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Resumen

Los principales trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
nerviosa (BN) y el trastorno por atracones (TA). La AN se caracteriza por el rechazo a mantener un
peso corporal minimo normal, miedo a ganar peso y la alteracion de la imagen corporal. La BN se ca-
racteriza por episodios de sobreingestas recurrentes con sensacion de pérdida del control, seguidos
de conductas compensatorias. En el TA se presentan episodios de sobreingesta como en la BN, pero
sin conductas compensatorias relacionadas. La obesidad no es oficialmente un TCA, pero abordarla
como tal podria generar nuevas y prometedoras opciones terapéuticas. En Espafia se estima una
prevalencia de TCA del 4,1-6,41%. La clinica dependera de la gravedad del trastorno y el estado evo-
lutivo, las complicaciones organicas son habituales y pueden poner en riesgo la vida; la comorbilidad
psiquiatrica subyacente es muy frecuente. Los criterios diagnosticos son los establecidos por el
DSM-5y la CIE-10. Abordajes psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos en el TCA estan encaminados
a restaurar un estado normal de nutricion, normalizar los habitos alimentarios, resolver las alteracio-
nes somaticas presentes y tratar la comorbilidad psiquica si la hubiere.

Abstract

Eating disorders

The main eating disorders (ED) are anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) and binge eating
disorder (BED). AN is defined as the refusal to maintain a minimally normal body weight, fear of
gaining weight and body image disturbance. BN is characterized by recurrent over-eating episodes
with feeling of loss of control, followed by compensatory behaviors. In BED similar episodes of over-
eating are presented, but without any compensatory behavior. Obesity is not officially an ED, but
treating it as such could lead to promising new therapeutic options.

Spanish lifetime prevalence of eating disorders is estimated from 4.1 to 6.41%. The clinic will depend
on the severity of the disorder and the evolutionary state, organic complications are common and can
endanger life, and the underlying psychiatric comorbidity is common. The diagnostic criteria are
established by the DSM-5 and ICD-10. Psycho-pharmacological and psycho-therapeutic approaches
in ED are designed to restore normal nutritional status, normalize eating habits, solve somatic
alterations, and treat mental comorbidity, if any.

Introduccion dietas y la preocupacién por el peso y la imagen corporal

son la norma y no la excepcion. El reto es distinguir cudndo
A pesar de lo mucho que se ha hablado sobre los trastornos una dieta adelgazante o el deseo por perder peso corres-
de la conducta alimentaria (T'CA), muchas veces son difici- ponden a un TCA incipiente o instaurado; o poder identi-
les de identificar; sobre todo porque en nuestra sociedad las ficar que bajo los kilos de una persona con sobrepeso u
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obesidad puede estar escondiéndose un TCA que complica
el cuadro.

Los T'CA son graves, con muchas complicaciones fisicas
asociadas, un profundo impacto en la calidad de vida, una
prevalencia en aumento constante desde los afos 90 que
afecta principalmente, aunque no solo, a personas jévenes,
una tendencia a la cronificacion y unas altas tasas de morta-
lidad. Todo ello con la dificultad afiadida de que, muchas
veces, y a pesar de la gravedad, los pacientes carecen de con-
ciencia de enfermedad.

El objetivo de esta actualizacion es contribuir a la mejora
en la deteccién, orientacién y manejo terapéutico de los
TCA por parte de los profesionales a través de un mejor co-
nocimiento de estos trastornos. Para ello, profundizaremos
en los principales TCA; esto es, la anorexia nerviosa (AN), la
bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por atracones (TA); y
dedicaremos un apartado a la obesidad dadas las caracteristi-
cas de TCA que tiene en muchos casos.

