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Cambio en el patréon de consumo de
sustancias posterior a cirugia bariatrica:
presentacion de un caso clinico
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CONSUELO PONCE DE LEON*, ALEJANDRO FERNANDEZ'

Changes in the pattern of substance use after
bariatric surgery: report of one case

Even though the benefits of bariatric surgery are supported by scientific
evidence, its indications and contraindications must be revised to avoid its
indiscriminate use. Substance use is more common in patients subjected to
bariatric surgery than in the general population. After surgery, an increase in
alcohol abuse has been reported. We report a 41 years old male, with morbid
obesity, alcohol and cocaine use. After bariatric surgery, his alcohol tolerance
significantly decreased, increasing the doses of cocaine and starting to consume it
without alcohol. His high anxiety level and paranoid delusions, motivated him
to seek help in a rehabilitation center where a Substance Dependence Disorder
was diagnosed and received initial treatment. The cause of this adverse effect
needs further research. Functional and anatomic changes in the digestive tract
lead to a greater alcohol absorption and reduced alcohol dehydrogenase activity.
Also neurochemical alterations may produce a displacement from compulsive
use of food to compulsive use of addictive substances.

(Rev Med Chile 2015; 143: 116-119)
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istintas publicaciones han reportado un
D incremento en el consumo de alcohol en

pacientes después de cirugia baridtrica'>"2.
Se presenta el caso clinico de un paciente sometido
a cirugfa baridtrica, con consumo postquirtrgico
de alcohol y cocaina y que ingresa a rehabilitacién
en el Instituto Médico Schilkrut. Se adjunta una
revisién de la literatura sobre el tema.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, de 41 afios de
edad, de actividad comerciante, sin antecedentes
moérbidos conocidos ni prescripcién farmacol6gi-
ca. Presenta un indice de masa corporal (IMC) de
43,5 (159,5 kilos de peso; 1,91 metros de altura),
con una ingesta diaria de aproximadamente 4.500
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calorias. Paralelamente desde los 25 afios de edad,
inici6 consumo ocasional de cocaina aspirada en
frecuencia aproximada de 1 g/semana, en contexto
de eventos sociales nocturnos.

El afio 2010, fue sometido a evaluacién para
cirugia baridtrica, en la cual omiti6 el antece-
dente de consumo de drogas. El procedimiento
quirdrgico realizado fue una manga gastrica sin
complicaciones postoperatorias, alcanzando un
IMC de 26 (95 kilos de peso). No asistié a apoyo
psicolégico postoperatorio indicado.

Cinco meses posteriores a la intervencién qui-
rurgica, el paciente refiere una menor tolerancia
al alcohol, intoxicdndose y alcanzando estado de
ebriedad con menor cantidad, lo que se acompana
de un aumento paulatino del consumo de cocaina
con la intencién de compensar el efecto depresor
del alcohol. Previo a la cirugia sélo consumia
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cocaina en instancias sociales; no obstante llega a
consumir un total de 10 g de cocaina por semana
y hasta 48 unidades semanales de bebida estandar
(U.B.E) en forma solitaria. La elevacion del con-
sumo es explicada por el paciente como “al no
poder comer, consumia; cambié los alimentos por
la cocaina”. Este cambio en el patrén de consumo
se correlaciona con la aparicién de ansiedad signi-
ficativa, en particular asociada a consecuencias de
la conducta adictiva como conflictos de pareja y la
pérdida de su trabajo, y ademds a la manifestaciéon
de ideacién paranoide en contexto de consumo.
Estos sintomas motivaron en 2012, la consulta al
equipo de salud mental y se decidi6 su hospitali-
zacién psiquidtrica. Se diagnosticé un Trastorno
por Dependencia a Alcohol y Cocaina y se inicié
el proceso de desintoxicacién y rehabilitacién,
cursando con evolucidén favorable, completando
a la fecha 10 meses de tratamiento, manteniendo
abstinencia confirmada con exdmenes de orina
semanales, estabilidad de su dnimo, mejora en
las relaciones interpersonales y motivacién para
la mantencién de abstinencia y estilo de vida sa-
ludable a largo plazo.

