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En la ultima década ha surgido una nueva teoria acerca del comportamiento alimentario del hombre
y de sus trastornos: el concepto de "alimentacion reprimida" que se refiere a la tendencia a restringir el
consumo de alimentos con objeto de controlar el peso.

En el terreno de la nutricién existen muchas situaciones de restriccidn total o parcial de alimentos,
por ejemplo:

- "Hambrunas" por falta de alimentos

- Ayunadores voluntarios profesionales

- Ayunadores por huelga de hambre

- Ayunadores por motivos religiosos o filosofias personales
- Ayunadores por prescripcion médica

- Ayunadores por mantener el fisico de moda

A todas ellas debe, en gran parte, la Ciencia de la Nutricidn la informacidn existente sobre los efectos
del ayuno.

Uno de los aspectos mds actuales de la alimentacidn de los paises desarrollados es la tendencia a
restringir el consumo de alimentos por motivos puramente estéticos, llegando a ser este el factor
determinante de la eleccidon de los alimentos y de la dieta. En estos paises la gran mayoria de las mujeres
estan obsesionadas con su peso. Aproximadamente un 50% de las mujeres jovenes y un 20% de los
hombres han realizado algun régimen dietético. Sin embargo, en realidad, sélo un 12% presentan un peso
superior al ideal.

La gordura femenina se considera antiestética. El afan por adelgazar en busca de la figura perfecta se
ha convertido en algo obsesivo y los canones sociales de belleza y apariencia fisica se hacen cada vez mas
exigentes e inalcanzables y, al mismo tiempo, el comportamiento de las mujeres para lograr estos
objetivos es cada vez mas patoldgico. La imagen que propone nuestra cultura consumista es la de una
mujer idealmente delgada como sindnimo de éxito en la vida, con unas proporciones que dificilmente
pueden alcanzarse de una manera bioldgica. La adolescencia y los problemas del desarrollo que conlleva
hacen a estas mujeres especialmente vulnerables a esta mezcla de mensajes.

Como consecuencia de todo lo anterior, en la Ultima década se ha observado un aumento
espectacular del indice de perturbaciones psicolégicas de la alimentacion y de la imagen corporal entre
las que se incluyen la ANOREXIA NERVIOSA (AN) y la BULIMIA NERVIOSA (BN). Su incidencia ha sido tal
que diversos autores han empleado el término de "epidemia" para caracterizarlos. La prevalencia de estas
dolencias alcanza ya el 20% entre la poblacién femenina entre los 18 y 45 afios. Aunque se han observado
preferentemente en mujeres, especialmente adolescentes, estan siendo cada vez mas frecuentes en los
hombres y en las mujeres de mayor edad. Son tipicas de personas de nivel socioeconémico medio-alto
de las sociedades desarrolladas.
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ANOREXIA NERVIOSA

Las primeras referencias de casos de AN datan del siglo IV. Sin embargo, la primera descripcién clinica
se debe a Sir Richard Morton hace 300 afios quién en su obra "Of a nervous Consumption", identifica
correctamente lo que hoy se conoce como AN con un "consumo nervioso" que casi siempre va
acompafiado de tristeza y ansiedad. Morton describe al paciente con AN como un "esqueleto sélo vestido
con piel".

El término de AN como una entidad clinica sin causa fisica fue utilizado por primera vez por Sir William
Gull (1868) para describir una situacién de inanicion severa que observé en mujeres jovenes.

Desde entonces hasta ahora se ha intentado profundizar en el tema, pero todavia quedan muchos
interrogantes aun sin resolver.

Hay mucho de paraddjico en la AN y lo primero es el nombre. Aunque anorexia significa pérdida de
apetito, en realidad hay hambre y mucha. Sélo un 50% han llegado a perder el apetito en las ultimas
etapas.

En la actualidad se estima que afecta a un 3-5% de las mujeres de menos de 25 afios, existiendo una
relacion de 1 hombre/ 3-4 mujeres.

