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de la conducta alimentaria

PRACTICAS INTERDISCIPLINARIAS

La intencion de este libro es poder presentar a los lectores,
profesionales y no profesionales, los conocimientos fundamentales
acerca de qué es la anorexia, qué es la bulimia, junto con las

pricticas que distintos equipos de trabajo realizan.
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BULIMIA NERVICSA
Aspectos generales

La bulimia es un trastorno caracterizado por episodios
recurrentes de voracidad, es decir, consumo de grandes
cantidades de alimentos en un corto periodo de tiempo,
asociado a vémitos autoinducidos, abuso de laxantes y/o

lumento de la actividad fisica. :

A través de un cuestionario de “Autoevaluaciéon” que in-
luia 32 preguntas sobre antecedentes familiares, inferen-
ias sobre el ideal femenino, imagen corporal, emociones
(ue acompanan al descontrol en la ingesta alimenticia,
ompulsiones, tipo de equivalentes adictivos (jugar, tomar
afé, actividad fisica, uso de laxantes), tipo de nivel social,
)eso y talla, pudimos observar que existia compulsion a
omer en el 47,6 % de las entrevistadas (cuadro 1).

El 21% de la encuestadas presenté sobrepeso, distribu-
€ndose el 63% entre los 13y 15 anos y el 37% entre los
6y 18 anos (cuadro 2). Sin embargo sélo un 32%, de las
ue presentaron este sobrepeso se consideraban “norma-
es” (cuadro 3).

El consumo de hidratos de carbono produce una caida
le los niveles plasmaticos de aminoacidos neutros (tirosi-
1a, fenilalanina, valina, leucina, isoleucina), que compiten
on el triptéfano, para ser captado por el cerebro, mediati-
ado por la insulina?. Esto eleva la relacién plasma/tript6-
ano (por consiguiente, el triptéfano cerebral), que rapida-

mente acelera la sintesis de serotonina y la libera.

La saciedad y la terminacion de los episodios bulimicos
pueden estar asociados al aumento de los niveles cerebra-
les de serotonina: hasta que no se alcanza este incremen-
to de serotonina (5-HT) en el cerebro, no se llega a percibir
la sensacion de saciedad®.

El efecto antibulimico de los antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptaciéon de serotonina (IRSS: fluoxeti-
na, sertralina, etc.) puede estar mediatizado por este meca-
nismo. Subjetivamente, los pacientes con bulimia nerviosa
que toman IRSS refieren una voracidad reducida.

ANOREXIA NERVIOSA

Aspectos generales

Siendo la anorexia nerviosa un desorden psicosomatico
de etiologia multiple donde intervienen factores bioldgicos,
familiares y socioculturales, su tratamiento debera ser un
abordaje multiple, para poder tratar cada una de estas
etiologias de manera interdisciplinaria. Pese a ello siguen
siendo los resultados insatisfactorios, ya que se considera
que la tasa de mortalidad supera el 10%!5.

En el estudio que hemos realizado se pudo determinar
que de las 300 estudiantes de una escuela secundaria de
mujeres, presentaron subpeso el 30 % de las adolescentes,
distribuyéndose por mitades aproximadamente iguales en-
trelos 13 a 15 y 16 a 18 (cuadro 2). Solo el 22% de las que
presentaban subpeso tenian un registro adecuado de su
imagen corporal al considerarse “delgadas”, en tanto que el
75% se creian “normales” y un 3% hasta “gordas” (cuadro
3)2.

Los pacientes que pueden tratarse en forma ambulato-
ria, con un abordaje multiple, que incluya la psicoterapia
individual, familiar, el acompanamiento terapéutico y la
clinica de dia, son aquéllos que estan motivados, que cuen-
tan con un buen respaldo familiar, que no han perdido pe-
so de manera rapida, que su peso no esta por debajo del
70% de la relacion promedio peso/estatura, existe la segu-
ridad de poder controlar de cerca el estado fisico y perma-
necen estables desde el punto de vista metabolico!.

En nuestra experiencia el antipsicoético atipico clozapina
(con efectos sobre el receptor D2 y el de serotonina), pro-
duce no s6lo un notable aumento del apetito y del peso
(que aparece en pacientes psicéticos medicados), sino tam-
bién el mejoramiento del animo a través de su efecto seda-
tivo. Dado que puede producir agranulocitosis su uso debe
ser controlado con periédicos examenes hematologicos. En
caso de administrarse antipsicéticos (butirofenonas, feno-
tiazinas) se debera tener en cuenta los efectos extrapirami-
dales, la hipotension ortostatica y el descenso del umbral
convulsivo (cuadro 14).



