Anorexia y bulimia

Definicion
Los trastornos alimenticios son afecciones psiquiatricas comple-

jas que se caracterizan por patrones alimentarios anormales y
una preocupacion por la formay el peso del cuerpo.

La anorexia nerviosa se caracteriza por un rechazo sistematico
de los alimentos, acompafada por una distorsion de la imagen
corporal. Suele ir acompafiado de vémitos provocados, adelgaza-
miento extremo. Se presenta en 9 de cada 1000 mujeres y 3 de
cada 1000 hombres (mayor en hombres homosexuales y bisexua-
les) (1), (2).

La bulimia nerviosa se caracteriza por periodos en que se come
compulsivamente, seguidos de otros de culpabilidad y malestar,
con provocacién del vémito. Se encuentra en 15 de cada 1000 mu-
jeresy 5 de cada 1000 hombres (2).

Trastorno por atracdn se caracteriza por episodios de ingesta
compulsiva de forma recurrente. Tiene muchas similitudes con la
bulimia nerviosa. La diferencia principal es que la persona que su-
fre un trastorno por atracén no realiza conductas compensatorias
(vomito autoinducido, abuso de laxantes y / o diuréticos, ayunos,
ejercicio fisico en exceso, etc); se da en 35 de cada 1000 mujeresy
en 2 de cada 1000 hombres (2).

Factores de riesgo

« Sexo femenino

+ Adolescencia y adultez temprana

+ Antecedentes familiares

+ Factores estresantes

« Abuso sexual infantil (atracones)

+ Historia de obesidad

+ Trastornos afectivos en los familiares de | y Il grado
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+ Presién percibida por estar delgado

+ Perfeccionismo

+ Impulsividad

+ Medio ambiente o aptitud fisica que impulsa a la delgadez.

Diagnéstico

Los pacientes que luego de una evaluacién inicial tienen un posi-
ble trastorno alimentario, deben someterse a una entrevista en
profundidad y a un examen fisico antes de realizar un diagnostico.

Es necesario que los familiares participen durante la evaluacion de
pacientes pediatricos y adolescentes.

Ninguna prueba de laboratorio es diagnostica para un trastorno
alimentario; se debe valorar individualmente la necesidad de rea-
lizar pruebas adicionales.

Criterios clinicos (DSM V) (2)

Anorexia

+ Bajo peso (IMC menor 18,5 kg/m2) significativamente bajo para
su etapa de desarrollo

+ Intenso miedo al aumento de peso o engordar;

+ Perturbacién en la forma en que se experimenta el peso o la
forma del cuerpo;

+ Influencia indebida de la forma / peso corporal en la autoeva-
luacion o la negacién de la gravedad del bajo peso corporal. Los
tipos especificos incluyen restriccién y atracones / purgas.

+ Miedo intenso a engordar o ganar peso

Bulimia

Episodios recurrentes de atracones (al menos 1 vez por semana
durante 3 meses) descritos como comer en un periodo discreto
mas de lo que la mayoria de la gente comeria durante ese tiempo
con una pérdida de control percibida asociada durante un atra-
con;

Comportamiento compensatorio inadecuado recurrente que ocu-
rre al menos 1 vez por semana durante 3 meses;

La formay el peso del cuerpo afectan significativamente la autoe-
valuacion.

Los tipos especificos incluyen purgas y no purgas.

Sintomas

No especificos
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Generalmente se presentan molestias inespecificas que incluyen
fatiga, mareos, poca energia, pérdida de peso, estrefiimiento, dis-
tensién abdominal, malestar abdominal, reflujo gastroesofagico,
dolor de garganta, palpitaciones, poliuria, polidipsiay / o insomnio
y en mujeres amenorrea.

Es probable que los familiares expresen mas preocupacién por los
sintomas que el paciente.

Signos

Lanugo, signo de Russell (callos en el dorso de la mano), bradicar-
dia, hipotensidn ortostatica, hipotermia, edema periférico, caries
dental con erosién dental del esmalte, hinchazén de la glandula
parétida, sensibilidad epigastrica, hinchazén abdominal, atrofia
mamaria o del tejido vaginal, retraso del desarrollo sexual, equi-
mosis, estado de animo alterado / ansiedad, depresién, retraso de
crecimiento esquelético, punto de sensibilidad 6sea, y pérdida de
masa muscular.

Criterios de hospitalizacidon en anorexia

+ Bradicardia

+ Hipotension arterial

+ Hipoglicemia

* Hipotermia

+ Hipocalemia

+ Deshidratacion

+ Alteraciones cardiovasculares

+ Peso inferior al 75% de lo esperado, grasa corporal inferior al
75%.