ETIOPATOGENESIS

La verdadera etiopatogenia de la AN aun no estd clara, existiendo numerosas hipodtesis y teorias. Por
ello, debemos describirla como un trastorno multifactorial sin una etiologia definida y en la que hay que
tener en cuenta tres perspectivas diferentes: sociocultural, psicoldgica y neuroquimica.

Perspectiva sociocultural. El valor que en las sociedades desarrolladas tiene la delgadez, juega un
papel muy importante en el desarrollo de la AN. La insatisfaccién con la imagen corporal es uno de los
factores mas importantes en la etiologia de los desérdenes alimentarios en las mujeres. Existen también
ocupaciones especificas en las que el riesgo de sufrir este tipo de trastornos es mayor: bailarinas, modelos,
gimnastas, patinadoras, jockeys, corredores, luchadores, etc.

Perspectiva psicoldgica. La evidencia del posible origen psiquico de la AN se apoya en un amplio
espectro de anomalias psiquicas y de la conducta (distorsion de la percepcién de laimagen corporal, fobia
alos alimentos, etc.) que no siempre se relaciona con una pérdida de peso. Por otra parte, existen muchos
signos, sintomas e incluso anormalidades neuroendocrinas similares entre AN y depresidn. De hecho, se
estima que un 50% de los pacientes con AN presentan desordenes depresivos. El miedo a crecer y afrontar
la propia sexualidad podria ser otra posible causa de AN.

Perspectiva neuroquimica. La busqueda de alteraciones neuroquimicas primarias en la AN resulta
dificil ya que ésta va acompafiada de un estado de inanicién que puede, por si mismo, originar grandes
cambios en las funciones hipotaldmicas y metabdlicas. Se especula con: aumento en los niveles de
diversas hormonas, alteracién del metabolismo de los opidceos, niveles anormales de algunos
metabolitos del SNC, inmadurez hipotaldmica, etc.

Por ultimo, algunos autores han sugerido que podria ser consecuencia de alteraciones nutricionales -
deficiencia de zinc- o que podria existir una cierta predisposicidén genética.
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Junto con los factores etiolégicos hay que mencionar también otros que, con frecuencia, pueden
desencadenar la AN:

- La muerte o separacion de un familiar préximo.
- El alejamiento o separacidn del entorno familiar.
- El fracaso escolar.

- La existencia de un ligero sobrepeso.

- La confrontacidn con la problematica sexual.

En definitiva, segun Morandé (1989), el perfil del individuo en riesgo de desarrollar AN seria el
siguiente:

-Mujer (9:1).

-Adolescente joven (1-18 afos).

-Status socioecondémico medio-alto.

-Procedencia urbana o periurbana.

-Hija de padres con nivel de educacion superior a la media.

-Con madre que trabaja fuera del hogar.

-Con antecedentes psicopatoldgicos (de tipo afectivo y/o abuso de alcohol).
-Obesa en algin momento de la vida y/o con madre con sobrepeso u obesa.
-Con desarrollo normal o precoz, excepto en el drea psicosexual.

-Con alteraciones alimentarias en la lactancia o en la primera infancia.
-Rendimiento escolar alto, escasa adaptacion social, inadecuado uso del tiempo libre.
-Con trastornos cognitivos que las hacen facilmente influenciables.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

A pesar de la complejidad de la AN, tanto desde el punto de vista etiopatogénico, clinico como
evolutivo, existe una clara coincidencia acerca de las caracteristicas andmalas que aparecen en los
pacientes con AN. Los criterios de diagndstico mas aceptados son los publicados por la Asociacién de
Psiquiatras Americanos (DSM Ill) (1987).

-intenso miedo a convertirse en obeso.

-distorsién de la imagen corporal.

-pérdida de peso de al menos un 15% del inicial.

-negativa a mantener el peso por encima del minimo normal para altura y edad.
-no existencia de enfermedad fisica conocida.

-amenorrea (mas de tres ciclos consecutivos).

