
1171

artículo de revisión

Rev Med Chile 2016; 144: 1171-1176

Suicidio y cirugía bariátrica:  
un estudio de la evidencia

Arturo Roizblatt1, Daniel Roizblatt2,  
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Suicide risk after bariatric surgery

Bariatric surgery is considered the most effective treatment for severe obesity 
and its benefits include improvement in medical comorbidities. However, a hi-
gher rate of suicides after this type of surgery has been reported. We performed 
a literature review on the subject, and concluded that the mentioned increase 
in suicide rates, compared to the general population, is probably caused by 
conditions that the patient had before surgery, especially psychiatric disorders 
such as depression or eating disorders. These are risk factors for suicide, and are 
more common in the population with indication for bariatric surgery. Therefore, 
it is necessary to thoroughly evaluate these patients before surgery searching for 
suicide risk factors, deriving them to a mental health professional if necessary 
and follow their mental health after surgery. Considering that the literature on 
the topic is inconsistent, further research is needed.
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La cirugía bariátrica, considerada actual-
mente el tratamiento más efectivo para 
la obesidad severa1-3, incluye entre sus 

beneficios, además de la disminución en el peso, 
una mejoría en comorbilidades médicas como 
diabetes o hipertensión, y también en la calidad 
de vida4. Sin embargo, aunque son escasos los 
estudios longitudinales sobre la materia con 
seguimiento a largo plazo, en algunos sí se ha 
observado una asociación entre cirugía bariá-
trica y ciertas patologías, sobre todo trastornos 
psiquiátricos y suicidio2,5,6.

Entre los factores descritos en la alta incidencia 
de suicidios en el grupo en referencia, están la obe-
sidad en sí misma, alteraciones en la absorción de 
alcohol o medicamentos poscirugía bariátrica, el 
no logro en la baja de peso esperada o el aumento 
del peso perdido poscirugía, tabaquismo, abuso 
de alcohol y el Índice de Masa Corporal (IMC), 
además de factores genéticos5,7,10.

Por otra parte, diversas condiciones se han 
visto asociadas por sí mismas con el suicidio, 
particularmente la depresión, el trastorno de 

personalidad limítrofe y el trastorno de estrés 
postraumático11-13. Desde esta perspectiva, entre 
los candidatos a cirugía bariátrica es frecuente 
la comorbilidad psiquiátrica, con prevalencias 
de hasta 66%14-16. De hecho, se ha observado que 
aproximadamente 10% de los individuos obesos 
severos que buscan cirugía bariátrica reportan 
una historia de intentos suicidas previos, siendo 
esta una prevalencia mayor que la de la población 
general17. Es así como es difícil evaluar si la relación 
entre la cirugía bariátrica y el suicidio es causal, o 
más bien una asociación estadística.

El objetivo de este estudio es examinar, a par-
tir de la evidencia, la posibilidad de una relación 
entre la cirugía bariátrica y el suicidio, y evaluar 
qué factores pueden ser de riesgo en el desarrollo 
de esta patología.

Método

Se realizó una revisión bibliográfica de la li-
teratura, incluidos 48 artículos publicados entre 
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los años 1997 y 2015, utilizando los términos 
“cirugía bariátrica”, “obesidad” y “suicido” para 
la búsqueda en Pubmed.

Asociación entre suicidio y cirugía bariátrica

1. Tasa de suicidios en población sometida a 
cirugía bariátrica

Los hallazgos de diversos estudios han demos-
trado un aumento en la tasa de suicidios en los 
pacientes sometidos a cirugía bariátrica. Adams et 
al.18 realizaron un estudio de cohorte retrospectivo 
para evaluar las tasas de mortalidad en un plazo de 
18 años, por causas relacionadas con la obesidad 
(enfermedad cardiovascular, diabetes y cáncer) y 
por otras. Con tal fin, compararon un grupo de 
pacientes que se sometieron a cirugía bariátrica 
con un grupo control de pacientes con obesidad 
mórbida a los que no se les realizó esta cirugía. 
Los resultados se parearon según género, edad e 
IMC (esta última variable se midió en todos los 
pacientes en la fecha correspondiente al período 
precirugía del primer grupo, independientemente 
del IMC que presentaban al momento del falle-
cimiento). Entre los resultados de este estudio, 
destaca que en el grupo de pacientes que se so-
metieron a cirugía bariátrica, las tasas de morta-
lidad fueron considerablemente más bajas en las 
siguientes categorías: 92% menos por diabetes 
(p = 0,005), 59% menos por cardiopatía coronaria 
(p = 0,006) y 60% menos por cáncer (p = 0,001). 
Sin embargo, al analizar las muertes no causadas 
por estas enfermedades (incluido suicidio, acci-
dentes relacionados con drogas, envenenamiento 
sin intención suicida y otras muertes), se constata 
que en el grupo sometido a cirugía bariátrica hubo 
1,58 veces más muertes en comparación con el 
grupo control (p = 0,04).