Discusion

La elevada prevalencia de obesidad en el mun-
do y su asociacién con enfermedades metabdlicas
han incentivado la busqueda de alternativas
terapéuticas que permitan alcanzar resultados
duraderos y efectivos a dicha condicién de ca-
racter epidémico. De esta manera, durante las
ultimas décadas, se han propuesto una variedad
de procedimientos quirdrgicos destinados a la
reduccién del peso'?. Si bien sus beneficios han
sido respaldados por una serie de estudios’, la
consideracién de indicaciones precisas y contrain-
dicaciones resultan fundamentales para evitar un
uso indiscriminado y potencialmente perjudicial.

Se observa en el caso presentado, una omisién
voluntaria por parte del paciente del antecedente
de uso habitual de alcohol y drogas durante su
evaluacién preoperatoria, conducta esperable en
personas con Trastorno por Dependencia ya que
estos tienden a negar o minimizar su consumo?,
determinando por tanto, que este dato no sea
conocido por el equipo clinico que evalda la
indicacién de la cirugia. Al respecto, el abuso o
dependencia activa de sustancias ha sido conside-
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rado como una de tan solo cuatro contraindica-
ciones claras para cirugia baridtrica de acuerdo a
guias y consensos internacionales, recomendando
ademds una evaluacién psicolégica rutinaria a
los candidatos®. Aunque numerosos reportes han
mencionado la alta probabilidad de psicopatologia
en pacientes en espera de resolucién quirtrgica,
los resultados tienden a ser dispares y son pocos
los que han utilizado entrevistas estructuradas®.
Trabajos recientes han sugerido que tener una his-
toria previa de trastornos relacionados al consumo
de sustancias es mds frecuente en aquellos que
consultan por cirugia baridtrica en comparacién
al resto de la poblacién™®. Basado en entrevistas
clinicas estructuradas, se ha identificado una
prevalencia de vida para patologia del Eje I del
50,5%, ubicando al abuso de alcohol como el ter-
cer trastorno mds comun en candidatos a cirugia
para reduccién de peso, por debajo del trastorno
depresivo y trastorno de panico®’.

En el caso clinico expuesto, posterior a la
operacion, se consigui6 en 5 meses de evolucion,
un cambio significativo en el patrén de consumo,
destacando cuatro hechos clinicamente relevan-
tes: la disminucidn de la tolerancia al alcohol, el
incremento en las dosis y frecuencia del uso de
cocaina, la transicién desde el consumo en instan-
cias sociales al consumo en solitario y finalmente la
aparicién de sintomatologia ansiosa y paranoidea.
En relacién a estos cambios, existen reportes de
aumento en la incidencia del uso inadecuado y
abuso de alcohol en aquellos pacientes sometidos a
cirugfa baridtrica'’. Se ha estimado que entre un 2
a6% de los ingresos a centros de tratamiento para
adicciones tendrian historia de cirugia baridtrica
anterior'. Estudios de seguimiento a largo plazo
han encontrado un aumento en las tasas de abuso
de alcohol en pacientes post-operados (2,6% antes
versus 5,1% después de cirugia)'?. Otro estudio, de
tipo cohorte prospectivo, evidencia que al segundo
afio de seguimiento post cirugia, la prevalencia
de trastornos asociados al uso de alcohol resulta
significativamente mayor (9,6%) respecto al afio
anterior o al momento previo a la intervencién.
En este mismo estudio, se identifican como pro-
bables factores de riesgo, el sexo masculino, menor
edad, historia previa de problemas con el uso de
alcohol y haber sido sometido a bypass gastrico
en Y de Roux (BGYR), entre otros®. Producto de
las diferencias en el riesgo de uso de alcohol que
representan las distintas técnicas quirtrgicas, se
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ha sugerido que los cambios andtomo-funcionales
podrian verse relacionados con las alteraciones
farmacocinéticas que llevan a la intoxicacién.
Se ha reportado un aumento en la velocidad de
absorcién, disminucién del intervalo de tiempo
para alcanzar concentraciones méximas, aumento
de las concentraciones maximas y un incremento
de los tiempos de eliminacién de alcohol’. Estu-
dios realizados en Chile, en pacientes sometidos a
gastrectomia vertical (“manga géstrica”) han sido
coincidentes en demostrar que los cambios anaté-
micos digestivos modifican considerablemente la
absorcién de alcohol alcanzando niveles plasmd-
ticos mds altos y persistentes'®. Se ha relacionado
el rapido vaciamiento gastrico al aumento en la
velocidad de absorcién y la reduccién del volu-
men del estémago a menor cantidad de alcohol
deshidrogenasa, afectando el metabolismo de la
sustancia’®. Por su parte, la marcada disminucién
del IMC podria ser un factor a considerar si las
cantidades de consumo previo se mantienen'®. Sin
embargo, no ha sido encontrada una asociacién
consistente entre la baja de peso y el desarrollo de
trastorno por uso de alcohol postquirtrgico’. La
malabsorcién de vitamina B12 en sujetos operados
y ademds consumidores de alcohol supone un
riesgo agregado de complicaciones metabdlicas
que debe ser considerado.