CARACTERISTICAS Y ALTERACIONES DE LA ENFERMEDAD

En gran parte son consecuencia del estado de inanicién que presenta el paciente y generalmente
remiten al normalizarse el peso. Pueden clasificarse en tres grandes grupos (Morandé, 1989):

1. ALTERACIONES COMPORTAMENTALES

-Restriccion voluntaria de alimentos.
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-Preparacidn de los alimentos mediante coccién o a la plancha.
-Disminucién de la ingesta de agua y liquidos.

-Gran preocupacion por el alimento y conducta alimentaria extrana.
-Aumento de la actividad fisica.

-aumento de horas de estudio y actividades supuestamente Utiles.
-Disminucién de las horas de suefio.

-Irritabilidad.

-Pesarse compulsivamente.

-Uso de laxantes y vémitos autoinducidos.

-Aislamiento social.

Tienen un especial, a menudo obsesivo, interés por la comiday la nutricidon y un extenso conocimiento
de las calorias y del valor caldrico de los alimentos. Piensan en calorias. Pueden pasarse horas en la cocina
preparando comidas para otros. Obtienen gran satisfaccidn viendo a la gente comer lo que han preparado
pero siempre encuentran alguna excusa para no comerlo ellos. Son muy ritualisticas con la comida,
poniendo la mesa, la comida en el plato, sirviendo la comida siempre en el mismo orden, etc.

Toman pequenas cantidades y mastican despacio. Esconden la comida (desarrollando una habilidad
extraordinaria) debajo de otros alimentos para que parezca menos. Vigilan cuando les preparan la
comida.

El individuo anoréxico dirige siempre sus preferencias hacia aquellos alimentos que le permiten
conseguir su mayor deseo: no ganar peso. Por ello se observa una general predileccién hacia el consumo
de verduras, ensaladas y frutas, evitando por todos los medios los alimentos con alto contenido
energético como pan, patatas, dulces y, especialmente, las grasas. La mujer anoréxica muestra una
especial "sabiduria" nutricional y generalmente las dietas que eligen, aunque deficientes en energia,
tienen una alta densidad de nutrientes.

2. ALTERACIONES MENTALES Y EMOCIONALES

-Fobia a subir de peso.

-Trastorno severo de la imagen corporal.

-Negacion total o parcial de la enfermedad.
-Negacidn de sensaciones de hambre, sed, cansancio, suefio.
-Dificultad de concentracién y aprendizaje.
-Desinterés sexual.

-Desinterés por actividades ludicas o recreativas.
-Sensacion de vacio, inutilidad, soledad y alejamiento.
-Dificultad en reconocer sus propias emociones.
-Temor a perder el autocontrol.

-Sintomatologia depresiva y/u obsesiva.

3. ALTERACIONES FISICAS

-Importante reduccién de peso.

-Amenorrea.

-Alteraciones en la piel (seca, descamada). Hirsutismo, lanugo.
-Pelo seco, delgado y quebradizo.
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-Unas fragiles.

-Afecciones en los labios (queilosis).

-Alteraciones dentales y gingivales, hipertrofia parotidea.

-Disminucién de la funcidn cardiaca (hipotension, lipotimias, bradicardia, arritmias).
-Alteraciones gastrointestinales (vaciamiento gastrico lento, hinchazon, flatulencia, estrefiimiento, ..).
-Alteraciones renales (oliguria, deshidratacion, edemas, etc.).

-Cambios hematicos (anemia, ...).

-Hipotermia, acrocianosis distal, intolerancia al frio.

-Alteraciones del sistema inmune.

-Alteraciones nutricionales (deficiencias de energia y nutrientes).

-Disminucién del metabolismo basal.

