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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos alimentarios se caracterizan por alteraciones graves de la conducta alimentaria.
En este capitulo se incluyen dos trastornos especificos: la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. La
anorexia nerviosa se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos
normales. La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad seguidos por
conductas compensatorias inapropiadas como el vémito provocado, el abuso de farmacos laxantes y
diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo. Una caracteristica esencial de la
anorexia nerviosa y de la bulimia nerviosa es la alteracién de la percepcion de la forma y el peso
corporales. En esta seccidn se incluye también la categoria de trastorno de la conducta alimentaria no
especificado para codificar los trastornos que no cumplen los criterios para un trastorno de la conducta
alimentaria especifico.
Aunque la obesidad simple estd incluida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) como
una enfermedad médica, en el DSM-IV no aparece, ya que no se ha establecido su asociacién
consistente con sindromes psicoldgicos o conductuales. Sin embargo, cuando existen pruebas de que los
factores psicologicos desempefian un papel importante en la etiologia o en el curso de algin caso
especifico de obesidad, este hecho puede indicarse anotando la presencia de factores psicoldgicos que
afectan el estado fisico (pag. 691).
Los trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria que se diagnostican con mas frecuencia en la
infancia y la nifiez (p. ej., pica, trastorno de rumiacién, y trastorno de la ingestién alimentaria de la
infancia o la nifiez) se incluyen en la seccidén «Trastornos de la ingestién y de la conducta alimentaria de
la infancia o la nifiez» (pdag. 99).

F50.0 Anorexia nerviosa [307.1]

Caracteristicas diagnosticas

Las caracteristicas esenciales de la anorexia nerviosa consisten en el rechazo a mantener un peso
corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una alteracidn significativa de la
percepcion de la forma o tamafio del cuerpo. Ademas, las mujeres afectas de este trastorno, aunque
hayan pasado la menarquia, sufren amenorrea. (El término anorexia es equivoco, porque es rara la
pérdida de apetito.)

La persona con este trastorno mantiene un peso corporal por debajo del nivel normal minimo para su
edad y su talla (Criterio A). Si la anorexia nerviosa se inicia en la nifiez o en las primeras etapas de la
adolescencia, en lugar de pérdida puede haber falta de aumento de peso (p. ej., mientras que el sujeto
crece en altura). El Criterio A proporciona una guia para determinar cuando el individuo alcanza el valor
umbral para ser considerado de peso inferior. Esto significa que el peso de la persona es inferior al 85 %
del peso considerado normal para su edad y su talla (de acuerdo con alguna de las diversas versiones de
las tablas de la Metropolitan Life Insurance o de las tablas de crecimiento usadas en pediatria). Existe
otra guia adicional algo mas estricta (usada en los Criterios de Investigacion de la CIE-I0), en la que se
especifica que el individuo debe tener un indice de masa corporal (IMC) igualo inferior a 17,5 kg/ma2. (El
IMC se calcula en metros cuadrados, dividiendo el peso en kilogramos por la altura.) Estos valores limite
son solo una ayuda para el clinico, ya que parece poco razonable especificar un estandar unico para el
peso minimo normal de todos los individuos de una edad y talla determinadas. Para determinar el peso
minimo normal de un individuo, el clinico debe considerar también su constitucion fisica y su historia de
peso previa.

Generalmente, la pérdida de peso se consigue mediante una disminucion de la ingesta total. A pesar de
que los individuos empiezan por excluir de su dieta todos los alimentos con alto contenido caldrico, la



mayoria de ellos acaban con una dieta muy restringida, limitada a unos pocos alimentos. Existen otras
formas de perder peso como la utilizacién de purgas (p. ej., vdmitos provocados y uso inadecuado de
laxantes y diuréticos) o el ejercicio excesivo.

Las personas con este trastorno tienen un miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obesas
(Criterio B). Este miedo generalmente no desaparece aunque el individuo pierda peso y, de hecho, va
aumentando aunque el peso vaya disminuyendo.

Existe una alteracién de la percepcion del peso y de la silueta corporales (Criterio C). Algunas personas
se encuentran «obesas», mientras que otras se dan cuenta de que estan delgadas, pero contindan
estando preocupadas porque algunas partes de su cuerpo (especialmente el abdomen, las nalgas y los
muslos) les parecen demasiado gordas. Pueden emplear una amplia variedad de técnicas para estimar el
tamafio y el peso de su cuerpo, como son el pesarse constantemente en una bdscula, la medida de las
diferentes partes del cuerpo de manera obsesiva o el mirarse repetidamente al espejo para observar las
zonas consideradas «obesas». El nivel de autoestima de las personas que sufren este trastorno depende
en gran medida de la forma y el peso del cuerpo. Consideran un logro perder peso y un signo de
extraordinaria autodisciplina; en cambio, ven el aumento de peso como un fracaso inaceptable de su
autocontrol. Algunas personas son conscientes de su delgadez, pero niegan que ésta pueda tener
implicaciones clinicas graves.