Por otro lado, grupos de investigacion se han
interesado en cdmo pacientes obesos y sometidos a
cirugia de reduccién de peso, han remplazado sus
conductas de comer en exceso por otras adicciones
como el uso de alcohol u otras drogas; conductas
de juego patolégico u otras como ejercicio exce-
sivo y compras compulsivas luego de la cirugia.
Basados en modelos animales y la evidencia exis-
tente de estudios en humanos, se han evaluado
similitudes neuroquimicas que relacionan formas
compulsivas de alimentacién con otras conductas
compulsivas, sugiriendo que la primera en pacien-
tes obesos, actiia como factor protector de otras
conductas como recompensa de drogas y otras
conductas adictivas. De esta forma se ha sugerido
que la privacién de azticar provoca desbalances en
neurotransmisores similares a estados de priva-
cién de opioides'®. Asi, se ha acufiado el término
de “sindrome de deficiencia de la recompensa”
(SDR) referido a la insuficiencia de sentimientos
habituales de satisfacciéon y que serian resultado
de una disfuncién de ciertas cascadas cerebrales
relacionadas a la recompensa que involucran
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interaccidon entre diferentes neurotransmisores,
principalmente dopamina y opioides'. Dichos
elementos estarian a la base del cambio de la
“adiccion a la comida” por otras “adicciones”
(fenémeno conocido como “transferencia de la
adiccion”) que permiten explicar, desde otra pers-
pectiva, el aumento del consumo de sustancias de
pacientes obesos sometidos a cirugia baridtrica'® y
que en el caso clinico expuesto corresponderian a
alcohol y cocaina.

Finalmente, consideramos necesario fortalecer
las evaluaciones e intervenciones preoperatorias
y de seguimiento que existen actualmente y que
permitan disminuir los riesgos relacionados al
consumo de sustancias en este grupo de pacientes.
Se han sugerido recomendaciones con énfasis en
el tamizaje inicial, reconocimiento de subgrupos
de mayor riesgo, consideracién de la historia
familiar, consentimiento informado y sesiones
psicoeducativas respecto al riesgo del uso de
sustancias postcirugia'®. Esta tltima intervencion
siendo especialmente reconocida como necesaria
por los propios pacientes®.

Dado lo anterior, nos parece razonable consi-
derar, debido a la complejidad de alguna de estas
intervenciones, la participaciéon de profesionales
especialistas en adicciones en pacientes de mayor
riesgo.
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