas en función de la técnica 
utilizada (bypass gástrico vs. gastrectomía 
vertical tubular), tanto en el porcentaje del 

exceso del índice de masa corporal (IMC) 
perdido como en la calidad de vida.

En nuestro estudio2 se utilizaron el por-
centaje del exceso de IMC perdido (PEI-
MCP) como indicador de éxito de mejora 
ponderal tras la cirugía, y los cuestionarios 
SF-36 y OP-53 para valorar la mejora en la 
calidad de vida; se encontraron resultados 
similares a otros estudios realizados5,6, 
donde se pone de manifiesto que la mejora 
en la calidad de vida tras CB a medio-largo 
plazo se produce en la dimensión física, 
pero no en la mental.

Catalá, y col1 comentan que habría sido 
interesante que se hubiera analizado si al-
gunos de los aspectos sociodemográficos 
estudiados eran predictores de la mejora 
de la calidad de vida mental. Sin embargo, 
hemos de decir que para calcular las dife-
rencias de grupo a los 12 y 24 meses según 
la técnica quirúrgica (bypass gástrico o 
gastrectomía vertical tubular), se realizó 
un MANCOVA para las variables de calidad 
de vida y PEIMCP, controlando la influen-
cia de las covariables sociodemográficas, 
edad, sexo y estado laboral. De hecho, en 
estudios previos con seguimiento a los 12 
meses no se observaron diferencias en la 
calidad de vida según la técnica quirúrgi-
ca7,8. Esta diferencia puede ser debida a 
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que no se controlaron las covariables o las 
características particulares de los sujetos 
de las muestras. Sin embargo, estamos de 
acuerdo con Catalá y col1 en que la eva-
luación psicológica preoperatoria tiene 
una función importante en la detección de 
emociones negativas (ansiedad y depre-
sión), autoestima, etc.9, a fin de implemen-
tar intervenciones psicológicas diseñadas 
para mejorar la calidad de vida mental de 
manera significativa a largo plazo.

Tal y como apuntan Catalán y col1, cree-
mos adecuado que a la hora de evaluar la 
mejora en la calidad de vida tras CB en fu-
turas investigaciones se tenga en cuenta si 
el paciente se sometió o no a cirugía plásti-
ca reparadora ya que, como indican, se ha 
observado que aquellos pacientes que se 
someten a cirugía plástica tras la CB pre-
sentan mejoras en la calidad de vida supe-
riores a aquellos que no se someten10.

Para finalizar, Catalán y col1 apuntan 
que la adiposidad tras la CB presenta una 
trayectoria diferente a las del IMC y el peso 
corporal, pudiendo influir en la evolución 
de algunas variables bioquímicas. Esto lleva 
a los autores a plantearse nuevas hipótesis, 
como que los cambios en la adiposidad cor-
poral producen cambios en las hormonas 
producidas por el tejido adiposo o en otras 
variables metabólicas que se han asociado 
con la mejora en la calidad de vida tras la 
pérdida de peso11. Nos parece interesante 
esta nueva propuesta de los autores; pero 
aunque el IMC se considere una medida in-
directa de la adiposidad sujeto a una eleva-
da tasa de error12, actualmente las recomen-
daciones sobre los indicadores de éxito de 
la CB son en función de la disminución del 
peso, siendo los más utilizados el porcenta-
je de sobrepeso perdido (PSP) y el PEIMCP, 
siendo este último el más recomendado13.

Queremos felicitar a Catalán y col por sus 
líneas de investigación relacionadas con la 
CB y las variables asociadas a su éxito y sus 
beneficios, y coincidimos en su propuesta 
de que los esfuerzos futuros deben ir enca-
minados a conocer los factores que mejoren 
la dimensión psicológica de los pacientes, y 
poder utilizarlos para conocer mejor los de-
terminantes psicosociales del éxito de la CB 
en el paciente con obesidad mórbida.
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