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SINTOMAS

TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

EMOCIONES

Baja autoestima, deseos de
ser perfecto/a, irritabilidad,
mal-humor, culpabilidad,
ansiedad, impulsividad e
inestabilidad emocional
(bulimia).

PENSAMIENTO

Preguntas constantes a
los demas sobre como se
VEN, COMparacion con
otros, negacion de que
existe un problema,
incapacidad para
concentrarse.

CONDUCTA

Retraimiento social,
comentarios de sentirse
gorda/o cuando el peso es
normal o bajo, reccupacion
por la comida, peso, conteo
de calorias, intolerancia

CUERPO

Contintay
prolongada
reduccion de peso
(anorexia), delgadez
extrema y desnu-
tricion (piel reseca,
color grisdceo o
amarillento, unas
quebradizas,
debilitamiento o
caida de cabello),
intolerancia al frio,
bajas temperaturas
en pies y manos,
lesiones o pérdi-da
del esmalte de los
dientes (bulimia),
rozadura en las
articulaciones
interfalangicas de
los dedos utilizados
para inducir el
vomito (bulimia).

LOS PRINCIPALES
TRASTORNOS
ALIMENTICIOS SON
LA ANOREXIA, LA
BULIMIA Y LA
COMPULSION
PARA COMER.
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Las farmacias de la Comunidad de Madrid van a participar en una campafia de educacién sanitaria promovida por Cofares, con el apoyo del COF y Fita Fundacién, para la prevencion y deteccidon precoz de los trastornos alimentarios, en concreto de la anorexia y la bulimia. Como se informo6 la semana pasada en la presentacion de la iniciativa, ademas
de dar informacién sobre estas enfermedades, los boticarios estaran atentos a los signos de alarma que puedan hacer sospechar de la existencia de posibles enfermos. Asi, vigilaran si un adolescente o su familiar refiere que su hijo tiene la sensacién de que la comida controla su vida; si ha aumentado o bajado de peso de forma injustificada en los
ultimos tres meses; si hace comentarios negativos sobre su imagen corporal que afectan a su autoestima; si le cuesta expresar sus sentimientos y a menudo lo canaliza a través de la comida, o si es una persona muy perfeccionista. A estos comportamientos, Montse Graell, presidenta de la Asociacién Espafiola para el Estudio de los Trastornos
Alimentarios (Aeetca), afiadid otros, como el interés obsesivo por la composicién caldrica de los alimentos y por conocer y monitorizar continuamente el peso, intentando disminuir la ingesta, saltdndose alguna comida; de hecho, “es muy comun que no cenen”, concretd la experta. Este comportamiento va acompafiado de un “cambio en el estado de
dnimo, como la irritabilidad y el llanto frecuente”. Es habitual, incluso, “que en aquellos jovenes que nunca habian practicado ejercicio fisico muestren mucho interés y que los que lo hacian, aumenten la intensidad y la frecuencia”. Luis Gonzalez, presidente del COF de Madrid, apunt6 que en las farmacias es importante prestar atencién a la familia,
sobre todo a las madres, que son las que mas frecuentan estos establecimientos. Segun Graell, la familia “es un pilar basico del tratamiento”. Es mas, podria fomentar estos trastornos, sobre todo las familias que la especialista denominé de “pesistas” o que estan continuamente mirando el peso. Otro factor de riesgo es haber tenido sobrepeso u
obesidad en la infancia. Tanto es asi que, segtin datos de Graell, “el 20 por ciento de afectados por anorexia nerviosa han tenido sobrepeso y obesidad y han hecho una dieta milagro”. Precisamente, el presidente del COF de Madrid, alerté sobre la peligrosidad de estas dietas. Por ello, los expertos abogaron por intervenir a tiempo sobre la obesidad en
la infancia para prevenir posibles casos de anorexia o bulimia en la adolescencia. Graell dejo claro que los trastornos alimentarios son “enfermedades mentales, no nutricionales, y pueden ser muy graves y de un alto nivel de complejidad”. Y es que, “tienen una sintomatologia conductual, como restriccién del tipo y cantidad de alimentos o pasan al
otro extremo, como los atracones, con conductas compensatorias, como los vomitos o consumo de laxantes, diuréticos o la realizacion de ejercicio fisico compulsivo y en exceso”. Ademds, “van acompafiadas de una psicopatologia, con alteraciones del pensamiento, y sintomas emocionales (como angustia y cuadros depresivos) y fisicos, (como la
malnutricién con o sin bajo peso). Segun la experta, detrds de estas enfermedades existen problemas relacionados con la construcciéon de la propia identidad, dificultades para la creacién de vinculos con otras personas o para afrontar el estrés y otros tipo de traumas. “Esto va a generar un gran impacto en edades tempranas (como en la adolescencia)
y pueden tener graves consecuencias”, ha afirmado Graell. En la presentacion se puso sobre la mesa un dato relevante y es que la edad de inicio de los trastornos alimentarios se ha adelantado de los 15 a los 13 afios. Esto podria explicarse (aunque es una hipotesis) a que se ha adelantado la menarquia y a la sexualizacién precoz de las nifias. Los