En nifas que ya hayan tenido la primera regla la amenorrea (debida a niveles anormalmente
bajos de estrogenos por disminucion de la secrecion hipofisaria de las hormonas foliculostimulantes
[FSH] vy luteinizante [LH]) es indicadora de una disfuncién fisioldgica (Criterio D). La amenorrea es
consecuencia generalmente de la pérdida de peso, pero en una minoria de casos la precede. En las nifias
prepuberales la anorexia nerviosa puede retrasar la aparicion de la menarquia.

Muy a menudo los familiares de la paciente la llevan al médico cuando se dan cuenta de su
acentuada pérdida de peso (o cuando observan que no gana peso). Si la paciente decide buscar ayuda
médica, es debido al malestar somatico y psicoldgico que le ocasiona el comer tan poco. Es raro que una
mujer con anorexia nerviosa se queje de pérdida de peso per se. Normalmente, las personas con este
trastorno tienen escasa conciencia de su alteracion, la niegan y pueden explicar historias poco creibles.
Por esta razon es necesario obtener informacion de los padres o de otras fuentes con el fin de evaluar el
grado de pérdida de peso y otras caracteristicas de la enfermedad.

Subtipos

Pueden usarse los siguientes subtipos para especificar la presencia o la ausencia de atracones o
purgas durante los episodios de anorexia nerviosa:

Tipo restrictivo. Este subtipo describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso se consigue
haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante los episodios de anorexia nerviosa,
estos individuos no recurren a atracones ni a purgas.

Tipo compulsivo/purgativo. Este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre regularmente a
atracones o purgas (o ambos). La mayoria de los individuos que pasan por los episodios de atracones
también recurren a purgas, provocandose el vomito o utilizando diuréticos, laxantes o enemas de una
manera excesiva. Existen algunos casos incluidos en este subtipo que no presentan atracones, pero que
suelen recurrir a purgas, incluso después de ingerir pequenas cantidades de comida. Parece ser que la
mayoria de las personas pertenecientes a este subtipo recurren a conductas de esta clase al menos
semanalmente, pero no hay suficiente informacion para poder determinar una frecuencia minima.



Sintomas y trastornos asociados

Caracteristicas descriptivas y trastornos mentales asociados. Cuando los individuos con este
trastorno sufren una considerable pérdida de peso, pueden presentar sintomas del tipo de estado de
animo deprimido, retraimiento social, irritabilidad, insomnio y pérdida de interés por el sexo. Estas
personas pueden presentar cuadros clinicos que cumplen los criterios para el trastorno depresivo
mayor. Como estas caracteristicas se observan también en las personas sin anorexia nerviosa que pasan
hambre, muchos de los sintomas depresivos pudieran ser secundarios a las secuelas fisioldgicas de la
semiinanicidon. Por eso es necesario reevaluar los sintomas propios de los trastornos del estado de
animo una vez que la persona haya recuperado peso (parcial o totalmente).

Se han observado en estos enfermos caracteristicas propias del trastorno obsesivo-compulsivo, ya sea
en relacidn con la comida o no. La mayoria de las personas con anorexia nerviosa estan ocupadas en
pensamientos relacionados con la comida, y algunas coleccionan recetas de cocina o almacenan
alimentos. La observacién de las conductas asociadas a otras formas de inanicion sugiere que las
obsesiones y las compulsiones relacionadas con la comida pueden producirse o exacerbarse por la
desnutricién. Cuando los individuos con anorexia nerviosa presentan obsesiones y compulsiones no
relacionadas con la comida, la silueta corporal o el peso, se realizard el diagndstico adicional de
trastorno obsesivo-compulsivo. Existen asimismo caracteristicas que a veces pueden asociarse a la
anorexia nerviosa, como son la preocupacion por comer en publico, el sentimiento de incompetencia,
una gran necesidad de controlar el entorno, pensamiento inflexible, poca espontaneidad social y
restriccion de la expresividad emocional y de la iniciativa.

En comparacion con los individuos con anorexia nerviosa de tipo restrictivo, los del tipo com-
pulsivo/purgativo tienen mas probabilidades de presentar problemas de control de los impulsos, de
abusar del alcohol o de otras drogas, de manifestar mas labilidad emocional y de ser activos se-
xualmente.