Paraddjicamente, el estado de desnutricién al que se puede llegar en la AN es similar pero no idéntico
al observado en la inanicién por falta de alimentos. Las principales diferencias figuran a continuacion:

INANICION ANOREXIA NERVIOSA
* DESNUTRICION impuesta autoimpuesta
* CRECIMIENTO disminuido no alterado
* INICIATIVA ninguna muy elevada
* ASPECTO FiSICO desinterés cuidado
* ACTIVIDAD falta exceso

TRATAMIENTO

El tratamiento de la AN debe ir dirigido a restablecer el peso y unos habitos alimentarios correctos y
a conseguir, a medio y largo plazo, resolver los problemas psiquicos y mantener el peso estable. Debe de
ser realizado por un equipo multidisciplinario (nutriélogo, psiquiatra, psicdlogo, médico, etc.) y debe ser
un tratamiento individualizado.

Tratamiento nutricional. Debe estar basado en la administracion de una dieta equilibrada, siendo a
veces necesario el uso de suplementos energéticos, proteicos y mineral-vitaminicos. Al comienzo de la
rehabilitacion se deben emplear dietas bajas en energia, aumentando gradualmente el aporte caldrico
hasta conseguir el peso deseado. Es importante conseguir la colaboracién y el consentimiento del
paciente y, negociar, en muchos casos, sus propias dietas, incluyendo aquellos alimentos por los que
tienen especial preferencia y evitando aquellos que podrian ser conflictivos.

Tratamiento psiquidtrico. Psicoterapia individual, familiar, terapia conductista, etc.

Tratamiento farmacoldgico. La farmacoterapia juega un papel limitado en el tratamiento de la AN,
aunque es frecuente su utilizacion (antidepresivos, antagonistas de la dopamina, antagonistas
serotoninérgicos, neurolépticos, etc.).

PRONOSTICO

Los criterios para comparar la evolucién del paciente son diversos pero, en general tienen en cuenta
la recuperacién del peso, el retorno de las menstruaciones, la mejoria de las alteraciones psiquicas o el
conjunto de los aspectos somaticos. Aungue las recaidas son frecuentes, se llega a la curacion en el 50-
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60% de los casos.
Como signos de mal prondstico pueden incluirse los siguientes:

- Diagnéstico tardio.

- Edad tardia de comienzo.

- Mayor duracidn de la enfermedad.

- Mayor grado de adelgazamiento.

- Depresién durante la enfermedad.

- Problemas en las relaciones familiares.
- Existencia de bulimia.

En la actualidad, la mortalidad se estima en torno al 5%, siendo las principales causas la hipotermia,
hipocalemia, desequilibrio hidroelectrolitico y, en algunos casos, el suicidio.

BULIMIA NERVIOSA

Aunque la BN aparece como una entidad separada de la AN, es relativamente frecuente que se
produzca una transicién de AN a BN en el mismo individuo (aproximadamente en un 50% de los pacientes
con AN desarrollan posteriormente este trastorno).

Parece que la bulimia es mas frecuente en mujeres que en hombres, apareciendo generalmente entre
los 18 y 20 afios. Es mas comun que la AN, especialmente durante los tltimos afios de la adolescencia y
en los adultos jévenes. Se estima una prevalencia del 13%, con una relacién 7/1 = mujeres/hombres. Esta
condicidn parece afectar en mayor medida a individuos pertenecientes a grupos socioeconémicamente
bajos, si se compara con las pacientes con AN.

Stunkard (1959) fue el primero en describir el sindrome de ingesta compulsiva, caracteristica central
de la bulimia, como un patrén especifico que conduce a consumir grandes cantidades de alimento en
periodos relativamente breves, durante situaciones emocionales y de estrés. La bulimia es un auténtico
"ataque de hambre", de ahi su nombre, término derivado de "bulimos" que significa "hambre canina". El
"atracén" finaliza generalmente con la induccion del vémito, en in intento de no aumentar de peso.