Epidemiologia

Las estimaciones sobre la incidencia y la prevalencia de los
TCA varfan segin la poblacién estudiada, los instrumentos
de evaluacién y el diseiio de los estudios; pero mds alld de
cualquier limitacién metodoldgica, se ha observado un au-
mento constante de la prevalencia de los TCA que se ha re-
lacionado tanto con el incremento de la incidencia como con
la tendencia a la cronificacién de estos cuadros y también un
mejor reconocimiento de los mismos. En Espafia se estima
una prevalencia conjunta de los TCA entre el 4,1-6,41% de
la poblacién'. En la dltima revision publicada sobre estudios
epidemiolégicos en Espafia se concluye que nuestras tasas de
prevalencia son similares a las de otros paises desarrollados,
que estas tasas varfan ampliamente de unos estudios a otros
y que los TCA no especificados (TCANE) son los cuadros
mds frecuentes’. Se estima que el recientemente publicado
DSM-5* disminuird la proporcién de TCANE, pues modifi-
ca los criterios para los diagnésticos de AN y BN e incluye el
TA como un TCA especifico, lo que

es posible que modifique las cifras

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

gurarse en funcién de una serie de factores predisponentes o
de vulnerabilidad (genéticos-bioldgicos, psicolégicos y socio-
culturales); emergen bajo la influencia de uno o varios factores
desencadenantes y se asientan en funcién de factores mante-
nedores que es importante conocer y cambiar si queremos
obtener resultados eficaces en las intervenciones.

Diagndstico

El objetivo ideal serfa realizar un diagndstico precoz, pues
cuanto antes se realice el diagnéstico mejor serd el prondsti-
co; sin embargo, la escasa conciencia de enfermedad de estos
pacientes muchas veces dificulta la identificacién del cuadro
clinico.

El diagnéstico es eminentemente clinico, se basa en la
entrevista psiquidtrica, pudiendo ser apoyado por pruebas
psicométricas. Los criterios diagnésticos se pueden realizar
en funcién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, siendo la tGltima versién el DSM-57, o de la
Clasificacién Internacional de la Enfermedades, también en
su tltima versién (CIE-10)S. Estos criterios se pueden con-
sultar en las tablas 1,2 y 3.

La exploracién fisica nos dird el estado nutricional. Den-
tro de los parimetros a evaluar, se debe incluir la tensién
arterial, la analitica y el electrocardiograma (ECG), asi como
el peso y la talla para poder calcular el indice de masa corpo-
ral (IMC), también conocido como indice de Quetelet.

EIIMC se calcula dividendo el peso en kilogramos por la
altura en metros al cuadrado, y nos permite clasificar el esta-
do nutricional, de esta forma un indice menor de 16 indicaria
desnutricién severa, de 16 a 18,49 desnutricién, de 18,5 a
24,99 peso normal, de 25 a 29,99 sobrepeso, de 30 a 34,99
obesidad grado I, de 35 a 39,99 obesidad grado Il y a partir
de 40 obesidad mérbida.

En adolescentes hasta los 16 afios, es 1til el uso de tablas
de peso, talla e IMC, ya que los criterios propuestos por el
DSM y la CIE para valorar el estado nutricional no se ajus-
tan a las etapas de adolescencia temprana o media’.

de prevalencia.

La ANy la BN se han relaciona-
do con el sexo femenino*, cohortes
jovenes' y mayores tasas de mortali-
dad’. E1 TA es mds comin en muje-
res mayores y varones®. Los TCA se
han relacionado con un mayor ries-
go de haber sufrido abusos fisicos
y/o sexuales®. No se ha encontrado
evidencia de que los TCA estén rela-
cionados con la raza, el estatus so-
cioeconémico o el nivel educativo*.

Etiologia

Los TCA tienen una etiologfa multi-
factorial (fig. 1), comienzan a confi-

Factores predisponentes - " Factores desencadenantes
Individuales Miedo a madurar
Impulsividad Pubertad

Exceso de peso Insatisfaccion corporal
Baja autoestima Sexualidad
Perfeccionismo Cambio emocional
Obsesividad Insatisfaccion personal
Dieta restrictiva
Familiares Inseguridad
Preocupacion estética TCA Ejercicio fisico excesivo
Antecedentes de TCA Evento vital estresante
Conflictividad familiar
Hijos (inicos Factores mantenedores
Desviar tensiones familiares
Sociales Sensacion de autocontrol
Medio urbano Sensacion de plenitud
Ideas de delgadez Aislamiento
Ciertos deportes Baja autoestima
Ciertas profesiones Dietas restrictivas

Fig. 1. Etiologia de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
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