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ES UN PROBLEMA EMERGENTE Y EN EXPANSION, QUE DESPIERTA CADA VEZ MAS ATENCION E INTERES ENTRE LOS PROFESIONALES Y CIUDADANOS

Hace falta una mejor clasificacion de los TCA

- Los trastornos alimentarios cobran visibilidad y notoriedad en la opinion
publica y los facultativos especializados en esta area se enfrentan al reto
de mejorar los diagndsticos asi como definir los tratamientos adecuados.

1 Enrique Mezquita Valencia
Los trastornos de la conduc-
ta alimentaria son una reali-
dad que cada vez despierta
mayor interés entre profe-
sionales y ciudadanos, sobre
todo ante la percepcién de
que se trata de un problema
emergente y en expansion.

Segtn Luis Rojo, catedra-
tico de Psiquiatria de la Uni-
versidad de Valencia y jefe
de la Seccién de Psiquiatria
Infanto-Juvenil y de Trastor-
nos de Conducta Alimenta-
ria del Hospital Universita-
rio y Politécnico La Fe (Va-
lencia), los retos a corto y
medio plazo para mejorar su
abordaje consisten en opti-
mizar las propias clasifica-
ciones de los trastornos, las-
tradas por una cierta inespe-
cificidad, y aprovechar los
avances y conocimientos de
la investigacién traslacional,
que permite recoger avances
y modelos de experimenta-
cién de especialidades psi-
quiétricas y médicas.

A su juicio, "las clasifica-
ciones actuales llevan a la
paradoja de que los trastor-
nos alimentarios més fre-
cuentes -las formas incom-
pletas de los dos trastornos
basicos, anorexia y bulimia
nerviosas- sean precisamen-
te los mas frecuentes. Ello
muestra las malas definicio-
nes que tenemos y, en la
préctica, que el fenotipo cli-
nico que manejamos no es
el deseable".

El especialista ha apunta-
do que "si a eso le sumamos
que, en funcién de la cultu-
ra, hay manifestaciones cli-
nicas diferentes -por ejem-
plo, en Ghana las pérdidas
de peso pueden atribuirse
fundamentalmente a razo-
nes espirituales, y en China,
a molestias digestivas, pero
en estas zonas no se con-
templa que haya un males-
tar con el aspecto fisico, co-
mo ocurre en la cultura oc-
cidental-, nos encontramos
con que los criterios clinicos
que manejamos no expresan
la realidad".

En este escenario, el ex-
perto ha apuntado que exis-
ten intentos de modificar
esta agrupacién: "Hay una

Anorexia y bulimia nerviosas son las dos patologias mas frecuentes, pero,
segun Luis Rojo, de La Fe, de Valencia, la clasificacion debe extenderse
hasta "la asociacion segun fenotipos neuropsicolégicos determinados".

Luis Rojo, catedratico de Psiquiatria de la Universidad de Valencia.

corriente que plantea que
los trastornos deberian agru-
parse en uno solo, ya que la
anorexia y la bulimia nervio-
sas y los trastornos alimenta-
rios no especificos tienen
cosas en comun. En él debe-
ria hacerse hincapié funda-
mentalmente en la pérdida
de peso y en la disconformi-
dad con el aspecto fisico y la
figura".

No obstante, Rojo ha ma-
tizado que esta visién plan-
tea un problema, ya que "es
muy comun en la poblacién

"En funcién de la
cultura hay
manifestaciones
clinicas diferentes: en
China o Ghana no se
relaciona el malestar
con el aspecto fisico"

adolescente querer perder
peso y encontrarse discon-
forme con su aspecto corpo-
ral -hasta un 60 por ciento
de esta poblacién no esta a

gusto consigo misma- y ello
dificultaria delimitar los ca-
sos, aspecto clave a la hora
de definir los estudios epide-
mioldgicos o el estudio de
los factores de riesgo".
Ademas, existen otras pro-
puestas que sugieren trasla-
dar los trastornos alimenta-
rios dentro de otras catego-
rfas. Por ejemplo, el modelo
transdiagn()stico sostiene
que podria considerarse una
categoria dentro de los tras-
tornos ansiosos, con la pecu-
liaridad de que el control de
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"Plantearse cambios es
necesario: en el caso de
la anorexia nerviosa no
existen ni terapia
psicoldgica ni abordaje
farmacoldgico
especificos"

esa ansiedad seria a través
de la comida o la restriccién
alimentaria.