trastornos de la alimentacion, también llamados trastornos de la conducta alimentaria, son enfermedades médicas graves con una influencia bioldgica que se caracterizan por alteraciones graves de las conductas alimentarias. Aunque hay ocasiones en que muchas personas se pueden preocupar por su salud, peso o apariencia, algunas se fijan
excesivamente o se obsesionan con la pérdida de peso, el peso o la forma corporal y el control de los alimentos que consumen. Estos pueden ser signos de un trastorno alimentario. Las personas con trastornos de alimentaciéon no eligieron tenerlos. Estos trastornos pueden afectar la salud fisica y mental de quien los padece y, en algunos casos, hasta
pueden poner en peligro la vida. Sin embargo, con tratamiento, las personas pueden recuperarse por completo de estos trastornos. Los trastornos de la alimentacion pueden afectar a personas de cualquier edad, origen racial y étnico, peso corporal y género. Incluso las personas que parecen ser saludables, como los atletas, pueden tener estos
trastornos y estar extremadamente enfermas. Las personas con trastornos de la alimentacién pueden tener un bajo peso corporal, un peso normal o sobrepeso. En otras palabras, no se puede saber si alguien tiene un trastorno de la alimentacién con solo mirarlo. La causa exacta de los trastornos de la alimentaciéon no se comprende completamente,
pero las investigaciones sugieren que una combinacion de factores genéticos, bioldégicos, conductuales, psicolégicos y sociales puede aumentar el riesgo de tener este tipo de trastorno. Los trastornos de la alimentaciéon més frecuentes incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracon y el trastorno por evitacion y restriccién
de la ingesta de alimentos. Cada uno de estos trastornos esta asociado con diferentes sintomas, pero a veces coinciden. Las personas que presentan cualquier combinacion de estos sintomas pueden tener un trastorno de la alimentaciéon y deben ser evaluadas por un médico u otro proveedor de atencién médica. ;Qué es la anorexia nerviosa? La
anorexia nerviosa es una afeccién en la que las personas evitan comer, restringen los alimentos severamente o solo comen cantidades muy pequefias de ciertos alimentos. También pueden pesarse una y otra vez. Incluso cuando estan peligrosamente por debajo del peso normal, estas personas pueden verse a si mismas como si tuvieran sobrepeso. Hay
dos subtipos de anorexia nerviosa: la restrictiva y la de atracon-purgativa. Restrictiva: Las personas con este subtipo de anorexia nerviosa limitan severamente la cantidad y el tipo de alimentos que consumen. Atracén-purgativa: Las personas con este subtipo de anorexia nerviosa también se imponen fuertes restricciones en la cantidad y el tipo de
alimentos que consumen. Ademas, pueden tener episodios de atracones y purgas, es decir, ingieren grandes cantidades de alimentos en poco tiempo, seguido por vémitos o por el uso de laxantes o diuréticos para desechar lo que comieron. Los sintomas de la anorexia nerviosa incluyen: alimentacién extremadamente restringida o ejercicio intensivo y
excesivo; delgadez extrema (emaciacion); intentos constantes para adelgazar y resistencia a mantener un peso normal o saludable; temor intenso de subir de peso; imagen corporal distorsionada o una autoestima sumamente influenciada por las percepciones del peso y la forma del cuerpo; rechazo a aceptar lo grave que es tener un bajo peso
corporal. Con el tiempo, la anorexia nerviosa puede originar varias consecuencias graves para la salud, como: pérdida de masa dsea (osteopenia u osteoporosis); anemia leve; desgaste y debilidad muscular; cabello y ufias quebradizos; piel seca y amarillenta; crecimiento de vello fino en todo el cuerpo (lanugo); estrenimiento grave; presion arterial
baja; respiracion y pulso lentos; dafio en la estructura y el funcionamiento del corazén; disminucion de la temperatura corporal interna, lo que hace que la persona sienta frio todo el tiempo; letargo, lentitud o cansancio constante; infertilidad; dafno cerebral; Insuficiencia multiorgdnica. La anorexia nerviosa puede ser fatal. Tiene una tasa de muerte
(mortalidad) extremadamente alta, en comparacion con otros trastornos mentales. Las personas con anorexia corren el riesgo de morir por complicaciones médicas asociadas con la inanicién (hambre). El suicidio es la segunda causa principal de muerte en las personas diagnosticadas con anorexia nerviosa. Si usted o alguien que conoce se encuentra
en peligro inmediato o estd pensando en hacerse daino, llame gratis a la Linea Nacional de Prevencién del Suicidio al 1-888-628-9454. También puede enviar un mensaje de texto en inglés a la Linea de Mensajes de Texto en Tiempos de Crisis (HELLO al 741741). Si sospecha que se trata de una emergencia médica, busque atencién médica o llame de
inmediato al 911. ;Qué es la bulimia nerviosa? Las personas con bulimia nerviosa tienen episodios recurrentes en los que consumen cantidades inusualmente grandes de comida. Suelen sentir una pérdida de control sobre estos episodios de atracones. A estos atracones les siguen comportamientos para compensar por el exceso de comida, como
