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• I farmaci psicotropi sono tra i farmaci più frequentemente prescritti nei pazienti che 
vengono sottoposti ad interventi di chirurgia bariatrica

• gli antidepressivi che rappresentano la classe maggiormente usata

• Il 35%–38% dei canditati alla  chirurgia bariatrica assumono farmaci psicotropi prima
dell’intervento.

• Uno studio retrospettivo di 439 pazienti che sono stati operati con un RYGB ha visto che:
-Il 23% dei pazienti ha aumentato il dosaggio dell’ antidepressivo
-Il 40% ha continuato a necessitare dello stesso antidepressivo
-Il 18% ha avuto un cambiamento del farmaco antidepressivo
-Il 16% ha avuto una diminuzione del dosaggio o ha interrotto il proprio antidepressivo.



• Le procedure bariatriche comportano cambiamenti anatomici e 
fisiologici e modificano la biodisponibilità dei farmaci

• Le alterazioni farmacocinetiche possono potenzialmente alterare 
l’efficacia terapeutica e/o aumentare il rischio di effetti collaterali



Le sfide relative al trattamento farmacologico psichiatrico dopo l'intervento 
richiedono una migliore comprensione della:

1) farmacocinetica

2) dell’impatto dei farmaci psichiatrici sulla perdita di peso

3) dei sintomi psichiatrici dopo l’intervento 



Farmacocinetica



Farmacocinetica

Questi cambiamenti delle proprietà farmacocinetiche e farmacodinamiche sono legati alle 
alterazioni anatomiche causate dagli interventi di chirurgia bariatrica, tipicamente classificati 
in:

• Restrittivi

• Malassorbitivi 

• Restrittivi e Malassorbitivi



Farmacocinetica

Perché questi cambiamenti avvengono?

• Resezione gastrica aumenta il Ph gastrico

• resezione o bypass delle aree deputate all’assorbimento 

• Riduzione dei trasportatori 

• Insufficiente tempo di transito 

• alterata secrezione degli acidi biliari

• limitata assunzione di liquidi nel post-operatorio



Farmacocinetica

Questi cambiamenti potrebbero essere temporanei: 

• Miglioramento della funzionalità epatica

• Ipertrofia della mucosa



Antidepressivi



Riduzione significativa dei livelli plasmatici di:

• sertralina, duloxetina, trazodone e vortioxetina tra le due settimane e un 
anno dopo RYGB

• Paroxetina, escitalopram, bupropion, e fluoxetina sono associati a cambiamenti 
variabili delle concentrazioni plasmatiche successivamente ad RYGB

Nessuna alterazione significativa è stata riscontrata per venlafaxina, 
amitriptilina o clomipramina

Antidepressivi



Antidepressivi



Antidepressivi



Antidepressivi

• In conclusione, ci sono evidenze preliminari che mostrano una riduzione delle 
concentrazioni di alcuni antidepressivi dopo gli interventi di chirurgia bariatrica

• Questi risultati sono variabili tra gli antidepressivi e i dati preliminari suggeriscono che 
l'assorbimento possa migliorare col tempo.

• È stato segnalato un rischio elevato di suicidio nei pazienti post chirurgia bariatrica 
rispetto ai controlli



Antidepressivi

1. Mantenere la collaborazione tra l’equipe chirurgica e psichiatrica 

2. Trattare il paziente e stabilire la dose più efficace prima dell’intervento

3. Informare il paziente su potenziali peggioramenti dei sintomi psichiatrici 

4. Usare scale standardizzate per valutare la gravità dei sintomi nel primo anno 
post-operatorio



Antidepressivi

5. Poiché la riduzione della biodisponibilità si verifica soprattutto nel primo mese 
dopo l’intervento chirurgico, la valutazione dei sintomi dovrebbe avvenire entro 
questo periodo. Si consigliano valutazioni ripetute a 3,6 e 12 mesi

6.  Tutti i pazienti che assumono SSRI dovrebbero avere a disposizione i contatti per 
il trattamento psichiatrico di emergenza vicino alla loro zona di residenza.



Antidepressivi

7. In caso di ricorrenza dei sintomi psichiatrici, fornire supporto psicosociale 
durante il recupero e aumentare la biodisponibilità del farmaco utilizzando 
formulazioni che vengono assorbite più rapidamente come liquide, compresse 
triturabili o preparazioni a rilascio immediato.

8. Aumentare il dosaggio e/o dividere la dose in somministrazioni multiple e/o 
usare formulazioni transdermiche o intravenose. 



• Gli effetti della chirurgia bariatrica sulla farmacocinetica degli stabilizzatori 
dell'umore sono ancora poco conosciuti.

