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Resumen

Uno de los estados emocionales que mas influye en la conducta alimentaria es la
ansiedad, es una emocion negativa que deja una sensacion constante de angustia y
miedo. La conducta alimentaria puede verse muy afectada por dicha emocion,
considerando que la eleccion de alimentos, las cantidades ingeridas y la frecuencia
de las comidas también dependen de varios factores de origen biopsicosociocultural.
Entre los Trastornos de la Alimentacion (TA), la Bulimia Nerviosa (BN) tiene sus
primeras descripciones médicas y categorizaciones diagndsticas desde el siglo
pasado. El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es considerado por muchos
estudiosos como el mal del siglo, es un estado emocional que siempre esta
enfocado al futuro. Se vuelve patologico cuando ocurre sin ningun motivo especifico
al que vaya dirigido. Se reporta un caso clinico de bulimia nerviosa con trastorno de
ansiedad en un estudiante de medicina, asi como una breve revision de los aspectos
clinicos de la BN y la DE, y sus categorizaciones segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) y el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM). Es fundamental, pero no suficiente, que el clinico conozca los
criterios diagnosticos mas actuales de las patologias. Actualmente se buscan
medios de intervencién eficaces, entre ellos los neurotransmisores para controlar la
ansiedad. En este estudio se observé que la ansiedad interfiere directamente con las
emociones, alterando el estado de &nimo. Y estos cambios, cuando son excesivos,

pueden derivar en problemas de salud, tanto a nivel psicolégico como nutricional.

Palabras-clave: Trastorno por atracon; Bulimia; Ansiedad; Depresion; Estudiantes

universitarios.
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Abstract

One of the emotional states that most influence eating behavior is anxiety, it is a
negative emotion that gives a constant sensation of anguish and fear. Food behavior
can be very affected by emotions, considering that the choice of food, the amount of
food eaten and the frequency of food also depend on several factors of
biopsychosociocultural origin. Between Food Trasts (TA), Bulimia Nerviosa (BN) has
its first medical descriptions and diagnostic categorizations since the past.
Generalized anxiety disorder (GAD) is considered by many scholars as a serious
illness, it is an emotional state that is always focused on the future. It becomes
pathological when it occurs without any specific reason for which it is directed. A
clinical case of bulimia nervosa with anxiety disorder in a medical student is reported,
as well as a brief review of the clinical aspects of the BN and the ED, and its
categorizations according to the International Classification of Infirmities (CIE) and
the Diagnostic Manual y Mental Disorders Statistics (DSM). It is essential, but not
sufficient, that the clinician knows the most current diagnostic criteria for pathologies.
Currently, effective intervention methods are being sought, including
neurotransmitters to control anxiety. In this study, it was observed that anxiety
interferes directly with emotions, altering the state of mind. And these changes, when
they are excessive, can lead to health problems, both psychologically and

nutritionally.

Key words: Inconvenience due to delay; Bulimia; Anxiety; Depression; University

students.
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1. Introduccioén

En un contexto de discusiones, la ansiedad es una emocién natural que forma
parte de la existencia humana, porgque favorece las operaciones defensivas del
organismo para la supervivencia. Si bien su presencia es normal, en ocasiones se
experimenta como una sensacion desagradable, porque genera respuestas

desproporcionadas e injustificadas al estimulo que la activa (1).

Los pensamientos negativos repetitivos son considerados factores de
vulnerabilidad cognitiva para diversos trastornos de ansiedad, y conducta
alimentaria. Ante esto, resulta relevante en este escenario de que la alimentacién es
una practica esencial para la supervivencia humana, y se define como un fenémeno

complejo que abarca aspectos psicolégicos, fisioldgicos y socioculturales (2).

De acuerdo a Gonzalez, comprender los Trastornos de Conducta Alimentaria
(TAC) se caracterizan por anomalias en el comportamiento de la ingesta de
alimentos, con el objetivo de controlar el peso, cuya base es un cambio psicoldgico.
Se trata de problemas de salud mental que afectan principalmente a mujeres

joévenes y constituyen trastornos graves, siempre crénicos, con alta disfuncion (3).