En Estados Unidos de Norteamérica, al anali-
zar Tindle et al.3 la tasa de suicidios en pacientes 
sometidos a esta cirugía, encontraron una cifra de 
6,6/10.000, que incluía 5,2 por 10.000 mujeres y 
13,7 por 10.000 hombres. Ambos valores apare-
cieron como considerablemente más altos que los 
de la población general, que en Estados Unidos de 
Norteamérica corresponden a una tasa de suicidios 
de 0,7/10.000 en mujeres y 2,4/10.000 en hom-
bres19. Por su parte, Omalu et al.6 realizaron una 
investigación para evaluar las causas de muerte en 
pacientes sometidos a cirugía bariátrica, también 

encontrando en ellos una mayor tasa de suicidios. 
Además, Peterhänsel et al.20 llevaron a cabo una 
revisión sistemática de la evidencia existente sobre 
la tasa de suicidios en pacientes sometidos a esta 
cirugía, en la que incluyeron el estudio de Tindle 
et al.3. La tasa de suicidios estimada en este caso 
fue de 4,1/10.000.

2. Factor temporal entre la cirugía bariátrica y 
trastornos psiquiátricos

Existen hallazgos interesantes en cuanto a la 
temporalidad de los cambios en la salud mental 
de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica. 
Los investigadores Assimakopoulos et al.21 es-
tudiaron los efectos de esta cirugía en cuanto a 
ansiedad, síntomas depresivos, IMC y función 
sexual, obteniendo resultados de mejoría signi-
ficativa al primer año poscirugía. Sin embargo, 
como se describe a continuación, el seguimiento 
de estos pacientes en plazos menores a un año 
es insuficiente en la evaluación de dichas pato-
logías.

Junaid et al.16 en Canadá, realizaron una eva-
luación acerca de conductas autolesivas en 8.815 
pacientes sometidos a cirugía bariátrica antes y 
después de la misma, observando que la incidencia 
de emergencias por autolesiones aumentó en 50% 
en el período posoperatorio, pero la mayoría tuvo 
lugar en el segundo y tercer año tras la operación. 
De estos pacientes que presentaron conductas 
autolesivas, casi la totalidad correspondió a 
aquellos que ya tenían una historia de trastornos 
psiquiátricos.

En el estudio ya mencionado de Tindle et al.3, 
se observó que 30% de los suicidios se presentaba 
en los dos primeros años poscirugía y 70% en los 
tres primeros años. Lo anterior pudiera expli-
carse por el deterioro en los síntomas depresivos 
después del primer año de cirugía, como lo de-
mostraron Mitchell et al.22, quienes compararon 
la presencia de sintomatología depresiva antes 
y después de esta cirugía. Según sus hallazgos, 
28,3% de los pacientes incluidos en su estudio 
reportó sintomatología depresiva precirugía, 
valor que descendió a 8,4% al final del primer 
año de la cirugía bariátrica, para aumentar poste-
riormente a 12,2% y a 15,6% al segundo y tercer 
año, respectivamente. Así, si bien los casos de 
sintomatología depresiva son menos que antes 
de la cirugía (p < 0,001), van en aumento con el 
paso del tiempo (p < 0,01).
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Asociación entre obesidad y trastornos  
psiquiátricos

1. Obesidad y trastorno depresivo
Es conocida la relación entre trastornos de 

malnutrición, como la obesidad y el bajo peso, con 
la depresión y otros trastornos psiquiátricos. En 
el caso de pacientes obesos con depresión, según 
un estudio realizado por Gao et al.23, los síntomas 
depresivos mejorarían cuando el paciente dismi-
nuye su peso. No obstante, los mismos autores 
hacen referencia a lo complejo de aislar el factor 
peso en estos pacientes, por la gran cantidad de 
comorbilidades y otras enfermedades mentales 
asociadas que pueden influir en tal sintomatología.