Sin embargo, hasta 1980, no se establecieron los criterios para definirla que quedaron recogidos
igualmente en el manual de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM IIl) (1987). Estos criterios son
los siguientes:

1. Frecuentes episodios de ingestas compulsivas.
2. Al menos 3 de los siguientes aspectos:
- Consumo de alimentos ricos en energia y faciles de digerir durante las ingestas compulsivas.
- Las ingestas se realizan de manera disimulada.
- El final de la ingestién compulsiva estd determinado por dolores abdominales, suefio,
interrupciones sociales o vomitos inducidos.
- Intentos repetidos de perder peso mediante dietas restrictivas, vdmitos inducidos o uso de
laxantes y/o diuréticos.
- Frecuentes fluctuaciones de peso de mas de 5 kg ocasionados por la alternancia entre ingestas
compulsivas y vémitos.
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3. Ser consciente de que el modelo alimentario es anormal y miedo a no poder parar de comer
voluntariamente.
4. Los episodios bulimicos no se deben a ningln desorden fisico.

Durante el ataque de bulimia el sujeto se siente incapaz de controlarse y sufre sentimiento de culpa,
pesadumbre y grandes preocupaciones por la ganancia de peso que se le avecina y escapa de esta
situacion generalmente provocando el vomito. Se encuentran atrapados en un circulo de atracones y
vémitos del que dificilmente pueden salir.

La bulimia estad unida a una compleja psicopatologia y en un 60-80% de los casos tiene una base
causal depresiva. Existe una creciente tendencia a considerarla como una adicciéon al alimento vy
principalmente a los hidratos de carbono. Aunque el alimento no es una droga, el comportamiento
alimentario de muchos individuos se ajusta a los criterios de la OMS para definir la adiccién. Existe una
necesidad incontrolable de incorporar una sustancia para modificar los sentimientos.

Se ha sugerido que los bulimicos pueden estar fisioldgica o genéticamente predispuestos a este
desorden ya que muchos pertenecen a familias caracterizadas por alcoholismo y depresién. Algunos
bulimicos responden rdpidamente a tratamientos antidepresivos.

SINTOMAS

-Daio en los dientes. Erosién del esmalte dental. Caries dental.
-Labios agrietados, erosion de las encias.

-Inflamacioén e hipertrofia de glandulas salivares.

-Rotura de venas de la cara.

-Irritacién y ulceracidn del tracto gastrointestinal.

-Dilatacion géstrica aguda y rotura en casos extremos.

-El prolongado uso de laxantes conllevan sangrados rectales.
-Irregularidades en la menstruacion.

-Desequilibrios hidroelectroliticos.

-Dafio en los rifiones.

-Miopatias irreversibles causadas por la ingestion de eméticos.
-Deficiencia de calcio.

-Hipoglucemia.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la BN es similar al de la AN. Tienen que llegar a aceptar la configuracién corporal,
no vomitar, no purgarse y adoptar una dieta y unos habitos alimentarios normales.
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Finalmente, quizas sea interesante destacar las principales diferencias entre ambos trastornos:

ANOREXIA NERVIOSA BULIMIA NERVIOSA

- Fobia hacia los alimentos - Atraccién por el alimento

- Introvertido - Extrovertido

- Evita la intimidad - Busca la intimidad

- Negacion del papel femenino - Aspira a desarrollar el papel femenino

- Mantiene un rigido control. Perfeccionismo - Pérdida de control

- Distorsion de la imagen corporal - Distorsiones infrecuentes

- Negacion de la enfermedad - Reconoce la enfermedad

- Pérdida de peso significativa y anormal de >25% - Variaciones de 1-2 kg en el peso normal

- Intenso miedo a ganar peso - Preocupacion por el peso e intentos de
controlarlo (dieta, vomitos, laxantes, etc.)

- Disminucidn de la ingesta de alimentos - Alternan atracones y ayuno

Negacion del hambre

- Ejercicio intenso a pesar de fatiga y debilidad - Mantienen en secreto los atracones

- Manera muy peculiar de tratar los alimentos - Los alimentos consumidos durante el
atracon tienen un alto contenido caldrico

- Amenorrea en las mujeres - Episodios de depresion

- Algunos episodios bulimicos seguidos de
vomitos o laxantes

- Sintomas de desequilibrios hidroelectroliticos
anemia, alteraciones endocrinas, etc.

- Muerte por inanicion, hiportermia, - Muerte por hipocalemia o suicidio
fallo cardiaco
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