• Solo pochi studi hanno cercato di analizzare gli effetti di queste procedure su 
questa classe di farmaci

• Un ridotto assorbimento degli stabilizzatori dell'umore può causare una 
protezione insufficiente o importanti effetti collaterali

Stabilizzatori dell’umore: litio



Stabilizzatori dell’umore: litio

• La prevalenza dell’uso del litio tra i pazienti sottoposti ad interventi di chirurgia 
bariatrica è intorno all’1.2%. 

• Diversi case-reports hanno mostrato casi di tossicità litio-correlata sia dopo SG che dopo 
RYGB

• Possibili cause:

- Aumentata dissoluzione ( aumento del ph )

-Alterato stato di idratazione

-Rapida perdita di peso



Stabilizzatori dell’umore: litio



Stabilizzatori dell’umore: litio

1. Mantenere la collaborazione tra equipe chirurgica e psichiatrica nelle fasi pre e post operatorie

2.Determinare i livelli di litio preoperatori ed effettuare una valutazione clinica dell'umore con scale di 
valutazione

3. Educare il paziente sull’importanza di bere almeno tra i 2 e tre L di acqua al giorno

4. Valutare settimanalmente i livelli di litio e il GFR per 6 settimane e successivamente ogni 2 settimane 
fino a 6 mesi dopo l’intervento. Dopodiché richiedere la litiemia mensilmente fino ad 1 anno 
dall’intervento



Stabilizzatori dell’umore: litio

5. Considerare la riduzione del dosaggio se la litiemia supera del 25% i livelli di litio pre operatori

6. Per prevenire la disidratazione, consigliare al paziente di avvisare il proprio medico o psichiatra in caso 
di qualsiasi cambiamento nell'assunzione di cibo, liquidi o in caso di vomito grave.



Stabilizzatori dell’umore: antiepilettici
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Stabilizzatori dell’umore: antiepilettici



Stabilizzatori dell’umore: antiepilettici

• In questo studio in vitro si evidenzia una
bassa e insufficiente solubilità della 
lamotrigina

• Dimezzando la dose, raddoppia la 
percentuale di farmaco dissolto, quindi per 
superare i problemi di dissoluzione/solubilità 
i pazienti potrebbero beneficiare dalla 
divisione della dose giornaliera



Stabilizzatori dell’umore: antiepilettici

• Da otto pazienti trattati con SG e in terapia con 
carbamazepina per diverse indicazioni questo 
studio ha mostrato una:

-riduzione della concentrazione di CBZ in 4 
pazienti

- Un incremento della concentrazione in 1 
paziente



Antipsicotici



Antipsicotici

• Clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidone, and ziprasidone hanno una 
maggiore dissoluzione nei controlli 

• La dissoluzione dell’aloperidolo non varia

• In un case-report le concentrazioni di aloperidolo erano nel range terapeutico sia 
prima che dopo RYGB



Effetto dei farmaci sul peso

• La maggior parte degli studi non hanno mostrato un significativo impatto degli antidepressivi 
sulla perdita di peso dopo RYGB

• L'unico studio che ha mostrato riduzioni significative nella perdita di peso con il trattamento 
antidepressivo aveva basse percentuali di trattamento antidepressivo nel campione (16%) e 
ha mostrato un maggiore aumento di peso con SNRI e antidepressivi triciclici.



Effetto dei farmaci sul peso

• Questi risultati preliminari suggeriscono che la terapia antidepressiva in generale potrebbe non 
influenzare la perdita di peso a 1 anno dopo l'intervento chirurgico

• I dati prospettici mostrano anche che i pazienti che assumono uno o più farmaci psichiatrici dopo 
l'intervento chirurgico non hanno avuto risultati significativamente diversi nella perdita di peso 
rispetto ai pazienti che non assumono farmaci psichiatrici

• Questi risultati sono ulteriormente supportati da uno studio che non ha riscontrato differenze 
significative nella perdita di peso ad 1 anno tra pazienti senza malattie psichiatriche, con malattie 
psichiatriche complesse e altre malattie psichiatriche



Effetto dei farmaci sul peso

• I farmaci antipsicotici di seconda generazione, che presentano un rischio variabile di disturbi 
metabolici e aumento di peso, possono essere prescritti dopo la chirurgia bariatrica

• Quando si considerano questi farmaci, è necessario prestare particolare attenzione alle 
indicazioni per il loro uso, al profilo metabolico, alla disponibilità di formulazioni alternative in 
caso di scarsa tolleranza orale o sospetto malassorbimento.

• In un case-report si è utilizzato con successo un farmaco long-acting dopo la chirurgia 
bariatrica che quindi potrebbe rappresentare una valida opzione in alcuni pazienti.



Grazie
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