vomitos forzados, uso exagerado de laxantes o diuréticos, ayunos, ejercicio excesivo, o una combinacion de estos. A diferencia de las personas con anorexia nerviosa, las personas con bulimia nerviosa pueden mantener un peso saludable o tener exceso de peso. Los sintomas y las consecuencias para la salud de la bulimia nerviosa incluyen: dolor e
inflamacion crénica de la garganta; inflamacién de las gldndulas salivales en la zona del cuello y la mandibula; esmalte dental desgastado y mayor sensibilidad y caries en los dientes, como resultado de la exposiciéon al acido del estémago al vomitar; reflujo acido y otros problemas gastrointestinales; malestar e irritacidn intestinal debido al uso
inadecuado de laxantes; deshidratacidon grave por las purgas; desequilibrio de los electrolitos (con niveles demasiados bajos o demasiados altos de sodio, calcio, potasio y otros minerales) lo que pueden originar un accidente cerebrovascular o ataque al corazon. ;Qué es el trastorno por atracon? El trastorno por atracén es una afeccién en la que las
personas pierden el control sobre lo que comen y tienen episodios recurrentes de ingerir cantidades inusualmente grandes de alimentos. A diferencia de la bulimia nerviosa, a los episodios de atracones no les siguen purgas, exceso de ejercicio o ayunos. Por esta razdn, las personas con el trastorno por atracén a menudo tienen exceso de peso o son
obesas. Los sintomas de este trastorno incluyen: consumir cantidades inusualmente grandes de alimentos en un periodo corto de tiempo, como, por ejemplo, en dos horas; comer rapidamente durante los episodios de atracones; comer incluso cuando estd lleno o no tiene hambre; comer hasta estar tan lleno que se siente incdémodo; comer solo o en
secreto para evitar sentirse avergonzado; tener sentimientos de angustia, vergiienza o culpa por comer; hacer dietas frecuentes, posiblemente sin perder peso. ¢Qué es el trastorno por evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos? El trastorno por evitacién y restriccién de la ingesta de alimentos, anteriormente conocido como trastorno de
alimentacion selectiva, es una afeccién en la que las personas limitan la cantidad o el tipo de alimentos que ingieren. A diferencia de la anorexia nerviosa, las personas con este trastorno no tienen una imagen corporal distorsionada ni un temor extremo a aumentar de peso. Este trastorno es mas frecuente en la nifiez media y por lo general su inicio es
mas temprano que otros trastornos de la alimentacién. Muchos nifios pasan por fases de ser quisquillosos a la hora de comer, pero un nifio con trastorno por evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos no consume suficientes calorias para crecer y desarrollarse adecuadamente, y un adulto con este trastorno no consume suficientes calorias para
mantener las funciones basicas del cuerpo. Los sintomas de este trastorno incluyen: restricciéon dramatica de los tipos o la cantidad de alimentos consumidos; falta de apetito o de interés en la comida; pérdida drastica de peso; malestar estomacal, dolor abdominal u otros problemas gastrointestinales sin otra causa conocida; seleccién limitada de
alimentos favoritos que se va haciendo ain mas limitada ("comer de forma quisquillosa" que empeora progresivamente). Es posible tratar con éxito los trastornos de la alimentaciéon. La deteccién y el tratamiento temprano son importantes para una recuperacion total. Las personas con trastornos de alimentacion tienen un mayor riesgo de suicidio y de
complicaciones médicas. L.os miembros de la familia pueden desempeiar un papel fundamental en el tratamiento, ya que pueden alentar a la persona con problemas de alimentacién o de imagen corporal a que busque ayuda. Los familiares también pueden brindar apoyo durante el tratamiento y pueden ser grandes aliados tanto para la persona como
para el proveedor de atencién médica. Existen investigaciones que sugieren que la incorporaciéon de la familia al tratamiento para los trastornos de la alimentacién puede mejorar los resultados del tratamiento, especialmente para los adolescentes. Los planes de tratamiento para los trastornos de la alimentacién incluyen psicoterapia, atencion y
controles médicos, asesoramiento nutricional, medicamentos o una combinacién de estos enfoques. Los objetivos habituales del tratamiento incluyen: restaurar una nutricién adecuada alcanzar un peso saludable reducir el exceso de ejercicio detener los comportamientos de atracones y purgas Las personas con trastornos de la alimentacién también
pueden tener otros trastornos mentales (como depresion o ansiedad) o problemas con el consumo de sustancias. Es fundamental tratar cualquier afeccion concurrente como parte del plan de tratamiento. Las formas especificas de psicoterapia ("terapia de didlogo") y los enfoques cognitivo-conductuales pueden tratar eficazmente ciertos trastornos de
la alimentacion. Para obtener informacién general, visite la pagina web en inglés del NIMH sobre las psicoterapias. Las investigaciones también sugieren que los medicamentos pueden ayudar a tratar algunos trastornos de la alimentacién y la ansiedad o la depresién concurrente relacionada con estos. La informaciéon sobre los medicamentos cambia



