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Bulimia nerviosa y otros trastornos de
la conducta alimentaria: algunas reflexiones

Dra. Ana M. Bonsignore*

Los trastornos dela conducta alimen-
taria (TCA) son patologias de la conduc-
ta que involucran el cémo alimentarse y
el modo y la forma de hacerlo. Pueden
provocar alteraciones mas o menos gra-
ves, tanto en el cuerpo como en la psi-
quis del individuo.

La poblacién adolescente es la que
mds frecuentemente presenta estas pa-
tologias, ya que es en este periodo don-
de ocurrren grandes cambios fisicos y
emocionales en un corto lapso y en el
que atin no hay convicciones precisas, ni
conceptos claros. Esto la transforma en
altamente susceptible a pa-

la progresiva exhibicién del cuerpo feme-
nino, hace que éste se vea mds expuesto
para ser observado y criticado.

A patir de la década de 1950 se co-
menzo a consignar que enla aparicién de
los sintomas de estas patologias concu-
rren no soélo factores biolégicos y psico-
l6gicos, sino también factores sociales y
educativos.

Sobre esta problemética social cabalga
la contracara de estos trastornos alimen-
tarios: la obesidad. Enfermedad croénica
creciente en nuestra poblacion, producto
también de la mala nutricién: comidas

rédpidas, sedentarismo, etc. En

decer estas enfermedades.
El cuerpo se convierte en

Ver articulos

los individuos susceptibles
aparece un temor irracional a

el "objeto aperfeccionar”has— relacionados aumentar de peso en exceso y
talograrla"bellezamaxima", en las pdginas un impulso irrefrenable a es-
segtinlos cdnones sociales de 440 y 469 tar delgados.

actualidad: siempre jévenes,

El sintoma mads significati-

bellos y delgados, sinimpor-
tar las consecuencias, ni medir qué es lo
saludable.

Los TCA, junto a otras enfermedades
mentales, conforman las llamadas "pa-
tologias de fin de siglo” o de la "era del
vacio".!

La cultura de la delgadez, promovi-
da y promocionada por los medios de
comunicacién masivos, influye negati-
vamente en aquellosindividuos que pre-
sentan factores personales y familiares
predisponentes.

Este culto al cuerpo hace que la po-
blacién susceptible se vea sometida a
mdltiples conductas aberrantes para pa-
recerse a modelos patolégicos presta-
blecidos, donde el concepto de salud
queda automdticamente excluido.?

Estas patologfas son mads frecuentes
en la mujer, debido a que su comporta-
miento psicolégico se inclina més hacia
lo social que el del varén. Por otra parte,

vo y compartido por todos los
pacientes con TCA es la baja autoestima.
Nunca llegan a ser suficientemente del-
gados, bellos y agradables para ser acep-
tados por una sociedad cada vez mas
competitiva, donde todo estd en crisis y
faltan modelos conductuales éticos y es-
téticos adecuados.

Labaja autoestima, junto a permanen-
tes estimulos familiares y sociales negati-
vOs, provoca una situacién de estrés cré-
nico. Este tltimo desencadena la modifi-
cacién del comprtamiento alimentario,
produciendo la aparicién de los distintos
cuadros de TCA, mediante la liberacién
alterada de neurotransmisores. Los me-
canismos son sumamente complejos. In-
tervienen opioides endégenos, alteracio-
nes del sistema GABA, desregulacién del
sistema serotonina-noradrenalina, etc.?

Los TCA comparten este tipo de patro-
nes patolégicos de liberacién de neuro-
transmisores con otras enfermedades psi-
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colégicas, que involucran estados de ansie-
dad: trastorno obsesivo-compulsivo (TOC),
depresidn, crisis de panico, etc.

Enlaactualidad, labulimianerviosa (BN)
ha pasado aocupar el primer lugar entrelos
TCA, desplazando a la AN (excepto en al-
gunas poblaciones de adolescentes meno-
res de 16 afios). Por tal motivo, me parece
sumamente atinada la realizacién de una
revisiéon sobre el tema, como la actualiza-
cién presentada por los Dres. Rava y Silber
en este nimero de Archivos.

Es mds frecuente en mujeres

Son pacientes que habitualmente pre-
sentan peso normal, aunque éste puede es-
tar ligeramente aumentado o disminuido.