Hallazgos de laboratorio. Si bien en algunas personas con anorexia nerviosa no hay hallazgos de
laboratorio anormales, la semiinanicidn caracteristica de este trastorno puede afectar la mayoria de los
drganos y producir una gran variedad de alteraciones. Asimismo, la provocacién del vomito, la ingesta
excesiva de laxantes y diuréticos y el uso de enemas pueden provocar trastornos que conducen a
resultados de laboratorio anormales.

Hemograma: Es frecuente la aparicién de leucopenia y de anemia leve; rara vez se observa
trombocitopenia.

Bioquimica: La deshidratacion puede reflejarse en niveles altos de urea en la sangre. Existe muy a

menudo hipercolesterolemia; las pruebas de la funcidon hepatica estan aumentadas. Ocasionalmente se
ha detectado hipomagnesemia, hipocincemia, hipofosfatemia e hiperamilasemia. Los vomitos
autoinducidos pueden producir alcalosis metabdlica (bicarbonato sérico aumentado), hipocloremia e
hipopotasemia, y el abuso de laxantes, acidosis metabdlica. Los niveles séricos de tiroxina (T4) suelen
estar en el limite normal-bajo y los de triyodotironina (T3), disminuidos. Habitualmente se observan
también hiperadrenocortisolismo y respuestas anormales a diferentes pruebas endocrinas.
Las mujeres presentan niveles séricos bajos de estrégenos y los varones niveles asimismo bajos de
testosterona. Se produce una regresiéon del eje hipotalamo-hipdfiso-gonadal en ambos sexos (el patrén
de secrecion circadiana de la hormona luteinizante [LH] es similar al de los individuos prepuberales o
puberales).

Electrocardiograma: Se observan bradicardia sinusal y rara vez arritmias. Electroencefalograma:
Puede haber anormalidades difusas (que reflejan una en cefalopatia metabdlica) como consecuencia de
alteraciones significativas de liquidos y electrélitos.

Estudio cerebral por técnicas de imagen: Frecuentemente se observa un aumento del cociente
ventriculo/cerebro relacionado con la desnutricidn.

Gasto especifico en reposo: A menudo esta reducido de forma significativa.



Hallazgos de la exploracidn fisica y enfermedades médicas asociadas. Muchos de los signos y

sintomas fisicos de la anorexia nerviosa son atribuibles a la inanicién. Ademds de amenorrea, puede
haber estrefimiento, dolor abdominal, intolerancia al frio, letargia y vitalidad excesiva. El hallazgo mas
evidente de la exploracidn fisica es la emaciacidén; también puede haber hipotensién, hipotermia y
sequedad de la piel. Algunos individuos presentan lanugo, un vello fino, en el tronco. La mayoria de los
individuos tienen bradicardia. Algunos muestran edemas periféricos (especialmente al recuperar el peso
o al dejar de tomar laxantes y diuréticos). Excepcionalmente, se observan petequias, en general en las
extremidades, indicadoras de didtesis hemorragica. En algunas personas el color de la piel es amarillento
(asociado a hipercarotinemia) y puede haber hipertrofia de las glandulas salivales, especialmente las
glandulas pardtidas. Las personas que se provocan el vomito muestran a veces erosiones dentales, y
algunas presentan cicatrices o callos en el dorso de la mano como consecuencia del contacto con los
dientes al inducirse el vémito.
El estado de semiinanicidn propio de este trastorno y las purgas a las que normalmente se asocia
pueden dar lugar a enfermedades médicas asociadas, como son anemia normocitica nhormocroma,
funcion renal alterada (asociada con deshidratacién crénica e hipopotasemia), trastornos
cardiovasculares (por disminucién de la ingesta y absorcidn de calcio, secrecidén reducida de estrogenos
y secrecién aumentada de cortisol).

Sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo

La anorexia nerviosa parece ser mucho mas prevalente en las sociedades industriales, en las que

abunda la comida y en las que estar delgado se relaciona estrechamente con el atractivo (especialmente
en las mujeres). Este trastorno es mas frecuente en Estados Unidos, Canadd, Europa, Australia, Japon,
Nueva Zelanda y Sudafrica; de la prevalencia de este trastorno en otras culturas se posee muy poca
informacidn. Las personas que proceden de culturas en las que la anorexia nerviosa es poco frecuente y
gue se trasladan a lugares donde este trastorno es mas prevalente pueden presentar la enfermedad
cuando han asimilado el ideal de que el cuerpo delgado significa belleza. Los factores culturales influyen
también en las manifestaciones de la enfermedad. Por ejemplo, en algunas culturas la percepcién
distorsionada del cuerpo puede no ser importante, por lo que los motivos de la restriccidon alimentaria
son entonces distintos: por malestar epigdstrico o por aversion a los alimentos.
La anorexia nerviosa raras veces se inicia antes de la pubertad; sin embargo, algunos datos sugieren que
la gravedad de los trastornos mentales asociados puede ser mayor en los casos prepuberales. En
cambio, otros datos indican que cuando la enfermedad se inicia en la primera adolescencia (entre 13 y
18 afios) el prondstico es mucho mas favorable. Mds del 90 % de los casos de anorexia nerviosa se
observa en mujeres.

Prevalencia

Los estudios sobre prevalencia realizados entre chicas adolescentes y jovenes adultas han re-
velado un porcentaje del 0,5-1 % para los cuadros clinicos que cumplen todos los criterios diagndsticos
de anorexia nerviosa. Es mas frecuente encontrar a individuos que no presentan el trastorno completo
(p. €j., trastorno de la conducta alimentaria no especificado). Existen pocos datos referentes a la
prevalencia de este trastorno en individuos varones. En los ultimos afios la incidencia de esta
enfermedad parece haber aumentado.

Curso
La edad promedio de inicio de la anorexia nerviosa es 17 afos, aunque algunos datos sugieren la

existencia de picos bimodales a los 14 y 18 afios. Es muy rara la aparicion de este trastorno en mujeres
mayores de 40 anos. El comienzo de la enfermedad se asocia muy a menudo a un acontecimiento



estresante como, por ejemplo, el abandono del hogar para ir a estudiar. El curso y el desenlace del
trastorno son muy variables. Algunas personas se recuperan totalmente después de un Unico episodio,
otras presentan un patrén fluctuante de ganancia de peso seguido de recaida y otras sufren un
deterioro cronico a lo largo de los afios. Para establecer el peso del individuo y el equilibrio
hidroelectrolitico es necesario que el enfermo ingrese en un centro hospitalario. La mortalidad a largo
plazo de este trastorno en personas hospitalizadas en centros universitarios es aproximadamente del 10
%. La muerte se produce principalmente por inanicién, suicidio o desequilibrio electrolitico.

Patron familiar

Existe un riesgo mayor de padecer este trastorno entre los parientes de primer grado. Se ha ob-
servado asimismo que los familiares de primer grado presentan mayor riesgo de padecer trastornos del
estado de animo, especialmente los parientes de los enfermos del tipo compulsivo/purgativo. Los
estudios que se han realizado en gemelos han revelado un mayor indice de concordancia en los gemelos
monocigotos que en los dicigotos.

Diagnéstico diferencial

Es necesario considerar otras causas posibles de pérdida de peso, sobre todo si hay caracteris-
ticas atipicas (como el inicio de la enfermedad después de los 40 afios). En las enfermedades médicas (p.
ej., enfermedad digestiva, tumores cerebrales, neoplasias ocultas y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida) puede producirse una pérdida de peso importante, pero las personas con estos trastornos
generalmente no tienen una imagen distorsionada del cuerpo ni un deseo de adelgazar mas. El sindrome
de la arteria mesentérica superior (caracterizado por vomitos pospandriales secundarios a obstruccion
intermitente del vaciamiento gastrico) debe diferenciarse de la anorexia nerviosa, aunque este
sindrome aparece algunas veces en individuos que presentan aquélla (debido a su emaciacion). En el
trastorno depresivo mayor puede haber una pérdida de peso importante, pero la mayoria de los
individuos con este trastorno no tienen deseo de adelgazar ni miedo a ganar peso. En la esquizofrenia se
observan patrones de alimentacion bastante raros; los enfermos adelgazan en ocasiones de forma
significativa, pero rara vez temen ganar peso ni presentan alteracién de la imagen corporal (necesarias
para establecer el diagndstico de anorexia nerviosa).
Algunas caracteristicas de la anorexia nerviosa forman parte de los criterios para la fobia social, el
trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno dismérfico. Los enfermos se sienten humillados y
molestos al comer en publico (al igual que en la fobia social); pueden presentar obsesiones vy
compulsiones en relacién con los alimentos (al igual que en el trastorno obsesivo-compulsivo) o pueden
estar muy preocupados por un defecto corporal imaginario (como en el trastorno dismérfico). Cuando el
individuo con anorexia nerviosa tiene miedos sociales limitados a la conducta alimentaria, no debe
establecerse el diagndstico de fobia social, pero, si existen fobias sociales no relacionadas con la
conducta alimentaria (p. ej., miedo excesivo a hablar en publico), es necesario realizar el diagndstico
adicional de fobia social. De manera similar, debe efectuarse el diagndstico adicional de trastorno
obsesivo-compulsivo si el enfermo presenta obsesiones y compulsiones no relacionadas con el alimento
(p. €j., miedo excesivo a contaminarse), y el de trastorno dismodrfico sélo si la alteracion no estd
relacionada con la silueta y el tamafio corporales (p. ej., preocupacién por tener una nariz demasiado
grande).
En la bulimia nerviosa los individuos presentan atracones recurrentes y conductas encaminadas a no
ganar peso (p. ej., vdmitos), y se encuentran excesivamente preocupados por la silueta y el peso
corporales. Sin embargo, a diferencia de los enfermos con anorexia nerviosa (tipo com-
pulsivo/purgativo), las personas con bulimia nerviosa son capaces de mantener el peso igualo por
encima de un nivel normal minimo.



