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RESUMEN

La autoimagen corporal es uno de los constructores de la
autoestima y la insatisfaccion con la misma es uno de los
principales motivos para la busqueda de procedimientos
estéticos. La cirugia plastica es un componente esencial
para la recuperacion psicolégica del paciente. De hecho,
hasta un 48% de los pacientes que buscan atencion por
un cirujano plastico padecen de algun tipo de trastorno
psicolégico. Es por este motivo que la identificacion de
los pacientes con rasgos de trastornos depresivos se vuelve
fundamental. Este articulo tiene por objetivo realizar una
revision sistematica de la literatura referente a la depresion
y cirugia plastica, asi como educar y orientar a los ciru-
janos plasticos acerca de esta asociacion, que en muchas

ocasiones puede ser catastrofica.

INTRODUCCION

La autoimagen corporal es uno de los com-
ponentes de la autoestima, misma que esta
formada por una variedad de factores, como
antecedentes historicos, culturales, sociales,
bioldgicos, religiosos e individuales de cada
paciente.’

La insatisfaccién con la autoimagen cor-
poral es el principal factor para la bisqueda
de procedimientos estéticos, y la cirugia
plastica es un componente esencial para la
restauracion del aspecto psicolégico del pa-
ciente, mejorar la integracion con su entorno
biopsicosocial y proporcionar bienestar y
autoconfianza.'?

Existen estudios que demuestran que hasta
un 48% de pacientes que solicitan atencién
por un cirujano plastico padecen algln tipo
de trastorno psicolégico, sin importar el grado
de afectacion, y buscan en la cirugia plastica
una oportunidad para lograr su satisfaccién

ABSTRACT

Body self-image is one of the builders of self-esteem,
dissatisfaction with it is one of the main reasons for
the search for aesthetic procedures, and plastic surgery
is an essential component for the restoration of the
psychological health of the patient. In fact, up to 48% of
patients seeking care by a plastic surgeon suffer from some
type of psychological disorder. It is for this reason that
the identification of patients with features of depressive
disorders becomes fundamental. The objective of this
article is to carry out a systematic review of the literature
regarding depression and plastic surgery, as well as to
educate and guide plastic surgeons about this association,
which in many cases can be catastrophic.

personal. El trastorno que se observa con mas
frecuencia es la depresion.?

Revision sistematica de la literatura

Se realiz6 una bdsqueda en PubMed y EBSCO
de los dltimos 15 anos, utilizando las palabras
clave: «cirugia plastica», «depresiony, «trastor-
nos depresivos» y «sintomas depresivos», en
espafol e inglés.

De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la depresién es una en-
fermedad que afecta a mas de 300 millones
de personas en el mundo. Puede iniciar a
cualquier edad, aunque su mayor prevalencia
se presenta entre los 15 y 45 afos, e impacta
en forma importante en la educacién, pro-
ductividad, funcionamiento y relaciones inter-
personales. Se presenta como un conjunto de
sintomas de predominio afectivo, tales como
tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, deses-
peranza, decaimiento, irritabilidad, sensacion
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subjetiva de malestar e impotencia frente a
las exigencias de la vida, aunque en mayor o
menor grado también estan presentes sintomas
de tipo cognitivo, volitivo y somético, por lo
que se puede hablar de una afectacion global
psiquica y fisica.*>

En México se calcula que la tasa de pre-
valencia anual de depresién en la poblacién
adulta es del 4.8%. Entre los j6venes mexicanos,
la encuesta mexicana de salud mental identi-
fic6 que el 7.2% entre los 12 y 17 anos sufre
de trastorno depresivo, la mitad de los casos
(54.7%), calificados como graves.®”

Ademads, la asociacidon entre trastornos
depresivos y suicidio es alta: 30 veces mayor
de la poblacién general. Segin la OMS, es
posible establecer el diagndstico de depresion
hasta en el 35% de los pacientes con intento
de suicidio.”