En general, la bulimia nerviosa tiene como rasgo caracteristico la presencia
de episodios recurrentes de sobrealimentacion percibidos como incontrolables.
Estos episodios siguen el uso de métodos para controlar el peso y la conciencia de
culpa. Los métodos utilizados pueden estar dirigidos directamente a la evacuacion
de los alimentos ingeridos mediante la provocacion del vémito, el uso de laxantes,
diuréticos o enemas, o también estan destinados a compensar la ingesta excesiva
de alimentos mediante conductas inadecuadas como la ayuda y el ejercicio excesivo
(4).
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La ansiedad puede se manifiesta en diferentes niveles de respuesta cognitiva
subjetiva, fisiolégica y motora y sus sintomas son variados en cada sujeto, aunque

existe un ndcleo basico comun (3).

Los sintomas cognitivos subjetivos se caracterizan por la elevada presencia
de pensamientos de preocupacion ante la situacién, miedo, inseguridad, percepcion
de pérdida de control, malestar cognitivo, entre otros, y respuestas de sudoracion,
taquicardia, dificultad para respirar, aumento de la tension muscular, reacciones
gastricas y reacciones motoras como hipo o hiperactividad, dificultad para hablar,
tensidén general, evitacion o escape de la situacion. El paciente con anorexia o
bulimia es multiple. Es probable que existan agentes genéticos predisponentes,

aunque las investigaciones cientificas indican que en la bulimia (5).

Por lo tanto, a partir de datos de estudios cientificos y del caso clinico
presentado, la presente investigacion tuvo como objetivo analizar la interrelaciéon
entre comida y ansiedad, entendiéndola desde una perspectiva médica, con el
objetivo de evaluar el efecto de la ansiedad en los atracones en el contexto de un
académico médico. Comprender las influencias de las practicas alimentarias y sus
efectos emocionales. Entender qué es la ansiedad y su importancia y conocer los

factores de riesgo que conducen a la ansiedad.
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2. Reporte de caso clinico

Paciente del sexo femenino y de nacionalidad brasilefia A.C.F.D.S, de 29
afos de edad, nacida en la ciudad de Porto Velho en el estado de Rondonia el
13/04/1995, quien actualmente cursa el sexto afio de la carrera de medicina en la
Ciudad del Ciudad del este en una universidad privada en el estado del Alto Parana.
Como antecedentes patoldgico personales de interés se destac6 que habia acudido
a la consulta en su adolescencia cuando tenia aproximadamente 13 afios por
presentar varios episodios de vomitos de mas de 15 dias de duracién y diarreas
cronicas, ademas de presentar también signos generales como deterioro de su
estado general y picazon en todo el cuerpo acompafiadas de petequias, refiere que
siempre tuvo problemas al ingerir alimentos derivados de lacteos, por los que desde

la adolescencia evitaba consumir este tipo de alimentos.

La paciente refiere que su menarquia y menstruacién se encuentran en un
estado normal y regular y que hasta el momento de la consulta no habia tenido

relaciones sexuales y que no tomaba ni utilizaba ningin método anticonceptivo.

Mediante andlisis de laboratorio hematolégico, y pruebas de tolerancia oral,
fue diagnosticada de alergia a la proteina de la leche de vaca, donde fue sometida a
una dieta de restriccion alimentaria que consistia en eliminar todos los alimentos que
contengan lacteos o sus derivados, y algunos alimentos que contenian gluten o
derivados, porque en ese momento su sistema digestivo estaba muy inflamado y

reactivo a varios tipos de alimentos.

Luego del diagndstico y tratamiento de eleccion, la paciente tuvo un deterioro
en su estado psicolégico debido a la nueva dieta y realidad, fue entonces que se le
diagnostic6 depresion y se le aconsejo utilizar antidepresivos una vez al dia
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inicialmente para controlar sus sintomas declara también que en su momento no le

recomendaron terapia psicolégica ni ningun seguimiento distinto al ya mencionado.

La paciente refiere que desde entonces ha escuchado una mejoria en su
alergia a la proteina de la leche de vaca, pero refiere que no ha tenido mucha
mejoria en sus sintomas psicolégicos y también refiere que al caso se le han
sumado otros sindromes como bulimia. Informa que desde entonces ha tenido
dependencia de los antidepresivos y varios episodios de bulimia, a veces seguidos o
a veces espaciados. Afirma que ya ha probado tratamientos que van desde terapias
y antidepresivos hasta medicinas herbarias, pero que los sintomas psicoldgicos y

bulimicos aun no han tenido una solucién definitiva.