Relacion con los Criterios Diagndsticos de Investigacion de la CIE-10

Los Criterios de Investigacion de la CIE-IO y los criterios diagndsticos del DSM-IV para la anorexia
nerviosa difieren en diversos aspectos. La CIE-IO requiere especificamente que la pérdida de peso
resulte autoinducida mediante la evitacion de «comidas grasas» y, en el varon, comporte una pérdida
del interés y de la potencia sexual (correspondiendo a lo que en las mujeres seria la amenorrea).
Finalmente, a diferencia del DSM-IV donde el diagndstico de anorexia nerviosa tiene preferencia sobre
el de bulimia nerviosa, la CIE-IO excluye el diagndstico de anorexia nerviosa si se han dado atracones de
forma regular.

Criterios para el diagndstico de F50.0 Anorexia nerviosa [307.1]

Rechazo a mantener el peso corporal igualo por encima del valor minimo normal
considerando la edad y la talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85 %
del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo de
crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 85 % del peso esperable).

Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso
normal.

Alteracidn de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracidon de su importancia en
la autoevaluacién o negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos
tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer presenta amenorrea
cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales, p. €j., con la
administracion de estrégenos.)

Especificar el tipo:

Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a
atracones o a purgas (p. ej., provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas)

Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre
regularmente a atracones o purgas (p. ej., provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes,
diuréticos o enemas)




F50.2 Bulimia nerviosa [307.51]
Caracteristicas diagnosticas

Las caracteristicas esenciales de la bulimia nerviosa consisten en atracones y en métodos
compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso. Ademas, la autoevaluacién de los
individuos con esta enfermedad se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporales.
Para poder realizar el diagndstico, los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas deben
producirse al menos un promedio de dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses (Criterio C).
Se define atracon como el consumo a lo largo de un periodo corto de tiempo de una cantidad de comida
muy superior a la que la mayoria de los individuos comerian (Criterio Al). El clinico debe tener en cuenta
el contexto en que se produce el atracdn — lo que se calificaria como consumo excesivo en una comida
habitual puede considerarse normal si se produce en una celebracién o en un aniversario-o Un «periodo
corto de tiempo» significa aqui un periodo de tiempo limitado, generalmente inferior a 2 horas. Los
atracones no tienen por qué producirse en un solo lugar; por ejemplo, un individuo puede empezar en
un restaurante y continuar después en su casa. No se considera atracén el ir «picando» pequenas
cantidades de comida a lo largo del dia.

A pesar de que el tipo de comida que se consume en los atracones puede ser variada, generalmente se
trata de dulces y alimentos de alto contenido calérico (como helados o pasteles). Sin embargo, los
atracones se caracterizan mas por una cantidad anormal de comida ingerida que por un ansia de comer
un alimento determinado, como los hidratos de carbono. Los individuos con bulimia nerviosa ingieren
mas calorias en un atracén que los individuos sin bulimia nerviosa en una comida, pero la proporcion de
calorias derivadas de proteinas, acidos grasos e hidratos de carbono es similar.

Los individuos con este trastorno se sienten generalmente muy avergonzados de su conducta e intentan
ocultar los sintomas. Los atracones se realizan por lo normal a escondidas o lo mas disimuladamente
posible. Los episodios pueden o no haberse planeado con anterioridad y se caracterizan (aunque no
siempre) por una rdpida ingesta del alimento. Los atracones pueden durar hasta que el individuo ya no
pueda mas, incluso hasta que llegue a sentir dolor por la plenitud. Los estados de danimo disfdricos, las
situaciones interpersonales estresantes, el hambre intensa secundaria a una dieta severa o los
sentimientos relacionados con el peso, la silueta y los alimentos pueden desencadenar este tipo de
conducta. Los atracones pueden reducir la disforia de manera transitoria, pero a continuacion suelen
provocar sentimientos de autodesprecio y estado de animo depresivo.