Criterios de hospitalizacion en bulimia

+ Sincope

+ Hipocalemia menor a 3,2 mEq

+ Hipocloremia, menor de 88mmol/I

+ Desgarros esofagicos

+ Arritmia cardiaca, QT prolongado

* Hipotermia

« Vomito intratable, hematemesis

+ Riesgo de suicidio

+ Falta de respuesta al tratamiento ambulatorio

Criterios psicoldgicos para hospitalizacion
Los intentos de suicidio a lo largo de la vida son significativamente

mas comunes en mujeres con todo tipo de trastornos alimenta-
rios en comparacion con mujeres sin trastornos alimentarios(3),
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+ Falta de motivacion o de perspectiva de vida

+ No cooperacién con el tratamiento ambulatorio

+ Incapacidad para comer o necesidad de alimentacién nasogas-
trica

*+ Intento o plan suicidia

+ Enfermedad psiquiatrica grave o entorno familiar negligente o
inadecuado.

Laboratorio

+ Ninguna prueba es diagnostica

+ Se puede pedir BH, Quimica sanguinea, AST, ALT, electrdlitos,
calcio, magnesio, TSH, EKG (QT prolongado) y Glucosa, puede
realizarse densitometria en mujeres que han tenido amenorrea
por 6 0 mas meses.

Tratamiento

+ Tratamiento multidisciplinario

+ Psicoterapia (Terapia cognitivo conductual, interpersonal, psi-
coterapia, sistémica)

+ Antidepresivos (IRSS, triciclicos, antiepilépticos, supresores del
apetito)

* Rehabilitacion

Aspectos socioculturales

Sin entender los factores ambiental y cultural, no es posible, com-
prender ni explicar los fenémenos de evolucién y diferenciacién
de las poblaciones humanas y la variabilidad humana en su de-
venir histérico y cultural. En este sentido, desde el punto de vis-
ta antropolégico, el interés que ha suscitado el cuerpo humano
como un todo o algunas de sus partes esta inmerso en la ideologia
predominante en cada momento de cada cultura en particular (4).

Ahora bien, el ser humano es un ser organico determinado tan-
to por una biologia y una herencia genética; una entidad histé-
rica, cultural y simbdlica. Pero también es un organismo vivo, y
como tal, debe comer, no obstante que las estrategias culturales
de alimentacién sean condicionadas por tabus alimentarios, ten-
dencias, y todo tipo de ritualidades alimentarias; presentes en el
manejo del alimento dentro de espacios y tiempos especificos.

La sociedad occidental, abundante en alimento y con tendencia al
consumismo, las restricciones alimentarias promovidas por médi-
cos y medios de comunicacion, son motivadas por la busqueda de
la estilizacion del cuerpo por la delgadez corporal, con la que se
adquiere competitividad laboral, ocupacional, vocacional, etcéte-
ra. Esta practica cultural del “no comer”, que se define como “una
forma de tratamiento cultural del alimento que corresponden a
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las sociedades de la cultura occidental” (5), tiene un papel impor-
tante en la problematica alimentaria de la anorexia.

La sociedad promueve a través de modelos de belleza y salud, un
cuerpo delgado, con peso bajo, estado nutricional ideal. De este
modo, las expresiones que hacen evocacién a un “cuerpo perfec-
to”, fundamentalmente basada en la minimizacién de las reservas
grasas, imagenes idealizadas como modelos ideales en medios de
comunicacién masiva, personas famosas que son idealizadas en
las sociedades occidentalizadas (1).

Las personas con trastornos de alimentacion, entonces alteran el
manejo cultural del alimento, lo que se ve como una ruptura en la
relacién del sujeto con su sustento, es decir, del cuerpo humano
con lo que requiere para su subsistencia corporal (5).

Desde las ciencias sociales, la anorexia puede ser vista como una
etnopsicopatologia, (6) es decir, una extensién exagerada de ex-
presiones y comportamientos considerados “normales” en una
cultura, y de una alta valoracién social, donde el deseo de alcanzar
la delgadez corporal se basa en una representacién idealizada, y
por el que se ponen en practica comportamientos restrictivos ali-
mentarios y disciplinas en la reduccién corporal, todo lo cual se
asocia al éxito econdmico y social de las sociedades industrializa-
das.

Para salir del enfoque biologista, la anorexia debe ser vista desde
el discurso de cada individuo y su vinculo con la cultura; una cul-
tura que puede ser la causa, su precipitante o la envoltura social
en su aparicién (7). La anorexia es una expresion del estrés y las
tensiones producidas por las normas y valores de la cultura en la
que se encuentra inmerso el individuo (8).

El asco a los alimentos, parece ser consecuencia inevitable de
nuestra conciencia de la vida, de “estar en la vida” y “con vida": una
vida de aspecto grueso, grasiento, abundante, exuberante, puru-
lento y viscoso que al mismo tiempo atrae y repele (9). El asco en-
vuelve al cuerpo en el comportamiento anoréxico con una sombra
de evidente melancolia; estado emocional que puede representar
0 expresar una situacion mental provocada por las ideas de rebel-
dia, soledad y deseos de muerte.
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