3. Discusion

Los trastornos alimentarios se caracterizan por insuficiencias en el consumo,
los patrones alimentarios y/o el comportamiento, provocando un empeoramiento
progresivo de la calidad nutricional, la salud fisica o el funcionamiento psicosocial.
Actualmente, forman parte de este grupo los trastornos alimentarios, como la
Anorexia Nerviosa (AN), la BN y el Trastorno por Atracén (BTC) y los trastornos
alimentarios, como el Trastorno de la Alimentacion Restrictiva por Evitacion (TARE),

el Trastorno de Rumiacién y la Pica (6).

La bulimia nerviosa (BN) tiene una incidencia del 1 al 1,5% de la poblacién
general, el 90% de la cual es femenina. Los casos de BN en menores de 12 afios
son raros (7). En esta dinAmica, que se caracteriza por la ingesta de una gran

cantidad de alimentos, atracones, seguidos de conductas purgatorias (vOmitos,
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actividades fisicas extenuantes, laxantes, ayunos, entre otros), intervienen factores

biopsicosociales. Para evitar el aumento de peso secundario a los atracones.

Ademas, en la BN el sufrimiento se observa en la forma en que el paciente
experimenta la imagen corporal. A menudo existe una asociacién con otros
trastornos psiquiatricos como el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), el trastorno
de la personalidad, el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno depresivo

mayor (6).

El término bulimia tiene origen griego en los radicales bous (buey) y limos
(hambre), que indica un hambre tan intensa que una persona seria capaz de devorar
un buey entero. El significado del término evolucioné a lo largo de los siglos XV y
XVIIl, cuando surgieron sus variantes “bulimus” en latin y “bolisme” en franceés (8).
La presencia de conductas culturalmente aceptadas de hiperfagia y purga se

remonta a la Antigua Grecia (6,8).

Fortes et al (2014) concluyeron que los sintomas depresivos estaban
asociados con conductas de riesgo de trastornos alimentarios en mujeres
adolescentes (9). Por tanto, las mujeres jovenes con sintomas depresivos
demostraron una mayor predisposicion a adoptar conductas de riesgo para los
trastornos alimentarios y los medios de comunicacion pueden intensificar estos

sintomas durante la adolescencia (9).

Stice et al. (2014), demostraron que el 13% de las nifias experimentan
angustia, deterioro funcional, mayor riesgo de obesidad futura, depresion, suicidio,
abuso de sustancias ilicitas y mortalidad. Estos factores se asociaron

estadisticamente con la TA (10).

Pagina 8 de 15



La ansiedad es una patologia compleja y detallada, es mas que un simple
trastorno, y una emocion negativa que deja una sensacion constante de angustia 'y
miedo. Asi, la ansiedad se caracteriza como el estudio del estado de animo negativo
debido a sintomas corporales de tension fisica y aprension respecto al futuro. En los
humanos puede tener una sensacion subjetiva de inquietud y es considerado por
muchos estudiosos como el mal del siglo, es un estado emocional que siempre esta
enfocado al futuro. Se vuelve patologico cuando ocurre sin ningun motivo especifico

al que vaya dirigido.

En general, la ansiedad normal se puede diferenciar de la ansiedad patologica
evaluando la reaccion ansiosa, que es de corta duracién, autolimitada y relacionada
con el estimulo del momento o no (11). Estos dos tipos de ansiedad, normal y
patolégica, influyen en la vida de un individuo, ya que es un factor limitante en las
actividades sociales. Segun la APA (12), el trastorno de ansiedad generalizada se
caracteriza por una preocupacion excesiva por el momento actual. La ansiedad esta
mediada, segun las aclaraciones de Barlow y Durand (11), por contribuciones
biopsicosociales, que van desde el estrés de la vida cotidiana, hasta estar
influenciada por la desregulacion de los neurotransmisores, ademas de ser

heredada genéticamente, factores que pueden activarla.

Uno de los estados emocionales que mas influencia tiene en la conducta
alimentaria es la ansiedad, que surge cuando el sujeto comprende que, desde una
perspectiva mas cognitiva, se encuentra ante una amenaza o peligro. Asi tenemos
un mecanismo llamado alimentacion emocional, que consiste en la ingestion de
alimentos ingeridos debido a cambios emocionales, esta es una forma en la que el
sujeto pretende, a través de la comida, encontrar una manera de estabilizar o

mejorar su estado emocional, segun lo considere el alimento como si tuviera un
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componente adicional, donde algunos alimentos tienen propiedades reconstituyentes
o potenciadoras del estado emocional, independientemente de su contenido

nutricional (13).

