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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades mentales con consecuencias potencialmente
mortales y de dificil tratamiento. Los mds comunes son:la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno
por atracones. La anorexia produce un déficit calérico y de nutrientes masivo y conlleva a la afectacion del
sistema cardiovascular, gastrointestinal, endocrino, neurolégico y esquelético. La bulimia causa erosiones den-
tales, desgarros esofagicos, disfuncion gastrointestinal, y desbalances hidroelectroliticos que llevan a disfuncion
cardiaca. Ambas generan compromiso psicosocial, economico y laboral. Esta revision narrativa se hizo con
el objetivo de sensibilizar a todos los profesionales de la salud sobre los aspectos clave para su tratamiento
completo y efectivo. Se logré con una busqueda sistematica de informacion en PubMed con un periodo de
publicacion entre 2022 y 2024. Los resultados permiten reconocer que ambas enfermedades tienen su origen
en una compleja interaccion de factores genéticos y ambientales, y que su tratamiento estandar incluye orien-
taciones en el estilo de vida, terapia de realimentacion en el caso de la anorexia, terapia cognitivo conductual
y familiar, y farmacos con evidencia limitada. Se concluye que, para conseguir un tratamiento farmacolégico
efectivo para estos trastornos, especialmente la anorexia, se requieren investigaciones con mayor rigurosidad
cientifica que se enfoquen en alternativas mas novedosas.

Palabras clave: trastornos de la alimentacion, anorexia, bulimia, terapéutica de los trastornos de la alimen-
tacion

Abstract

Eating Disorders are mental illnesses with potentially life-threatening consequences and with a challenging treatment.
The most common types are Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, and Binge Eating Disorder.Anorexia causes a massive
caloric and nutrient deficit, leading to impairments in the cardiovascular, gastrointestinal, endocrine, neurological, and
skeletal systems. Bulimia results in dental erosion, esophageal tears, gastrointestinal dysfunction, and electrolyte imba-
lances that can lead to cardiac dysfunction. Both disorders cause psychosocial, economic, and occupational challenges.
This narrative review was conducted to raise awareness among healthcare professionals about the key aspects for their
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comprehensive and effective treatment. This was achieved through a systematic search on PubMed for publications
between 2022 and 2024.The findings reveal that both disorders originate from a complex interaction of genetic and
environmental factors, and their standard treatment includes lifestyle guidance, refeeding therapy for anorexia, cogni-
tive-behavioral and family therapy, and medications with limited evidence. It is concluded that achieving an effective
pharmacological treatment for these disorders, especially anorexia, requires more rigorous scientific research focusing

on innovative alternatives.

Keywords: feeding and eating disorders, anorexia; bulimia; therapeutics of eating disorders

Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
enfermedades mentales con consecuencias poten-
cialmente mortales. Se asocian con pensamientos y
emociones estresantes y afectan significativamente
las funciones fisicas, psicologicas y sociales. Los mas
comunes son: la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
nerviosa (BN) y el trastorno por atracones (TA) (Feng
et al., 2023). La AN se define con tres elementos: pri-
mero, un peso significativamente bajo para la altura,
edad y estado de desarrollo de una persona, que no
se debe a ninguna otra condicién de salud o a baja
disponibilidad de alimentos. Este peso se define con
un indice de masa corporal (IMC) menor a 18,5kg/m2
en adultos y por debajo del percentil cinco en nifios
y adolescentes. En su lugar, puede haber una pérdida
rapida de mads del 20 % del peso corporal total en seis
meses. El segundo elemento que define la enferme-
dad es un patrdn persistente de conductas destinados
a evitar la ganancia de peso, como restriccion de la
ingesta, comportamientos purgativos, como la induc-
cion del vomito o el uso de laxantes, y comportamien-
tos destinados a un gasto masivo de energia, como el
ejercicio excesivo. El tercer elemento es una percep-
cién inadecuada del peso o la imagen corporal, que se
acompaia de un miedo intenso a ganar peso (Radden,
2022). La BN se caracteriza por episodios de pérdida
de control de la ingesta, conocidos como atracones, y
un intenso sentimiento de culpa con comportamien-
tos compensatorios destinados a evitar la ganancia de
peso (Wilson, & Kagabo, 2024).