con frecuencia, asi que hable con su proveedor de atencién médica. Visite el sitio web en inglés de la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) para obtener las tltimas advertencias, guias de medicamentos para pacientes y medicamentos aprobados por la FDA. Si no estd seguro donde obtener
ayuda, puede empezar con su proveedor de atencién médica, quien puede referirlo a un profesional de salud mental competente, como un psiquiatra o psicélogo, que tenga experiencia en el tratamiento de trastornos de la alimentacién. Puede obtener més informacién sobre como obtener ayuda y encontrar un profesional de la salud en la pagina web
del Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés) de “Ayuda para la salud mental”. Si necesita ayuda para identificar un proveedor en su area, llame a la linea de referencia de la Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por sus siglas en inglés) al 1-800-662-4537 (1-800-6622-HELP).
SAMHSA también tiene un localizador de tratamiento de salud mental en linea en inglés que enumera los lugares y los programas que brindan servicios de salud mental. Para consejos para hablar con su médico sobre problemas de salud mental, lea la hoja informativa del NIMH “Tome control de su salud mental: Consejos para hablar con su
proveedor de atencién médica”. Para obtener recursos adicionales, visite el sitio web en inglés de la Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud (AHRQ, por sus siglas en inglés). El NIMH respalda una amplia variedad de investigaciones, entre ellas, los ensayos clinicos que buscan nuevas formas de prevenir, detectar o tratar
enfermedades y afecciones como los trastornos de la alimentaciéon. Aunque las personas pueden beneficiarse de ser parte de un ensayo clinico, los participantes deben saber que el objetivo principal de un ensayo es obtener nuevos conocimientos cientificos para que otros puedan recibir una mejor ayuda en el futuro. Los investigadores del NIMH y de
todas partes del pais realizan muchos ensayos clinicos con pacientes y voluntarios sanos. Hable con su médico sobre los ensayos clinicos, sus beneficios y riesgos, y si hay alguno que sea adecuado para usted. Para obtener mas informacién sobre las investigaciones clinicas y cémo encontrar ensayos clinicos que se estan llevando a cabo en diferentes
areas del pais, visite la pagina web del NIMH sobre los ensayos clinicos. Esta publicaciéon es de dominio publico y se puede reproducir o copiar sin necesidad de pedir permiso al NIMH. Le agradecemos que cite al NIMH como fuente de la informacién. Para obtener més informacién sobre el uso de las publicaciones del NIMH, comuniquese con el
Centro de Recursos de Informacién del NIMH al 1-866-615-6464, envie un correo electronico a nimhinfo@nih.gov, o consulte las pautas del NIMH para reproducir sus materiales (en inglés). MedlinePlus de la Biblioteca Nacional de Medicina (en inglés) Ensayos clinicos (Informacidon general en espanol) ClinicalTrials.gov (en inglés) DEPARTAMENTO
DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS Institutos Nacionales de la Salud Publicaciéon de NIH Num. 21-MH-4901S
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