La alimentacion emocional se basa en dos supuestos esenciales donde las
emociones negativas se insertan en la motivacion y el deseo de comer,
experimentando en ocasiones un intenso antojo que induce posteriormente al acto
de ingerir el alimento. En consecuencia, el acto de comer reduce significativamente

la intensidad de las emociones negativas (12).

Asi, de esta forma, la ansiedad resultara en una valoracién cognitiva, que
corresponde a un conjunto de cogniciones y afectos ante una determinada situacion
peligrosa, facilitando asi la adaptacién del sujeto al entorno, ya que moviliza todos
los medios fisicos y psicologicos para que la El sujeto puede enfrentar lo que lo

amenaza (13).

La ansiedad afecta varias areas de la vida de los académicos y los afecta en
proporciones relevantes, haciéndose cada vez mas presente, lo que genera
preocupacion por el uso indiscriminado de medicamentos y con ello generando

problemas en sus vidas (14).

Sabiendo que la ansiedad es una sensacion comun, y que puede ser
constante sentir dolores fisicos, como dolor abdominal, dolor en las extremidades,
dolor muscular, fatiga, dolor de espalda, también pueden experimentar sudoracion
excesiva, mareos, temblores e incluso desmayos. Este trastorno puede perjudicar
enormemente el aprendizaje escolar, interferir con las relaciones del grupo de pares,

también puede aumentar los conflictos familiares y, por tanto, conducir al aislamiento
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de los adolescentes. En algunos casos, los adolescentes se involucran con drogas y

consumen alcohol en exceso en un intento de negar sus miedos (14).

El ingreso a la universidad implica varios cambios significativos que se
caracterizan por el establecimiento de nuevos vinculos, posibles dudas y
decepciones respecto a la carrera elegida, exigencias de largas horas de estudio,
autonomia entre otras responsabilidades mas complejas, tales situaciones ayudan a
explicar el hecho del problema de Estrés y ansiedad en estudiantes universitarios

(14)

Se han encontrado altas prevalencias de conductas relacionadas con la BN
en estudiantes universitarios y adolescentes en edad escolar. En el estudio de Cenci
et al, los sintomas de BN estuvieron presentes en el 3,6% de la muestra de
estudiantes universitarios analizados, como en el caso clinico estudiado en este
trabajo; El 20% de ellos demostré insatisfaccion con su imagen corporal, teniendo
este grupo un 15,4% mas de posibilidades de desarrollar BN que los estudiantes
universitarios que estaban satisfechos con su propia imagen, cuando se analiza
independientemente de otras variables recogidas. Desde esta perspectiva, es vital
centrarse en el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado del paciente para todas
sus necesidades (7), ya que el nimero de personas propensas a desarrollar casos
graves de BN es importante y la deteccion temprana previene el empeoramiento de

estas situaciones.

La etiologia de la DE es multifactorial y abarca aspectos biol6gicos, genéticos,
socioculturales, familiares y psicolégicos. En este sentido, las disfunciones
metabdlicas, las dificultades para interactuar en el entorno social, la valoracion de un

cuerpo delgado, los patrones de interaccién en el entorno familiar y la presencia de
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otros problemas psicologicos son algunos aspectos que pueden influir en la

aparicion y perpetuacion de la BN (15).

La presencia de varios agravantes genera interacciones entre ellos que
pueden variar de un caso a otro y potenciar los trastornos psicolégicos de diferentes
maneras (7). Ademas, la idealizacion de un cuerpo ideal por parte de los medios de
comunicacién promueve el establecimiento de un imaginario colectivo de control

sobre la masa y la forma corporal, con el fin de amplificar la aparicion de TA (16).

Las primeras manifestaciones de la TA se observan generalmente en la
infancia y la adolescencia (1,7). En este grupo de edad, especialmente, la dieta y la
nutricién son aspectos importantes para proporcionar un correcto desarrollo (7). Por
lo tanto, los pacientes con BN y otros TCA tienen impactos significativos en su
calidad de vida, ya que comunmente se observan deficiencias fisicas y mentales. El
ideal de belleza presente en la mentalidad de los individuos y el contraste con la
insatisfaccion con la imagen corporal son aspectos importantes en el desarrollo del
TCA (17). Ademas, las redes sociales aparecen como un agravante en la difusion de
la idea de que el éxito y la felicidad dependen de obtener un cuerpo “perfecto”,

especialmente en el caso de las mujeres.