Los atracones se acompafian también de sensacion de falta de control (Criterio A2). El individuo puede
estar en un estado de excitacion cuando se atraca de comida, especialmente en el inicio de la
enfermedad. Algunos enfermos describen sintomas de naturaleza disociativa durante o después de los
atracones. A medida que la enfermedad progresa, los atracones ya no se caracterizan por una sensacién
aguda de pérdida de control, sino por conductas de alteracion del control, como es la dificultad para
evitar los atracones o la dificultad para acabarlos. La alteracion del control asociada a los atracones no
es absoluta; por ejemplo, un individuo puede continuar comiendo aunque suene el teléfono, pero parar
inmediatamente si alguien entra en la habitacién.

Otra caracteristica esencial de este trastorno la constituyen las conductas compensatorias inapropiadas
para evitar la ganancia de peso (Criterio B). Muchos individuos usan diversos métodos para intentar
compensar los atracones; el mas habitual es la provocacién del vémito. Este método de purga lo
emplean el 80-90 % de los sujetos que acuden a los centros clinicos para recibir tratamiento. Los efectos
inmediatos de vomitar consisten en la desapariciéon del malestar fisico y la disminucién del miedo a
ganar peso. En algunos casos el vomito se convierte en un objetivo, y el enfermo realizara atracones con
el fin de vomitar o vomitara después de ingerir pequefias cantidades de comida. Estas personas pueden
emplear una gran variedad de técnicas para provocar el vomito, con los dedos o con diversos
instrumentos. Los enfermos acaban generalmente por tener la necesidad de provocarse el vomito y



eventualmente pueden vomitar a voluntad; raras veces toman jarabe de ipecacuana. Otras conductas
de purga son el uso excesivo de laxantes y diuréticos. Aproximadamente un tercio de las personas con
este trastorno toman laxantes después de los atracones. Muy de vez en cuando los enfermos emplean
enemas, que raramente constituyen el Unico método compensatorio utilizado.

Los individuos con este trastorno pueden estar sin comer uno o mas dias, o realizar ejercicio
fisico intenso, en un intento por compensar el alimento ingerido durante los atracones. Se puede
considerar excesivo el ejercicio que interfiere de manera significativa las actividades importantes,
cuando se produce a horas poco habituales, en lugares poco apropiados, o cuando el individuo continta
realizandolo a pesar de estar lesionado o presentar alguna enfermedad. Excepcionalmente, los
individuos con este trastorno toman hormonas tiroideas con el fin de no ganar peso. Los sujetos con
diabetes mellitus y bulimia nerviosa pueden suprimir o disminuir la dosis de insulina para reducir el
metabolismo de los alimentos ingeridos durante los atracones.

Las personas con bulimia nerviosa ponen demasiado énfasis en el peso y la silueta corporales al
autovalorarse, y estos factores son los mas importantes a la hora de determinar su autoestima (Criterio
D). Estos sujetos se parecen a los que padecen anorexia nerviosa por el miedo a ganar peso, el deseo de
adelgazar y el nivel de insatisfaccion respecto a su cuerpo. Sin embargo, no debe realizarse el
diagndstico de bulimia nerviosa si la alteracién aparece exclusivamente durante los episodios de
anorexia nerviosa (Criterio E).

Subtipos

Se pueden emplear los siguientes subtipos para determinar la presencia o ausencia del uso regular de
métodos de purga con el fin de compensar la ingestion de alimento durante los atracones:

Tipo purgativo. Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha provocado el vémito y
ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el episodio.

Tipo no purgativo. Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha empleado otras
técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o practicar ejercicio intenso, pero no se ha
provocado el vdmito ni ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos o enemas durante el episodio.