La AN afecta a entre 1y 4 % de mujeres en el mun-
doylaBNaentre 1y2 %. Son enfermedades de dificil
tratamiento, pues menos del 50 % de pacientes tienen
remision completa, 30 % experimentan sintomas resi-
duales y 20 % tienden a su cronificacion. Esta descrito
que los TCA afectan en su mayoria a mujeres jove-
nes de paises de occidente, sin embargo, la literatura
muestra un incremento de cifras en Asia (Feng et al.,
2023). En un estudio en China, se describieron incre-

mentos de las incidencias estandarizadas por edad de
los TCA entre 1990 y 2017, especialmente entre ado-
lescentes y adultos jévenes (Wu et al., 2022). Por otro
lado, en Paises Bajos se reportaron incrementos de la
incidencia de AN en mujeres de 10 a 14 afos entre
1985 y 2019, de 8,6 a 38,6 por 100.000 afos persona
(van Eeden et al., 2023). En otro estudio de 11.654
pacientes pediatricos hospitalizados por TCA (45,2 %
por AN y 11,8 % por BN), se reportaron incrementos
en las tasas de hospitalizaciéon en un 139 % entre el
2000 y el 2019, y en un 255 % para el grupo etario
entre 12 y 14 afos (Smith et al., 2023). En cuanto a
intentos de descripcion de la epidemiologia local en
América Latina, una revision sistematica incluyé un
estudio que reporté una prevalencia estandarizada
para la edad de 0,04 % a 0,09 % para AN yde 0,13 % a
0,27 % para BN (Kolar & Mebarak, 2022).

Los TCA tienen un impacto significativo en la vida
diaria de los pacientes que los padecen. Implican alto
riesgo de hospitalizacion para intentos de estabiliza-
cion y los comportamientos restrictivos y purgativos
tienen consecuencias fisioldgicas como bradicardia,
hipotension ortostatica, retardo del crecimiento, retar-
do o interrupcion de la pubertad, reduccion de masa
Osea e interferencia psicosocial (Datta et al., 2023). La
consecuencia inicial de la AN es un déficit calérico y
de nutrientes, lo que afecta al sistema cardiovascular,
gastrointestinal, endocrino, neurolégico y esquelético.
La enfermedad también conlleva a una alta carga eco-
ndémica, porque los tratamientos son bastante costo-
sos y los pacientes tienen una pérdida importante de
su capacidad laboral (Clemente-Suarez et al., 2023).
Por su parte la BN, ademds de su impacto social, psi-
cologico y un riesgo de comorbilidad mental de entre
84 % y 94 %, causa complicaciones médicas depen-
dientes de la intensidad de la purga, como erosiones
dentales, desgarros esofagicos, disfuncion gastrointes-
tinal, y desbalances hidroelectroliticos que llevan a su
vez a disfuncion cardiaca, hospitalizaciones e incluso
a la muerte (Barakat & Maguire, 2022).
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Teniendo en cuenta que se trata de enfermedades
de alto impacto, surge esta revisién narrativa con el
proposito de actualizar la literatura mas reciente de
dos TCA (AN y BN) en cuatro aspectos: fisiopatolo-
gia y causas ambientales, intervenciones nutricionales
y en el estilo de vida, terapias psicologicas y farma-
coterapia. Esto con el objetivo de sensibilizar a todos
los profesionales de la salud sobre aspectos clave en su
tratamiento efectivo y completo.

Materiales y métodos

Se decidié abordar el tema mediante una revision na-
rrativa de la literatura, porque este tipo de articulo es
especialmente util cuando se quiere tener una vision
integral y contextualizada de un problema clinico am-
plio, sin limitarse a una pregunta especifica, y con la
posibilidad de explorar distintas dimensiones del tema,
lo cual es consistente con nuestro objetivo de recopilar
aspectos clave del abordaje y tratamiento de los TCA.

