
An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, Nº 2, mayo-agosto   141

  editorial0

la asociación obesidad-enfermedad psiquiátrica: una necesidad 
más de abordaje multidisciplinar

The association obesity-psychiatric disease. One more need 
for a multidisciplinary approach

J. Salvador, G. Frühbeck

La relación entre obesidad y el desarrollo de enfermedades psiquiá-
tricas, y especialmente depresión, ha sido objeto frecuente de atención 
en la literatura médica como consecuencia de la elevada prevalencia 
de ambas condiciones en la población y sus efectos deletéreos sobre 
el riesgo cardiovascular y la calidad de vida1-3. Adicionalmente, las al-
teraciones mentales pueden desempeñar un papel significativo en la 
identificación de factores etiopatogénicos implicados en el origen  de la 
obesidad. Por tanto, establecer las posibles interrelaciones entre obe-
sidad y patología psiquiátrica constituye un objetivo de alto interés y 
potencial repercusión significativa sobre la práctica clínica habitual, y 
por ende sobre la salud pública.

El número actual recoge una oportuna revisión4 dirigida a comentar 
los aspectos más relevantes de la psicopatología que acompaña a la 
obesidad. En general, el análisis de los estudios evaluados revela que 
los pacientes obesos presentan una tasa más elevada de alteraciones 
psiquiátricas como depresión, ansiedad, baja autoestima, fobias, per-
sonalidad antisocial y estrés que las personas sin desviación ponde-
ral. No obstante, las discrepancias puestas de manifiesto en algunos 
estudios que no muestran tal asociación, establece un cierto grado de 
controversia, probablemente relacionado con aspectos metodológicos. 
Además de las dificultades que existen para adoptar una actitud diag-
nóstica uniforme en las grandes series publicadas, el establecimiento 
de la condición biológica de obesidad conlleva igualmente aspectos 
discutibles. En la práctica totalidad de estudios publicados tanto en 
relación con la psicopatología como con cualquier otro objeto de in-
vestigación que rodea a la obesidad, se hace uso del valor del índice de 
masa corporal (IMC) para otorgar la calificación de obesidad o sobre-
peso. Sin embargo, el concepto de obesidad se define como un excesivo 
acúmulo de tejido adiposo, circunstancia que no  se expresa fielmente 
con la relación existente entre peso y talla. En este sentido, un estudio 
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recientemente publicado basado en la comparación entre la cifra de 
IMC y la valoración de la composición corporal pone de manifiesto que 
un elevado porcentaje de pacientes con IMC inferior a 30 kg/m2 presen-
tan un aumento del compartimento graso compatible con obesidad5. 
Por tanto, si empleamos la medida de adiposidad como parámetro bio-
lógico y conceptualmente válido  encontramos que la prevalencia de 
obesidad es mucho más elevada que lo estimado mediante IMC, y que 
pacientes caracterizados como normoponderales o con sobrepeso son 
en realidad obesos, artefactando los resultados que establecen la rela-
ción entre obesidad y alteración psicopatológica. Por otra parte, es la 
obesidad visceral el factor que se encuentra especialmente implicado 
en la fisiopatología de la mayoría de comorbilidades derivadas de la 
obesidad, y evaluar este parámetro mediante medidas indirectas como 
el perímetro de cintura no siempre ofrece una fiabilidad y reproducibili-
dad suficiente, especialmente en pacientes con obesidad mórbida1-3. En 
otro orden de cosas, la etiología multifactorial tanto de las enfermeda-
des psiquiátricas como de la obesidad complica la búsqueda de una re-
lación lineal entre la prevalencia o el desarrollo de ambas condiciones.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, investigaciones recien-
tes derivadas de los datos recogidos en el Nurses Health Study6 con-
cluyen en la existencia de una relación bidireccional entre obesidad y 
depresión, sugiriendo que las mujeres con obesidad muestran mayor 
probabilidad de desarrollo de depresión y que aquellas con depresión  
muestran un riesgo aumentado de desarrollo de obesidad después de 
ajustar los datos por variables como edad, actividad física y comorbi-
lidades asociadas. Otra evaluación de un número limitado de estudios 
orientados a explorar la relación obesidad-depresión revela que se ad-
vierte asociación entre obesidad y depresión en el 80% de las publica-
ciones diseñadas con tal fin, mientras que la aparición de obesidad en  
pacientes con depresión se constató en el 53% de los estudios, sugi-
riendo igualmente una interacción bilateral entre ambas condiciones 
clínicas7. Otro metanálisis reciente concluye en un efecto potenciador 
de la obesidad y del sobrepeso sobre el riesgo evolutivo de desarrollar 
depresión, así como de la depresión para predecir la obesidad  a medio-
largo plazo8, insistiendo en la bidireccionalidad de la influencia de ori-
gen y desarrollo entre ambas enfermedades. Los efectos beneficiosos 
de la intervención sobre los síntomas depresivos del estilo de vida en 
un metanálisis que incluye 31 estudios sustenta la participación de ele-
mentos relacionados con el tratamiento de la obesidad, aunque no se 
demostraron relaciones con los cambios ponderales. Por otra parte, la 
mejoría en los síntomas depresivos se asocia a evolución favorable del 
tratamiento de la obesidad, al menos durante los primeros seis meses 
de intervención terapéutica, lo que junto al curso satisfactorio de los 
parámetros psicológicos que acompaña a la reducción ponderal aso-
ciada a la cirugía bariátrica, proporcionan nuevos soportes a la asocia-
ción entre ambas patologías9. 