2. Obesidad y trastornos alimentarios
En cuanto a los trastornos alimentarios que 

se presentan en los pacientes obesos, muchos de 
ellos se deben a conductas de alimentación que 
se ven influidas por las emociones24, por lo que, 
independientemente del tratamiento médico que 
se realice para la obesidad, la prevención en cuanto 
a la reincidencia en la malnutrición requiere de un 
tratamiento psiquiátrico simultáneo. Además, se 
ha observado que los pacientes que presentan este 
tipo de trastornos, en cualquiera de sus grados, 
antes de someterse a la cirugía bariátrica, tendrán 
más ansiedad y depresión que los pacientes sin 
estos trastornos25,26.

3. Obesidad y suicidio
Los estudios sobre la relación entre obesidad y 

suicidio han desembocado en diversos hallazgos. 
En algunos se ha observado una relación positiva 
entre IMC y riesgo suicida, sugiriendo que a mayor 
IMC habría mayor riesgo de suicidio2,6,14,17,26,27; en 
otros, se ha establecido una asociación negativa, 
según la cual a mayor IMC habría menor riesgo de 
suicidio28-30. Por último, también existen estudios 
en los que no se ha observado ninguna relación 
entre ambos factores31-33. Cabe destacar que, al 
menos en el sexo femenino, se ha observado que si 
bien la asociación entre obesidad y suicidio puede 
ser inversamente proporcional, la ideación suicida 
y los intentos suicidas aumentan a mayor IMC32,34. 
Por otra parte, en población adolescente se ha 
observado que la obesidad tiene una asociación 
con la ideación suicida, aunque no con intentos 
suicidas propiamente tales34.

Una cierta evidencia interesante sobre la rela-

ción entre IMC y suicidio surge cuando se evalúan 
por separado los diferentes grados de obesidad: se 
ha observado que pacientes con obesidad grado 
III (IMC > 40) presentan una prevalencia de 
conductas suicidas de hasta 33% en el caso de las 
mujeres y de 13% en hombres, y específicamente 
de intentos suicidas en 27% de las mujeres y 13% 
en los hombres. Curiosamente, para obesidad 
grados I y II no se ha observado la misma relación; 
más bien, se ha visto una prevalencia menor para 
conductas suicidas en mujeres con obesidad grado 
II al compararlas con la del grado I15.

La relación entre IMC, depresión y conducta 
suicida está aún en continuo debate, con estudios 
contradictorios15 y resultados muchas veces poco 
claros. Tales discordancias podrían explicarse 
por varias razones: en primer lugar, en algunos 
estudios que han separado los grupos de diferentes 
valores de IMC y su relación con suicidios, se ha 
observado que la asociación, si bien es positiva, 
no es lineal: es cuadrática. De esta manera, si se 
compara una persona de peso normal y otra obesa, 
quizás no se encuentre una diferencia significativa 
entre el riesgo de suicidio en una y en otra; sin em-
bargo, si se compara una persona de peso normal 
con otra que presenta un IMC extremadamente 
alto, sí existe diferencia, con mayor riesgo para la 
última14. Por otro lado, existen también algunas 
variables que influyen en el mayor o menor riesgo 
suicida de una persona obesa u obesa mórbida; así, 
los pacientes que tienen una percepción correcta 
de su peso tienen un aumento significativo en su 
ideación suicida28,34, al igual que aquellos que sien-
ten la percepción de sus seres queridos respecto 
de su condición de obesidad14.

Discusión

La evidencia existente muestra claramente una 
tendencia hacia un aumento en la tasa de suicidios 
en los pacientes sometidos a cirugía bariátrica en 
comparación con la población general. Sin embar-
go, de acuerdo con lo expuesto, no se ha logrado 
aún establecer una relación causal, debido a las 
muchas otras variables intervinientes. Sí se puede 
observar que la preexistencia de ciertos factores 
en los pacientes aumenta el riesgo de evolucionar 
en esta patología; entre ellos, la obesidad severa, 
el consumo problemático de alcohol, el tabaquis-
mo, la depresión, el trastorno de personalidad 
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limítrofe, trastornos alimentarios y el trastorno 
de estrés postraumático. Ello es más válido aún si 
estos pacientes ya tienen una historia de intentos 
suicidas previos.