Etiologia

La depresion es todo un proceso multifactorial
y complejo, interacttan factores propios del
paciente, psicolégicos y de conflicto interno,
asf como de alteracién bioquimica a nivel del
sistema nervioso central. Se desconoce el peso
real de cada uno de ellos en relacién con las
circunstancias y momento de la vida en el que
se desarrolla el trastorno depresivo.?1°

Ademads, existen variables que aumentan el
riesgo de desarrollar depresién, que se pueden
clasificar en factores personales, sociales, cog-
nitivos, familiares y genéticos; sin embargo, a
pesar de todos los esfuerzos para su estudio, la
fisiopatologia de la depresion todavia no esta
establecida al 100%."!

DIAGNOSTICO

Se trata de una entidad clinica clasificada en
los manuales diagndsticos CID-10 y DSM-V. Su
diagnéstico lo debe realizar un médico especia-
lista en psiquiatria o psicélogo, quienes lo hacen
durante un interrogatorio dirigido y examen
clinico minucioso. Sin embargo, los cirujanos
plasticos también estan expuestos a esos pacien-
tes, motivo por el cual deben estar atentos para
identificar estigmas de dicha enfermedad.*>

El paciente con depresion puede presentar
una serie de signos y sintomas, muchas veces
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inespecificos, dificultando asf su diagnéstico. A
estos signos y sintomas los podemos dividir en
dos grandes grupos: psiquicos y orgdnicos: %>

* Psiquicos: astenia, adinamia, tristeza,
desédnimo, apatia, falta de interés en su
cuidado personal, inseguridad, negatividad,
desesperanza, sentimiento de culpa, falta
de concentracién, irritabilidad, llanto facil,
impotencia e ideas suicidas.

* Orgdnicos: insomnio o hipersomnia, alte-
raciones del apetito, pérdida de la libido,
fatiga, astenia, adinamia, lentitud psico-
motriz, disminucién de la concentracién,
disminucién del aprendizaje.

Es muy importante para los cirujanos plas-
ticos elaborar una historia clinica completa e
intentar identificar la naturaleza de los sinto-
mas, uso o abuso de sustancias y antecedentes
de depresion personal y familiar."?

Se han desarrollado muchas escalas y
cuestionarios con el propésito de ayudar a la
identificacién y diagndstico de la depresion.
Beck y colaboradores desarrollaron una prueba/
cuestionario, conocido como Beck Depression
Inventory (BDI), que ha demostrado ser un
instrumento consistente y confiable, ademas de
haber sido traducido, estandarizado y validado
para su aplicacion en México. Se trata de un
cuestionario sencillo de aplicar y permite clasi-
ficar la severidad de los sintomas de depresion
en minimo, leve, moderado y grave.!>1°

Depresion y cirugia pléstica

La depresion se ha transformado en uno de
los grandes desafios de la medicina moderna,
debido a su alta y creciente prevalencia y esta
considerada por muchos como la enfermedad
del siglo XXI.1®

Estudios recientes que correlacionan la
depresion y la cirugfa plastica demuestran una
alta prevalencia, observandola hasta en el 32%
de la poblacién. Ademas, reportan que el 20%
de los pacientes que buscan un procedimiento
estético estuvieron acompanados en algin
momento por un especialista en salud mental
y el 18% utiliza algin tipo de medicamento
antidepresivo. Algunos factores asociados a
depresion y cirugfa plastica son: tabaquismo,
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consumo excesivo de alcohol, uso de drogas y
pacientes divorciadas.'?17/18

Existen dos vertientes cuando se habla de
depresion y cirugia plastica. En la primera, los
autores mencionan que la cirugfa plastica se
limita Gnicamente al plano fisico, generando
poca o incluso ninguna mejorfa psiquica; sin
embargo, un buen nimero de publicaciones ha
demostrado que la cirugfa plastica proporciona
bienestar fisico y psicoldgico, ademas de me-
jorar el grado de satisfaccién personal, mejor
grado de satisfaccion de autoimagen, calidad
de vida, autoestima, mejor interaccién social y
sexual, conjuntamente con la disminucién de
los sintomas depresivos.%19-21

