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[os tragtornos de la
coenducta alimentaria

Son considerados por la psiquiatria como un problema de
salud mental que 1nician con mayor frecuencia en la ado-
lescencia o edad adulta temprana. Estos trastornos son
complejos y aunque no se conocen las causas que los pro-
ducen aun hoy en dia, se consideran importantes la partici-
pacion de factores biologicos, psicologicos y culturales, de
ahi de que su atencion sea multidisciplinaria, esto es que el
equipo te- rapcutico esté¢ integrado por psicologia, nu-
tricion, psiquiatria y en algunos casos sera indispensable la
participacion de otras especialidades médicas.
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AQUI HABLAREMOS ESPECIFICAMENTE DE LA

los cuales son padecimientos que afectan a aproximada-
mente a un poco menos del 5% de la poblacion adolescente,
siendo mas frecuente en mujeres que en hombres ya que se
considera que por cada 9 mujeres con estos trastornos hay
un hombre que también lo padece. La anorexia se caracteri-
za por un patron de disminucion en la ingesta calorica de
alimentos relacionado con el temor a subir de peso aunado a
la distorsion de la imagen corporal, donde 1a o ¢l paciente
puede percibirse como obeso atin cuando su peso sea inferi-
or para su estatura y edad.
Mientras que en la bulimia existen episodios que llamamos
atracones en los cuales hay una ingesta excesiva de alimen-
tos en un periodo menor a dos horas en el cual la persona
siente que esta perdiendo el control y no puede dejar de
comery posterior a esto sucede lo que llamamos conductas
purgativas como pueden ser el autoinducirse el vomito, usar
laxantes y diuréticos o realizar ejercicio excesivo.
A pesar de desconocer las
causas exactas de estas dos enferme-

dades, se han hecho algunos descubrimientos
sobre lo que ocurre en el cerebro de las personas
afectadas. Por ejemplo, normalmente cuando come-
mos, en nuestro cerebro se activan regiones del cerebro
que producen placer, pues bien, en las personas con trastor-
nos de la alimentacion se propone que esas zonas cerebrales
que anticipan el placer y que se asocian a su vez con el placer
de haber ingerido un alimento funcionan de forma diferente y
por lo tanto quien padece de ANOREXIA O BULIMIA
tienen dificultades para procesar la sensacion de recompensa
que da el comer. Por ejemplo, se ha visto que cuando alguien
que sufre de anorexia come excesivamente, hay muy poca
actividad en los centros del cerebro que producen re-
compensa y por el contrario aquellas zonas que in-
hiben la conducta de comer sesobre activan.
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Por otra parte, en el caso de la

es muy frecuente que estos pacientes presenten
abuso de drogas o se auto lastimen, esto en con-
junto con su incapacidad para detener un episo-
dio de atracon hace sospechar que hay una falla
en su proceso de imnhibicion de conducta que de-
pende de un circuito cerebral llamado fron-
toestriatal (que es una red de conexiones entre
neuronas que va del 1obulo frontal a otra zona
del cerebro llamado estriado).
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AN a pesar de que se han hecho muchos esfuerzos en estudiar
/ que es lo que ocurre en el cerebro de quienes padecen estos
< \ trastornos, no se ha llegado una conclusion definitiva, dado
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la complejidad del cerebro humano. Y pareciera que existe
un desequilibrio en los centros neuronales que se relacionan
N | con la inhibiciéon de conductas y con la recompensa que se
4 tiene al ingerir alimentos.
. A través de la terapia entre diversos especialistas posible-
< mente estos mecanismos cerebrales son modificados y los
/ hallazgos de los estudios del cerebro en la anorexia y buli-
|| mia puede en un futuro ayudar a disenar terapias que ofrez-
/ can una mayor posibilidad de que los pacientes se recupe-
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