TRASTORNO ALIMENTICIO

Eating disorder

Matias Guajardo E. 1, Pablo Otarola Z. 2, Catalina Cea V. 3, Camila Vasquez L.*

Correspondencia:
director-revistaanacem@ana-

cem.cl

Los autores declaran no tener conflictos de intereses en relacién a este articulo. Sin fuentes de financiamiento.

INTRODUCCION

De acuerdo a la quinta version del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V por sus si-
glas en inglés), los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) se caracterizan por una “alteracion persistente en la
alimentacién o en el comportamiento relacionado con la
alimentacion (..) y que causa un deterioro significativo de
la salud fisica o del funcionamiento psicosocial” (1). Su etio-
patogenia es variada, y esta determinada en esencia por 3
variables: bioldgicas, psicoldgicas (individuales y familiares)
y socioculturales (2).

Dentro de los TCA, el DSM-V agrupa casi 10 diagnésticos
distintos (aca quiero meter una tabla solo con los diagnds-
ticos), los cudles comparten entre si una gran cantidad de
signos y sintomas (restriccién en la ingesta de alimentos,
atracones o la distorsion de las ideas acerca del peso y de
las comidas) (1). Pese a que hay una dificultad intrinseca en
encontrar el diagndstico especifico(, tanto el DSM-IV como
la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) di-
viden los TCA en 3 diagndsticos principales: Anorexia Ner-
viosa, Bulimia Nerviosa y Trastornos Alimentarios No Espe-
cificados (TANE) (3).

EPIDEMIOLOGIA DE LOS TCA EN EL MUNDO

En las versiones actualizadas (DSM-V y CIE-11) se ha aban-
donado esta clasificacion inicial de los TCA por una falta de
caracterizacion de las distintas patologias y a favor de una
vision mas integral del paciente (4).

Un reflejo de esto es que clasicamente los TCA se han aso-
ciado a mujeres adolescentes y adultas jévenes pertene-
cientes a las sociedades occidentales (especialmente la
Anorexia y la Bulimia Nerviosa) (2). Aunque es verdad que
son el grupo de mayor riesgo en cuanto a TCA se refiere,
esto conlleva una estigmatizacion de la enfermedad a ni-
vel del subconsciente social, generando que la mayor parte
de estudios abordando los TCA carezcan de una diversidad
inmensamente necesaria, invisibilizando otras variables
como el género, la cultura o la edad de los pacientes que
sufren de algun TCA (5).

Un ejemplo puntual de lo ya mencionado es un trabajo pu-
blicado en 2017 (6), en el cual se analizé la epidemiologia de
los TCA en hombres y mujeres de distintas edades. Impre-
sionan 2 hallazgos:

Pese a que estamos actualmente en un cambio de para-
digma sobre cémo nos acercamos a los TCA (tanto como

sociedad como en la atencién de pacientes), los 3 diagnos-
ticos principales de la antigua clasificacion siguen siendo
los que Mmas se repiten, y esto también se replica en nuestro
pais. En Chile, de acuerdo a la Estadistica de Egresos Hos-
pitalarios publicada por el Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS) entre los affos 2017 y 2020, se
observa un alza progresiva en las hospitalizaciones causa-
das por los que se clasifican como Trastornos de la Inges-
tién de alimentos ( (simil de los TCA)). Con un total de 1,096
hospitalizaciones durante estos 4 afos, el diagndstico que
mas se repite es el de Anorexia Nerviosa con un total de
578 pacientes (contabilizando los diagnésticos de Anorexia
Nerviosa Atipica), seguido de los Trastornos de la Ingestion
de alimentos No Especificados (TANE) con 265 pacientes, y
de la Bulimia Nerviosa con 105 pacientes. En los tres diag-
nosticos se observd que la mayoria de pacientes correspon-
den a pacientes de sexo femenino entre los 15y 19 afios de
edad, y el promedio de dias hospitalizados fluctla entre los
15y los 30 dias. [Figura 1]

Siendo la Anorexia nerviosa el diagndstico mas prevalente,
sus caracteristicas principales seran abordadas para des-
pués enfocarnos en el enfoque que se le da desde su ma-
nejo y tratamiento.
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Figura I: NUumero de egresos hospitalarios por TCA en el
periodo 2017-2020 en Chile
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ANOREXIA NERVIOSA

La Anorexia Nerviosa es un trastorno psiquiatrico severo ca-
racterizado por restriccion alimentaria y malnutricion, aso-
ciada con una alta prevalencia de coexistir con otras con-
diciones psiquiatricas, marcada resistencia a tratamiento,
frecuentes complicaciones médicas y un gran riesgo de
muerte (7). De acuerdo con el DSM-V, requiere de 3 criterios
diagndsticos (7, 8):

1. Baja ingesta calorica en relacion a los requerimientos
energeticos basales, lo que conllevara a una baja signi-
ficativa de peso en relacion a los parametros del indi-
viduo tales como sexo, edad, etapa del desarrollo en la
que se encuentra y salud fisica.

2. Intenso miedo a aumentar de peso, o cualquier con-
ducta que evita la ganancia de este, a pesar de que el
paciente posee un peso extremadamente bajo.

3. Visualizacion errénea del aspecto corporal del paciente
por si mismo o falta de reconocimiento del estado se-
vero de bajo peso que posee.