La formacién de comunidades pro-bulimia, en las que sus miembros buscan
trivializar este TCA e integrarse en una especie de grupo de apoyo, crea, a través de
Internet y otros medios, un espacio mas que dificulta el tratamiento y la asistencia a
las bulimicas (3,5). Por lo tanto, es importante contar con estrategias para alentar a
los influencers digitales a combatir estas dinamicas, con el fin de actuar a favor de la

salud, fomentando habitos saludables (7).
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Ademas, un enfoque multidisciplinario es esencial para prevenir la DE y las
preocupaciones excesivas sobre la masa corporal36. En este escenario, las medidas
educativas sobre los TCA y la prestacién de apoyo psicolégico son fundamentales

(18).

Las complicaciones médicas gastrointestinales que pueden experimentar los
pacientes son consecuencias tanto de la pérdida de peso inherente a la bulimia
nerviosa como del proceso de recuperacion del peso mediante una mayor ingesta
calorica. Respecto a las posibles complicaciones de la bulimia nerviosa, el reflujo
gastrico aparece como una complicacién frecuente de la induccion del vomito, muy

comun en pacientes con esta patologia (5).

En un estudio realizado en pacientes con bulimia nerviosa, una cuarta parte
de los pacientes presentaban esofagitis y sintomas de reflujo gastroesofagico (2). El
contacto del 4cido gastrico con la pared esoféagica puede provocar esofagitis,

estenosis esofagica, eséfago de Barrett y en algunos casos adenocarcinoma.

Ademas, estos pacientes pueden presentar cambios en la motilidad
esofagica, incluidas complicaciones como acalasia y espasmo esofagico. Con
menos frecuencia, los traumatismos relacionados con el proceso de induccion del
vomito pueden provocar lesiones en las mucosas, como el sindrome de Mallory-

Weiss o el sindrome de Boerhaave (19).

La hipertrofia de las glandulas parotidas ocurre en dos tercios de los
pacientes bulimicos y esta directamente asociada con la frecuencia de la induccion
del vomito. La interrupcion de este mecanismo compensatorio en la mayoria de los

casos conduce a la resolucion (5).
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El uso abusivo y prolongado de laxantes por parte de pacientes con bulimia
puede provocar el sindrome de colon catartico. En este sindrome, el colon pierde su
capacidad de peristaltismo por accion directa sobre el plexo de Auerbach y puede

causar dafio permanente a este plexo (10).

El uso abusivo de laxantes también puede provocar otros efectos
gastrointestinales como prolapso rectal, diarrea, hemorroides y hematoquezia (19).

También reversible al suspender el uso abusivo de laxantes.

En cuanto a la bulimia, la complicacién mas grave es el desarrollo de
desequilibrios acido-base y electroliticos, concretamente alcalosis metabdlica e
hipopotasemia, que en situaciones extremas pueden provocar arritmias,
convulsiones e incluso la muerte (20). Estos desequilibrios estan asociados
principalmente a conductas compensatorias, de las cuales inducir el vomito es
posiblemente la mas dafiina. Los desequilibrios antes mencionados se deben a la
pérdida de cargas acidas, potasio y deplecion de volumen, y pueden provocar
arritmias ventriculares y muerte subita asociadas a un aumento del intervalo QT.
Generalmente, corregir estas alteraciones electroliticas es suficiente para reducir

circunstancialmente el riesgo.

Los criterios diagndsticos de BN son objeto de varias cuestiones. Existe
consenso en la literatura sobre la necesidad de la presencia de "atracones" para el
diagnéstico de BN, pero no sobre su definicidén y frecuencia (21). La nueva
Clasificacion Internacional de Enfermedades publicada en 2019 aporta cambios en
la frecuencia de los atracones, con una definicibn mas clara de lo que corresponde a
un episodio bulimico y un criterio de exclusion para ayudar en el diagndstico

diferencial con la anorexia nerviosa (1). Clasificacion CID-11:
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Episodios frecuentes y recurrentes de atracones, una vez a la semana o mas,
durante un periodo de al menos 1 mes. Un episodio de atracones se define como un
periodo distinto en el que el individuo experimenta una sensacion subjetiva de
pérdida de control sobre el acto de comer; comer, comer una cantidad
significativamente mayor de lo habitual y sentirse incapaz de dejar de comer o limitar
la cantidad y el tipo de alimentos que ingiere; Estos episodios se acomparian de
mecanismos compensatorios inadecuados que tienen como objetivo prevenir el
aumento de peso (por ejemplo, vomitos auto inducidos, abuso de laxantes o enemas
y ejercicio fisico excesivo); Los individuos se preocupan por la forma y el peso de su
cuerpo y esto influye significativamente en su autopercepcion; En estos casos, el
peso no es significativamente bajo y el individuo no cumple criterios de anorexia

nerviosa (1).