Es muy importante no confundir los bene-
ficios de la realizacién de un procedimiento
de cirugia plastica en pacientes con depresion,
con la cirugfa plastica psicolégicamente segura.
Las complicaciones psicoldgicas inherentes a
procedimientos quirdrgicos pueden presentar
tasas iguales, o incluso mayores a las de las
complicaciones fisicas. Pacientes que tienen
complicaciones postoperatorias aumentan su
riesgo de desarrollar en forma simultanea com-
plicaciones psicolégicas. Incluso pacientes que
lucen un adecuado resultado estético pueden
evolucionar en forma térpida en el dmbito
psicolégico, muchas veces asociados con al-
teraciones de percepcion de autoimagen y/o
desequilibrio psicoemocional, no detectados
muchas veces por los cirujanos plasticos.'-31222

Pacientes identificados con estigmas de
depresion preoperatoria tienen hasta cinco
veces mds insatisfaccion estética después del
procedimiento quirdrgico en comparacion
con la poblacién general. Dicha insatisfaccién
se puede presentar en grado variable, desde
reclamos y quejas hasta sintomas depresivos
mayores, incluso suicidio. Casos extremos pue-
den poner en peligro la integridad moral y fisica
del cirujano, como persecucién, difamacion,
amenazas, violencia fisica y verbal, ademas de
demandas legales.!?/19:23.24

Se han detectado caracteristicas personales
con un mayor ndimero de sintomas depresivos
en pacientes candidatas a mamoplastia de
aumento. En este grupo de pacientes se iden-
tifica con mayor prevalencia antecedentes de
enfermedades psicoldgicas/psiquidtricas, uso
de psicofarmacos (antidepresivos o inductores

de suefio), disturbios de conducta y trastornos
alimentarios.?1-22:25-27

La clave para obtener buenos resultados en
cirugfa plstica es la seleccién del paciente. Algu-
nos autores recomiendan el uso de una evalua-
cién especializada por un psicélogo o psiquiatra
de forma rutinaria en todos los procedimientos
estéticos; sin embargo, se trata de un tema
controvertido. Incluso el envio de un paciente
sano a valoracion psicoldgica puede causar el
deterioro de la relacion médico-paciente.>2829

Concierne al cirujano plastico identificar
que los pacientes que buscan procedimientos
de cirugfa plastica tengan una adecuada estabi-
lidad psicoldgica y cuales necesitardn una valo-
racion especializada en salud mental.0.11,30-32

La identificacion de estos pacientes es
fundamental en la prevencién de las compli-
caciones postoperatorias. Para ello, es esencial
elaborar una historia clinica y examen clinico
minuciosos, pudiendo incluso aplicar cuestio-
narios para depresion, como el BDI, que ayuda-
rd al cirujano a identificar trastornos depresivos
y canalizarlos a un profesional especializado en
salud mental.353334

Pacientes en los que es recomendable rea-
lizar una evaluacion psicoldgica inicial son los
que tienen un grado elevado de exigencia con
expectativas irreales de los resultados posto-
peratorios, pacientes insatisfechos con proce-
dimientos quirdrgicos previos con adecuados
resultados, pacientes con baja autoestima,
historia de depresion, uso de antidepresivos,
o que no saben el motivo real por el cual pre-
tenden operarse o por motivos relacionados
con problemas conyugales.> 1011

CONCLUSIONES

Todavia no estd establecido con certeza el
impacto de los procedimientos de cirugia
plastica en el comportamiento psicolégico de
los pacientes con depresién. Por ese motivo, la
identificacion de los pacientes con factores de
riesgo predisponentes a conductas depresivas
y su envio a un especialista en salud mental
es fundamental. Dicho especialista emitira un
dictamen en el que autorizard o no el proce-
dimiento quirdrgico y el mejor momento para
hacerlo, o si necesitara tratamiento especifico
para su trastorno depresivo.
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El referir un paciente a valoracion espe-
cializada en los casos indicados no hace ver
temeroso al cirujano pléstico; al contrario,
demuestra madurez profesional y, sobre todo,
preocupacién con su paciente, reconociendo
que se trata de un ser biopsicosocial.
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