Segtin ha expuesto Rojo,
"esta teoria se basa, entre
otras observaciones, en la si-
militud que hay en ambos ti-
pos de trastornos, ademas
de tener en cuenta que la
ansiedad es un fenémeno
clinico constante en cual-
quier patologia alimentaria
y un precursor muy frecuen-
te".

Investigacion traslacional
El segundo punto clave es
aprovechar las oportunida-
des que brinda la investiga-
cién traslacional. "Debemos
beneficiarnos de los adelan-
tos que se estan dando en la
ciencia psiquidtrica o médi-
ca. Hay modelos animales
muy interesantes que nos
permiten asociar comporta-
mientos alimentarios a cier-
tas estructuras cerebrales.
Gracias a ellos, se ha demos-
trado que la dieta facilita la
incentivacién de conductas
en adictivas. Ademas, se ha
apreciado que una dieta aso-
ciada a ciclos de sobrecon-
sumo facilita la perseveran-
cia en los atracones'"

ESTRUCTURAS BASICAS Y VENTILACION DE LAS EMOCIONES

Otro de los grandes retos en el ambito de los trastornos
de la conducta alimentaria es la mejora de los abordajes

terapéuticos, aungue existen importantes matices en
funcién de la patologia. Segun Luis Rojo, "la bulimia
nerviosa y los trastornos por atracén cuentan con
tratamientos especificos como las terapias cognitivo-
conductual e interpersonal, que proporcionan
resultados beneficiosos. Ademas, existen abordajes
farmacoldgicos para la bulimia nerviosa (fluoxetina y
topiramato), que también ofrecen resultados

relativamente buenos". Sin embargo, el tratamiento de

la anorexia nerviosa es mucho mas complicado. "No

existen ni terapia psicolégica ni abordaje farmacolégico

especificos. Y los estudios controlados que han
comparado terapia cognitivo-conductual, interpersonal

y manejo clinico habitual (consejo y abordaje en
consulta), han revelado que, aungue de forma
inmediata funciona mejor el tercer sistema, a largo
plazo los tres ofrecen resultados similares. Y si eso
sucede, es que es necesario plantearse cambios". Rojo
ha afiadido que "la terapia cognitivo-conductual original
intenta fundamentalmente facilitar la reestructuracion
cognitiva, basandose mucho en la Iégica y en el balance
de los pensamientos. Sin embargo, Vanderlinden ha
planteado recientemente que no funciona en el 50 por
ciento de los pacientes y eso implica que existen
interferencias importantes". Por ello, desde hace un
tiempo empiezan a plantearse terapias mas
emocionales y que tengan mas presente las estructuras
bdsicas del sujeto, "la ventilacién de las emociones".

En opinién de Rojo, la
modificacién de los modelos
actuales debe basarse funda-
mentalmente "en perfilar
entidades menores, subcon-
juntos de sintomas o de con-
ductas, que puedan ayudar a
la elaboracién de subtipos
clinicos més estables y fia-
bles y que puedan asociarse
a modelos neurobioldgicos o
neuropsicoldgicos especifi-
cos". Ha sefialado en esta li-
nea que la neuropsicologia y
la neurobiologfa estan traba-
jando en dicho sentido. "De
hecho, hay modelos neuro-
biolégicos que detectan que
la hiperactividad puede ge-
nerar en mamiferos inferio-
res un nivel de bienestar im-
portante. A modo de ejem-
plo, si dejamos a una rata
desnutrida y le damos la li-
bertad de meterse en una
rueda giratoria, es capaz de
estar continuamente dando
vueltas, dejar de comer y
morirse a causa de esa hipe-
ractividad permanente. Ello
nos hace pensar que la hipe-
ractividad en conjuncién
con la restriccién alimenta-
ria podria ser un fenotipo
que habria que estudiar”

Asimismo, desde la neu-
ropsicologia "existe un mo-
delo ya clésico, el de los
marcadores sométicos de
Damasio, que entiende que
cualquier decisién puede es-
tar precedida de una reac-
cién autondémica determina-
da que orienta la eleccién
que se debe tomar. Y ello
permite plantear que podria
haber en algunos trastornos
una incapacidad de tomar
decisiones a largo plazo". Pe-
ro los resultados de diversos
estudios son contradictorios
y no siempre demuestran
que esa incapacidad a largo
plazo esté precedida de una
respuesta autonémica que
sirva de aviso.

En resumen, "necesita-
mos buscar dmbitos que nos
puedan proporcionar posibi-
lidades de fenotipacién y
concluir qué pacientes per-
tenecen a un fenotipo neu-
ropsicolégico determinado o
aun grupo en el que es mds
aplicable un modelo adicti-
vo de enfermedad"