Se ha observado al respecto que en la población 
sometida a cirugía bariátrica, a diferencia de otro 
tipo de intervenciones quirúrgicas, ya hay riesgos 
elevados de suicidio, tanto antes como después de 
la misma35. Se puede concluir, entonces, que se 
trata de pacientes que deben considerarse como 
grupo de riesgo, y que es necesario actuar en con-
sonancia con tal diagnóstico. En tal perspectiva, 
a continuación, se plantean algunas sugerencias 
respecto de posibles medidas a considerar en 
estos casos.

1. Evaluación preoperatoria
Al evaluar a un paciente para someterlo a 

cirugía bariátrica, es importante explorar su his-
toria psiquiátrica y, específicamente, pesquisar la 
existencia de trastornos afectivos e indicadores de 
riesgo suicida, tanto de quien se va a operar como 
de sus familiares. Invariablemente, el paciente 
debe ser derivado para evaluación especializada 
que haga sugerencias prequirúrgicas o manifieste 
si hay aspectos que contraindiquen la interven-
ción. El cirujano debe ser acucioso en la revisión 
de la evaluación realizada por el equipo de salud 
mental, de tal manera que no sea considerada un 
“mero trámite” precirugía. También es necesario 
tener presente que muchas veces los pacientes 
pueden intentar falsear la información entregada, 
sabiendo que eventualmente se les puede rechazar 
como candidatos a la cirugía, de no cumplir con 
los requisitos previamente establecidos. De no 
tenerse en consideración los aspectos señalados, 
puede llegarse a subestimar los factores psicoló-
gicos asociados al suicido en tales pacientes15,35.

Otro elemento en el análisis preoperatorio es 
el uso de métodos de detección precoz, como lo es 
el MMPI-2-RF (Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory), creado por Tarescavage et al.36, que 
conjuntamente con observaciones conductuales 
e información clínica permiten complementar la 
exploración.

2. Evaluación posoperatoria y seguimiento
Si a pesar de presentar antecedentes de riesgo, 

el paciente tiene indicación de cirugía, es im-
portante considerar algún tipo de seguimiento 
posoperatorio. Seguimientos con psiquiatras y 

educación desarrollada en torno a la alimentación, 
con sistemas conductuales-motivacionales, han 
demostrado ser más eficientes en la disminución 
de síntomas depresivos que sistemas de evaluación 
posoperatoria no estructurados ni específicos en 
tratar este tipo de afecciones1.

Es importante destacar que los estudios centra-
dos en evaluar la relación entre la cirugía bariátrica 
y los síntomas depresivos, debieran considerar 
un seguimiento de los pacientes mayor a un año 
poscirugía, ante la posibilidad, comprobada en 
algunos casos, de encontrarse mejoras de tales 
síntomas durante el primer año poscirugía que 
sólo tienen carácter momentáneo.

Conclusiones

Si bien la evidencia muestra una mayor inci-
dencia de suicidio en pacientes sometidos a ciru-
gía bariátrica en comparación con la población 
general, para establecer una asociación causal 
es necesario analizar de forma independiente, 
diferentes variables que suelen estar presentes 
simultáneamente en estos pacientes.

Considerando que la cirugía bariátrica es cada 
vez más frecuente, se hace indispensable tener en 
consideración el tema expuesto -su asociación con 
el suicidio o con sintomatologías depresivas- en 
la evaluación previa a la intervención, así como 
en el seguimiento posterior a corto y largo plazo.

Es también importante, en estudios futuros, 
acotar cuáles son las psicopatologías asociadas 
directamente a la cirugía bariátrica; y, al mismo 
tiempo, establecer la magnitud que puede alcanzar 
para el paciente obeso y su riesgo suicida el saber 
los riesgos que trae consigo la obesidad, la aislación 
social que puede producir, e incluso los potenciales 
peligros de ser sometido a una cirugía no menor35.

Creemos, con este trabajo, entregar herramien-
tas a los equipos de salud que trabajan con este 
tipo de pacientes, que les faciliten la identificación 
y tratamiento adecuado de aquellos que tienen 
indicación de intervenciones psiquiátricas pre y 
poscirugía bariátrica.
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