La incidencia de Anorexia Nerviosa ha ido aumentando
cada vez mas en pacientes jovenes menores de 15 afios (9),
aunqgue ocurre en pacientes de todas las edades. En Chile,
actualmente su incidencia es de 270/100.000 habitantes
para mujeres, y 15,7/100.000 habitantes para hombres (2).
También se observa una diferencia porcentual en cuanto a
su prevalencia, la que fluctlda entre un 0,3-4% para mujeres
y 0-0,3% para hombres. [Figura 2]

El tratamiento, el manejo y terapia de estos pacientes su-
pone un desafio, pues como ya se menciond estos pacien-
tes son reacios al tratamiento y suelen acompafarse de
otros trastornos psiquiatricos. A nivel internacional se han
elaborado diversas guias en multiples paises para guiar el
tratamiento de la Anorexia Nerviosa (10). Destaca como re-
ferente la guia alemana de “Diagndstico y tratamiento de
los trastornos alimentarios” (11), cuya Ultima edicién fue pu-
blicada en 2020 y plantea multiples recomendaciones para
el tratamiento de los TCA. En el caso puntual de la Anorexia
Nerviosa se abarca un enfoque multidisciplinario con mul-
tiples opciones terapéuticas, el cual tiene como pilares la
psicoterapia, el aporte nutricional y la farmacoterapia. Ade-
mas, se separa el tratamiento para pacientes hospitalizados
del para pacientes ambulatorios, lo que le da un mayor al-
cance y validez para la practica médica.

En el caso chileno, no se pudo encontrar recomendaciones
acerca de la atencién ambulatoria de estos pacientes. En
2009 se publicé unas recomendaciones del Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL) para la “Atencién de adolescentes
con problemas de salud mental” (12) en la cual se menciona
la Anorexia Nerviosa. Sin embargo, ademas de estar clara-
mente desactualizada (mas de 12 afios tras su publicacion),
no se aborda un real manejo de la Anorexia Nerviosa, sien-
do este sumamente vago y enfocdndose Unicamente en el
tratamiento sintomatico (aporte nutricional y farmacotera-
pia antidepresiva), sin hacerse cargo del origen multicausal
de esta enfermedad.

Una investigacion realizada en 2017 y publicada en la Revis-
ta Médica de Chile (13) explora el manejo intrahospitalario
de pacientes con Anorexia Nerviosa, en el cual impresiona

un apartado de la investigacion donde se destaca la falta
de guias clinicas que aborden el manejo de esta patologia.
“(..) no existen propuestas de tratamiento estandarizados
que ayuden a estructurar de manera mas universal las de-
cisiones clinicas frente a estos pacientes. Es destacable la
escasez de guias clinicas latinoamericanas sobre el tema,
aun mas de AN (Anorexia Nerviosa) y su manejo mas espe-
cializado a nivel intrahospitalario” (13).

Esta investigacion fue publicada en 2017,y a dia de hoy adn
no existe una guia que ofrezca una propuesta estandariza-
da para el manejo de estos pacientes, ya sea a nivel chileno
o a nivel latinoamericano. Esto es aplicable para el trata-
miento de la Anorexia Nerviosa o de los TCA en general, y
es reflejo de una falta de preocupacion por estas patologias
ya no solo a nivel de las atenciones de salud, sino como so-
ciedad.
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Figura 2: NUmero de egresos hospitalarios por Anorexia
Nerviosa en el periodo 2017-2020 en Chile.
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LEY DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Actualmente no existe una normativa que regule los CAT-
CA como una problematica a nivel nacional. No deja de ser
interesante que a nivel regional (Latinoamérica especifi-
camente) solamente existan 2 normativas a nivel nacional
que aborden esta problematica:

- Argentina: En la legislacién argentina existe la Ley N°
26.396 (Promulgada en 2008) de “Prevencidn y control
de los Trastornos alimentarios”, en donde se explicitan
como TCAAC a la obesidad, la bulimia y a la anorexia
nerviosa (14). Asimismo, a partir de esta ley se cre6 tam-
bién la Resolucion N° 732 en 2016, que norma la crea-
cién de un Programa Nacional de Alimentaciéon Salu-
dable y Prevencion de la Obesidad (15) como medida
para el control de esta patologia en especifico.

«  Colombia: En 2009 se crea la Ley N° 1.355, también lla-
mada “Ley de Obesidad”, la cual declara a la obesidad
como una enfermedad crénica de salud publica, asi
como también a todas las enfermedades crénicas no
transmisibles que se asocien a la obesidad (16).

Impresiona que no haya una mayor preocupaciéon por los
TCA como sociedad. Los paises latinoamericanos son ac-
tualmente los que mas busquedas realizan en Google so-
bre los temas “Anorexia Nerviosa” y “Bulimia Nerviosa” en el
mundo, con México encabezando la lista y Chile dentro del
top 10 entre los afos 2010 y 2016(17).

Como ya se dijo, actualmente en Chile no existe ninguna
ley o normativa similar a los casos ya expuestos que hable
acerca de los TCATCA. Lo Unico que existe en estos mo-
mentos es el Proyecto de Ley N° 14.725-11, el cual establece
(en caso de aprobarse), “como asunto de interés nacional la
prevencion y control de los trastornos alimentarios” (18). El
proyecto fue propuesto el 30 de noviembre de 2021,y a la
fecha de publicacién de esta editorial aun se encuentra en
tramitacion.

CONCLUSION

Los TCA son una problematica que cada vez cobra masrele-
vancia, tanto a nivel latinoamericano como a nivel mundial.
Hay una estigmatizacion de estas enfermedades, dejando
de lado muchas veces a grupos etarios que no reciben la
atenciéon necesaria, sumado a una falta de estandarizacién
en las prestaciones sanitarias. Es imperiosa la necesidad de
una mayor preocupacion por estos pacientes, especifica-
mente a nivel sanitario en forma de una Guia Clinica que
deje en claro el tratamiento adecuado para estos pacientes.
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