Arribar a un diagnéstico de certeza
habitualmente es engorroso y en general
suele ser tardio, por el ocultamiento de los
sintomas por largos periodos de tiempo.
El hecho de no tener grandes alteraciones
de peso también contribuye a aumentar la
dificultad.

Se tienen pocos datos estadisticos sobre
la poblacién masculina con BN en nuestro
medio.

Generalmente transcurren de 3 a 5 afios
de enfermedad antes de realizar un diag-
nostico correcto.

En la década de 1970, se compaginé la
primera descripcién adecuada de signos y
sintomas pertenecientes a esta enfermedad,
si bien el término "bulimia" se conocia des-
de el siglo XVIIL

Es una enfermedad con fuertes conno-
taciones sociales, considerada como "ver-
gonzante", al igual que la tisis de fines del
siglo XIX.

Quien presenta BN padece grandes su-
frimientos, sintomas depresivos, dificulta-
des en las relaciones sociales, alteraciéon de
la imagen corporal, mentiras y ocultamien-
tos casi constantes, autoagresiones y muti-
laciones, intentos de suicidio, etc. Junto a lo
descripto anteriormente, subyace el deseo
inconsciente de ser descubierto y develar el
secreto para terminar con el intenso sufri-
miento que conlleva la enfermedad.

Algunos autores consideran que la BN
es la falla en el sostén del ayuno de la AN.

Personalmente creo que es una entidad
diferente, si bien comparte algunos de los
sfnomas, sobre todo los psicoldgicos, con
la AN.

Pueden interconvertirse una en la otra,
mads o menos facilmente, o transformarse en
otras patologias alimentarias denominadas
sindromes intermedios o no especificados.

Suele asociarse a otras alteraciones del
comportamiento social, como hurto, adic-
ciones (alcohol, tabaco y drogas) o con con-
ductas promiscuas, que generalmente se
presentan con mayor frecuencia cuanto més
grave y prolongada es la enfermedad.

Las complicaciones clinicas de la BN son
multiples y abarcan distintos aparatos y
sistemas. Es frecuente, en los casos maéds
graves, con intenso compromiso psicol6gi-
co y con varios afios de instalacién de la
enfermedad, que los pacientes vomiten va-
rias veces por dfa, con atracones previos o
sin ellos. Cuantas més conductas purgati-
vas presenta el paciente, es mayor la apari-
cién de complicaciones. La purga en si mis-
ma, pasa a convertirse en un ritual, una
liberacién de tensiones. Es frecuente que
relaten que "comen para vomitar".*

Las lesiones de la cavidad bucal como
caida de piezas dentarias, caries de cuello,
enfermedad periodontal, etc. se encuentran
entre las alteraciones mds comunes. Esto
dltimo estd muy bien desarrollado en el
trabajo presentado por el Servicio de Ado-
lescencia del Hospital Dr. Cosme Argerich
y la Cdtedra de Odontologia de la FOUBA,
publicado también en este nimero.

Es comtin ver adolescentes tardios y adul-
tos jovenes que padecen esta patologia y
muchas veces el odontélogo es el primero
en hacer el diagnéstico de la enfermedad.

El mayor desafio para el médico que
trabaja con nifios y adolescentes es poder
actuar en prevencioén y deteccién precoz,
tanto de la BN como en otras formas de
TCA.

El médico clinico puede intervenir en
distintos d&mbitos como agente de salud jun-
to a otros profesionales, como psicélogos,
trabajadores sociales, sociélogos, nutricio-
nistas, psiquiatras, etc.

El clinico pediatra estd capacitado para
impartir ensefianza alimentariabdsica y com-
pletay formacién de hébitos adecuados. Por
su penetracion en el nticleo familiar puede
observar conductas alimentarias de riesgo,
sugerir cambios de hdbitos nutricionales y
actuar como un ordenador en la formacién
de vinculos tempranos adecuados.
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Otra forma de prevencién posible es la
salida a la comunidad, utilizando recursos
como talleres, conferencias, etc., transmi-
tiendo informacién sobre el tema a padresy
educadores.’

Por ultimo, el clinico pediatra puede
intervenir instruyendo adecuadamente a
la poblacién a través de la utilizacién de
medios de comunicacién masivos, que tie-
nen una importante penetracién en la so-
ciedad. m
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Es de gran alivio conocer las propias limitaciones.
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