En el DSM, la BN aparece con clasificacion propia en 1980, en la 32 edicion
del manual. En la 52 edicién del DSM, a su vez, se observan cambios importantes
respecto a la clasificacion de la BN en el manual. El primer cambio observado fue la
extincidn de los subtipos purgante y no purgante. Ademas, se redujo la frecuencia
minima de episodios a una vez por semana, asi como el periodo minimo de
enfermedad a tres meses. También se agregaron especificadores relacionados con

la remision y la gravedad, como se indica a continuacion en el DSM V (22):

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza
por los siguientes aspectos: Ingestion, en un periodo de tiempo determinado (por
ejemplo, dentro de cada periodo de 2 horas) de una cantidad de alimento
definitivamente mayor que lo que la mayoria de las personas consumirian en el

mismo periodo en circunstancias similares y Sensacion de falta de control sobre la
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alimentacion durante el episodio (p. ej., sensacion de incapacidad para dejar de

comer o controlar qué o cuanto se come);

B. Conductas compensatorias inapropiadas recurrentes para prevenir el
aumento de peso, como autoinduccion del vomito, uso indebido de laxantes,

diuréticos u otros medicamentos; rapido; o ejercicio excesivo;

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas ocurren, en

promedio, al menos una vez por semana durante 3 meses;

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influenciada por la forma y el peso

del cuerpo;

E. La alteracién no solo ocurre durante los episodios de anorexia nerviosa.
Especifique si: En remision parcial: después de que se hayan cumplido previamente
todos los criterios para la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos, se han cumplido

durante un periodo de tiempo sostenido.

En remisidon completa: después de que se hayan cumplido todos los criterios
para la bulimia nerviosa, ninguno de los criterios se ha cumplido durante un periodo
de tiempo sostenido. Especifique la gravedad actual: el nivel minimo de gravedad se
basa en la frecuencia de conductas compensatorias inapropiadas (consulte a
continuacion). El nivel de gravedad puede elevarse para reflejar otros sintomas y el
grado de discapacidad funcional. Leve: promedio de 1 a 3 episodios de conductas
compensatorias inapropiadas por semana. Moderado: promedio de 4 a 7 episodios
de conductas compensatorias inapropiadas por semana de 8 a 13 episodios de
conductas compensatorias inapropiadas por semana. Extremo: Promedio de 14 o

mas conductas compensatorias inapropiadas por semana (22).
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El diagnostico de BN requiere la utilizacion de métodos compensatorios
inadecuados tras los episodios bulimicos. El vomito auto inducido es el método mas
frecuente, el mas facil de identificar y el que mejor delimita el final de un atracén. El
reconocimiento de que algunos pacientes buscan compensar la compulsion a traves
de métodos no purgativos Unicamente (ayuno y ejercicio excesivo), combinado con
evidencia de una mayor alimentacion y psicopatologia general en los purgadores
(depresion, ansiedad, abuso de sustancias y sexual) llevo a la distincion de BN

grupos segun el DSM-V, aspecto respaldado por estudios posteriores (21).

Las personas diagnosticadas con DE generalmente tienen dificultades en las
relaciones interpersonales. En la bulimia, las relaciones familiares, en particular,
estan permeadas por conflictos y vinculos disfuncionales, observandose poca

capacidad de resolucién de problemas (23).

La literatura sefiala que las configuraciones familiares tipicas de esta
condicidn psicopatolégica muestran la presencia de una madre firme y, en
ocasiones, intrusiva, mientras que el padre se presenta como una figura
psicol6gicamente fragil, omitida, ausente (o0 poco presente) y eclipsada en la rutina

familiar y en las decisiones cotidianas (23).