Sintomas y trastornos asociados

Caracteristicas descriptivas y trastornos mentales asociados. Los individuos con bulimia
nerviosa se encuentran normalmente dentro del margen de peso considerado normal, a pesar de que
algunos presentan ligeras desviaciones por encima o por debajo de la normalidad. El trastorno puede
aparecer en individuos con obesidad moderada y «mdrbida». Algunos datos sugieren que, antes de
presentar el trastorno, los sujetos tienen mas probabilidad de mostrar sobrepeso que la gente sana.
Entre atracén y atracdn reducen la ingesta caldrica y escogen alimentos de bajo contenido calérico
(<<dietéticos»), a la vez que evitan los alimentos que engordan o que pueden desencadenar un atracén.
La frecuencia de sintomas depresivos en las personas con bulimia nerviosa es alta (p. ej., baja
autoestima), al igual que los trastornos del estado de animo (especialmente el trastorno distimico y el
trastorno depresivo mayor). En muchos individuos la alteracion del estado se inicia al mismo tiempo que
la bulimia nerviosa o durante su curso y los sujetos manifiestan a menudo que el trastorno del estado de
animo es debido a la bulimia nerviosa. Sin embargo, en ocasiones el trastorno del estado de animo
precede a la bulimia nerviosa. Hay asimismo una incidencia elevada de sintomas de ansiedad (p. e€j.,
miedo a las situaciones sociales) o de trastornos de ansiedad. Todos estos sintomas de ansiedad y
depresidn desaparecen cuando se trata la bulimia nerviosa. Se ha observado dependencia y abuso de
sustancias (alcohol y estimulantes) en aproximadamente un tercio de los sujetos. El consumo de
sustancias estimulantes suele empezar en un intento por controlar el apetito y el peso. Probablemente
entre un tercio y la mitad de los individuos con bulimia nerviosa tienen rasgos de la personalidad que



cumplen los criterios diagndsticos para uno o mas trastornos de la personalidad (la mayoria de las veces
trastorno limite de la personalidad).

Datos preliminares sugieren que en casos del tipo purgativo hay mas sintomas depresivos y una mayor
preocupacion por el peso y la silueta corporal que en los casos del tipo no purgativo.

Hallazgos de laboratorio. Las purgas conducen con frecuencia a alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico (hipopotasemia, hiponatremia e hipocloremia). La pérdida de 4&cido clorhidrico
producida por el vémito puede determinar una alcalosis metabdlica (bicarbonato sérico elevado), y las
diarreas por uso excesivo de laxantes producen acidosis metabdlica. Algunos individuos con bulimia
nerviosa presentan niveles séricos ligeramente altos de amilasa, que posiblemente sean reflejo del
aumento de la isoenzima salivar.

Hallazgos de la exploracidn fisica y enfermedades médicas asociadas. Los vomitos recurrentes

pueden dar lugar a una pérdida significativa y permanente del esmalte dental, especialmente de la
superficie posterior de los incisivos. Estos dientes pueden resquebrajarse y parecer rotos o carcomidos;
puede haber asimismo muchas cavidades en la superficie de los dientes. En algunos individuos las
glandulas salivales, sobre todo la glandula parétida, se encuentran aumentadas de tamafio. Los
enfermos que se inducen el vémito estimulando el reflejo pueden presentar callos o cicatrices en la
superficie dorsal de la mano (debido a los traumatismo s provocados por la dentadura). Se han descrito
también miopatias esqueléticas y cardiacas graves en los sujetos que toman regularmente jarabe de
ipecacuana para inducir el vomito.
En las mujeres con bulimia nerviosa se presentan a menudo irregularidades menstruales y amenorrea;
no esta del todo claro si estas alteraciones se relacionan con fluctuaciones de peso, déficit nutritivos o
estrés emocional. Los individuos que toman exceso de laxantes de manera croénica (para estimular la
motilidad intestinal) pueden acabar presentando dependencia a este tipo de farmacos. Los
desequilibrios electroliticos producto de las purgas llegan a veces a ser de la suficiente importancia
como para constituir un problema médico grave. Se han observado otras complicaciones que, aunque
raras, pueden causar la muerte del individuo (desgarros esofagicos, rotura gastrica y arritmias
cardiacas). En comparacion con los enfermos que padecen bulimia nerviosa del tipo no purgativo, los del
tipo purgativo presentan una probabilidad mas alta de padecer problemas fisicos, como alteraciones de
liquidos y electrolitos.

Sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo

La bulimia nerviosa afecta a los individuos de la mayoria de los paises industrializados, entre los
que se incluyen Estados Unidos, Canadd, Europa, Australia, Japén, Nueva Zelanda y Sudafrica. Se
dispone de muy poca informacidn sobre la prevalencia de este trastorno en otras culturas. En estudios
clinicos realizados en Estados Unidos se ha observado que las personas con este trastorno son
mayoritariamente de raza blanca, aunque el trastorno también puede afectar a otros grupos étnicos.
Por lo menos un 90 % de las personas que padecen bulimia nerviosa (personas hospitalizadas y
poblacion general) son mujeres. Algunos datos sugieren que en los varones con bulimia nerviosa hay
una prevalencia mas alta de obesidad premodrbida que en las mujeres.