Las posibilidades etiopatogénicas, que potencialmente se ven impli-
cadas en estas relaciones, son variadas. La observación de una mayor 
tasa de enfermedades nutricionales, metabólicas y cardiovasculares en 
pacientes con enfermedad mental severa aboga por una participación 
de factores generales que pueden agruparse alrededor de este tipo de 
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patología, como alimentación inadecuada, sedentarismo, tabaquismo 
y otros estilos de vida y cuidados poco saludables10. La frecuente aso-
ciación de trastornos del sueño y su sugerida implicación con el de-
sarrollo de un perfil hormonal estimulador de la ingesta (aumento de 
ghrelina y reducción de leptina) puede ejercer un papel contributorio 
significativo11. La elevada prevalencia de síndrome de apneas obstruc-
tivas del sueño en pacientes con obesidad mórbida y su asociación con 
alteraciones psicopatológicas, insomnio y reducción de calidad de vida 
representa un mecanismo adicional que colabora a vincular obesidad y 
psicopatología12. La reacción de estrés que provoca una hiperactividad 
del sistema nervioso simpático y del eje hipotálamo-hipófiso-adrenal, 
y aumenta la producción de catecolaminas y cortisol es otro candidato 
a explicar por qué los pacientes con enfermedad psiquiátrica severa 
poseen mayor frecuencia de obesidad visceral y riesgo cardiovascular 
más elevado13. En otro orden, existen datos experimentales que sugie-
ren que la resistencia a la leptina, prácticamente universal en la obesi-
dad, contribuye al desarrollo de depresión14. En cualquier caso, algu-
nas enfermedades psiquiátricas, como la depresión mayor, favorecen 
la potenciación del patrón proinflamatorio propio de la obesidad que 
contribuye a incrementar la resistencia insulínica y el riesgo de diabe-
tes, dislipemia e hipertensión15. Mención adicional merecen los efectos 
de fármacos antipsicóticos sobre el desarrollo de obesidad, diabetes y 
síndrome metabólico, cuyo manejo requiere de la colaboración coordi-
nada de diferentes especialistas16. 

Por consiguiente, los datos epidemiológicos y fisiopatológicos dis-
ponibles ofrecen soporte a la relación bilateral entre obesidad y psi-
copatología y proporcionan una ventana terapéutica para optimizar el 
tratamiento de ambas condiciones. La consecuencia inmediata es la 
necesidad del trabajo multidisciplinar consensuado entre psiquiatras, 
endocrinólogos, internistas y médicos de atención primaria tanto en 
la vertiente asistencial como investigadora que permita optimizar el 
tratamiento de enfermedades tan prevalentes y con un alto impacto en 
la calidad de vida de la población y en el gasto sanitario.
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