El marco tedrico psicoanalitico, desde las ideas iniciales esbozadas por Freud
sobre el funcionamiento psiquico hasta las re descripciones y ampliaciones
propuestas por autores contemporaneos, ofrece diferentes perspectivas para pensar
el desarrollo mental y emocional del ser humano. A finales del siglo XIX, Freud
introdujo el concepto de inconsciente en el paradigma médico, proponiendo un
marco tedrico en el que el cuerpo y las enfermedades organicas también serian

susceptibles al funcionamiento psiquico, y no sélo a factores biologicos (24).
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El tratamiento de la DE consiste en un enfoque multidisciplinar, con un equipo
minimo formado por psiquiatra, psicologo y nutricionista. El equipo debe tener
experiencia en el manejo de la DE y trabajar en conjunto, con enfoques coordinados

para un plan terapéutico unico (1).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) debe considerarse la primera linea en
el tratamiento de la BN. Puede asociarse a farmacoterapia. La fluoxetina, un
antidepresivo de la clase de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) en una dosis promedio de 60 mg/dia (24) es el farmaco mas
utilizado y el unico aprobado por la “Administracion de Alimentos y Medicamentos”
(FDA). Se han probado otros farmacos antidepresivos y se ha demostrado que son
utiles; Entre ellos, los ISRS, como sertralina, fluvoxamina, citalopram, topiramato, un
anticonvulsivo que tiene el efecto secundario de pérdida de apetito, también
mostraron una reduccion significativa en los sintomas de atracones, purgas y
psicopatologia asociada de BN a la dosis objetivo de 200 mg/dia. Sin embargo, el
perfil de efectos secundarios, que incluye sedacion y efectos sobre la cognicién y la
memoria, deja este farmaco reservado para aquellos pacientes que no responden a

los ISRS ni a la psicoterapia (25).

En el tratamiento del BED, la psicoterapia también juega un papel central y la
TCC es también el enfoque mas recomendado. Entre los psicofarmacos, la
lisdexanfetamina, un psicoestimulante que también se utiliza para tratar el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es el Gnico farmaco aprobado por la
FDA para el tratamiento del ATC (1). Otros farmacos estudiados y frecuentemente
utilizados son los ISRS, principalmente fluoxetina, inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina (IRSN), como la venlafaxina, en dosis generalmente

elevadas, y el topiramato, un anticonvulsivo (25).
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4. Conclusion

La alimentacion es una necesidad bioldgica para nuestra supervivencia, sin
embargo, a la nutricion humana se incorporan valores culturales y simbdlicos,
determinando su conducta alimentaria, la cual se origina por aspectos demograficos,
econdmicos, sociales, culturales, ambientales, psicoldgicos y nutricionales de un
individuo o sociedad. La relacién entre una emocion y la conducta alimentaria varia
segun el contexto en el que ocurre, debido a que es mas fuerte si la emocién ocurre
mMAas en contextos alimentarios, provocando cambios en la conducta que se relaciona

con la alimentacion.

Como resultado del caso clinico y revision de literatura analizados en este
estudio, podemos concluir que en la literatura general existen varios indicios de que
los procesos cognitivos, como la funcidn ejecutiva, estan implicitos en la conducta
alimentaria. Ademas, las definiciones de nutricion y preocupacion tienen en comuan
un déficit en la resolucién de problemas activos, y las personas creen que, si se
preocupan por sus estados aversivos, eso resolvera su malestar emocional, por lo
gue las personas se adheriran a la preocupacién para prepararse para futuras

amenazas Yy evitar estados emocionales negativos.

Las conductas que permiten a los pacientes con bulimia aliviar la ansiedad
gue les provoca comer grandes cantidades de comida, de forma muy similar a como
las actividades rituales reducen la ansiedad de los pensamientos obsesivos en los
trastornos obsesivo-compulsivos. Los atracones suelen estar desencadenados por
estados de animo disforicos, factores estresantes interpersonales, hambre tras
dietas muy restrictivas y sensaciones desagradables relacionadas con el peso, la
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forma corporal y la comida en general. Estos episodios casi invariablemente van
precedidos por un sentimiento subjetivo de pérdida de control y van seguidos de
sentimientos de culpa, remordimiento y vergienza. Ademas de tener mucho miedo a
engordar. A menudo ocurren en secreto y son solitarios. De esta forma, es posible
afirmar que la conducta alimentaria cambia segun el estado emocional. Uno de los
estados emocionales que mas influye en la conducta alimentaria es la ansiedad, que
surge cuando el sujeto comprende que, desde una perspectiva mas cognitiva, se

encuentra ante una amenaza o peligro.
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