Prevalencia

La prevalencia de la bulimia nerviosa entre las adolescentes y jovenes adultas es aproximada-
mente del 1-3 %. Entre los varones la prevalencia es diez veces menor.



Curso

La bulimia nerviosa se inicia generalmente al final de la adolescencia o al principio de la vida
adulta. Los atracones suelen empezar después o durante un periodo de régimen dietético. La alteracién
de la conducta alimentaria persiste al menos durante varios afios en un alto porcentaje de nuestras
clinicas. El curso puede ser crénico o intermitente, con periodos de remisién que se alternan con
atracones. Se desconoce la evolucidn a largo plazo.

Patron familiar

Varios estudios han sugerido una mayor frecuencia de trastornos del estado de animo y de de-
pendencia y abuso de sustancias en los familiares de primer grado. Puede existir una tendencia familiar
a la obesidad, pero falta confirmacién de este hecho.

Diagnéstico diferencial

A los individuos con atracones que aparecen exclusivamente en el transcurso de la anorexia

nerviosa se les diagnostica anorexia nerviosa, tipo compulsivo/purgativo, y no debe establecerse el
diagndstico adicional de bulimia nerviosa. El juicio clinico decidird si el diagndstico mas correcto para
una persona con episodios de atracones y purgas posteriores, que no cumplen los criterios para
anorexia nerviosa, tipo compulsivo/purgativo (p. ej., cuando el peso es normal o las menstruaciones son
regulares), es anorexia nerviosa, tipo compulsivo/purgativo en remision parcial o bulimia nerviosa.
En algunas enfermedades neuroldgicas y médicas (como el sindrome de Kleine-Levin) se ha observado
una conducta alimentaria alterada, pero no una preocupacion excesiva por el peso y la silueta
corporales (rasgo psicoldgico caracteristico de la bulimia nerviosa). El comer en exceso es frecuente en
el trastorno depresivo mayor, con sintomas atipicos, pero estos sujetos no recurren a medidas
compensatorias ni muestran preocupacion excesiva por el peso y la silueta corporales. Si se cumplen los
criterios para ambos trastornos, deben establecerse los dos diagndsticos. Los atracones estan incluidos
entre las conductas impulsivas que forman parte de la definicidn del trastorno limite de la personalidad,
de modo que si se cumplen los criterios para ambos trastornos, también se estableceran los dos
diagnésticos.

Relacion con los Criterios Diagndsticos de Investigacion de la CIE-IO

El DSM-IV y CIE-IO proponen criterios diagndsticos practicamente iguales, excepto en lo que hace
referencia a la relacién entre la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. A diferencia del DSM-IV, que
excluye el diagnédstico de bulimia nerviosa si esta conducta tiene lugar exclusivamente en el transcurso
de una anorexia nerviosa, la CIE-IO, por su parte, excluye el diagndstico de anorexia nerviosa si se han
dado atracones de forma regular.



e Criterios para el diagndstico de F50.2 Bulimia nerviosa [307.51]

A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracdn se caracteriza por:
1. ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un periodo de 2 horas) en
cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de
tiempo similar y en las mismas circunstancias

sensacion de pérdida de control sobre -la ingesta del alimento (p. ej., sensacién de no
poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se
esta ingiriendo)
Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar peso,
como son provocacidon del vémito; uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros

farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.

Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como promedio, al
menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

La autoevaluacién estd exageradamente influida por el peso y la silueta corporales.

La alteracidén no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.

Especificar tipo:

Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se provoca regularmente el
vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso

Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo emplea otras conductas
compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a
provocarse el vdmito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso




F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado [307.50]

La categoria trastorno de la conducta alimentaria no especificada se refiere a los trastornos de la
conducta alimentaria que no cumplen los criterios para ningun trastorno de la conducta alimentaria
especifica. Algunos ejemplos son:

1. En mujeres se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa, pero las
menstruaciones son regulares.

2. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa excepto que, a pesar de
existir una pérdida de peso significativa, el peso del individuo se encuentra dentro de los limites
de la normalidad.

3. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la bulimia nerviosa, con la excepcién de que los
atracones y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen menos de 2 veces por semana
o durante menos de 3 meses.

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingerir pequefias
cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal (p. ej., provocacién del vémito
después de haber comido dos galletas).

5. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida.
6. Trastorno por atracén: se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia de la conducta

compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa (v. pag. 745 para los criterios que se
sugieren).