La informacién se obtuvo de PubMed. Los térmi-
nos de busqueda utilizados se colocaron directamente
en el buscador, con la opcion Title/Abstract en el cua-
dro de consulta. Se combinaron términos referentes a
TCA (anorexia y bulimia) y aspectos de interés para
el articulo (causes, physiopathology, refeeding therapy,
lifestyle, cognitive behavioral therapy, family therapy,
pharmacotherapy). Se seleccionaron articulos en in-
glés o espanol publicados desde enero del 2022 a di-
ciembre del 2024. Se incluyeron estudios de tipo revi-
sion sistematica de la literatura y metaanalisis, ensayos
clinicos, revisiones narrativas y estudios observacio-
nales, con el fin de contar con informacién robusta y
diversa. Se excluyeron reportes de caso y publicaciones
cuyo titulo o abstract no cumpliera con centrarse en el
tema de interés. Una cita adicional, de UpToDate, fue
incluida por fuera del proceso de busqueda, para dar a
conocer la recomendacion mas actual sobre el uso de
psicofarmacos en AN.

Resultados
Fisiopatologia y causas ambientales

Los TCA tienen un origen genético y ambiental. La
AN tiene un componente hereditario significativo: te-
ner un familiar de primer grado de consanguinidad
con la enfermedad aumenta el riesgo padecerla 11
veces en comparacion con la poblacion general (Ka-
ver et al., 2024). Sin embargo, quedan interrogantes
sobre la aplicabilidad universal de este dato, porque
son estudios que no alcanzan a ser representativos de
suficiente variabilidad poblacional. Se ha relaciona-

do la alteracién del gen FOXP1 con problemas gas-
trointestinales y de la alimentacion, lo que sugiere una
posible conexién con la AN. Otros genes implicados
son: el PTBP2, que participa en la axonogénesis y en
el desarrollo de la corteza cerebral; el CADM1, que
influye en la regulaciéon del IMC; el CADM2, asocia-
do a comportamientos impulsivos; y el MGMT, que
interviene en procesos de reparacion celular cuya al-
teracion puede generar disfuncién neuronal (Bulik et
al., 2022). Faltan estudios que exploren relacion cau-
salidad de estos genes, mas alld de asociacion estadis-
tica, por lo que su contribucién sigue siendo limitada
en términos de aplicabilidad clinica. La carga genética
que predispone a los TCA puede verse modificada por
factores ambientales a través de mecanismos epigené-
ticos. Una revision de estudios sobre el epigenoma
mostré que algunos cambios inducidos por la mal-
nutriciéon podrian revertirse durante la recuperacion,
lo que sugiere que los niveles de metilacion del ADN
podrian servir como biomarcadores de diagndstico o
seguimiento de la enfermedad (Kaver et al., 2024). La-
mentablemente, es una revision sistemdtica de dificil
replicabilidad, porque incluye las tnicas 23 publica-
ciones existentes sobre cambios epigenéticos en pa-
cientes con AN, lo que hace que por ahora se limiten
al campo experimental.

Entre los factores ambientales que favorecen la apa-
ricién de la AN se encuentra el sexo femenino, con una
proporcion de 10 mujeres por cada hombre afectado, lo
que podria explicarse desde estandares socioculturales
y presion de género. Alrededor del 70 % de los pacientes
presenta un estilo de vida enmarcado por apego evita-
tivo, caracterizado por el temor o la ansiedad que gene-
ra el vinculo emocional con otros. El ambiente fami-
liar disfuncional esta muy involucrado en el origen del
trastorno, mas atn si no hay espacios para resolucion
de conflictos, comunicacion, validacién emocional y
fortalecimiento de la autoestima. Sin embargo, se han
documentado casos en familias sanas y equilibradas,
lo que de hecho asegura mejor respuesta terapéutica y
reduce el riesgo de recaidas (Carpinelli, & Watzlawik,
2023). Esto indica que los origenes del trastorno varian
entre individuos y no obedecen a una unica causa ni a
un modelo individual o familiar patoldgico tinico, por
lo que deben evitarse explicaciones unilaterales o cul-
pabilizadoras hacia la familia.

Estudios en ratones han encontrado relaciones en-
tre ciertos circuitos de neurotransmisores y caracte-
risticas de la AN, con posibles implicaciones futuras
en humanos. Uno de ellos mostré que las neuronas
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dopaminérgicas del area tegmental ventral regulan
la actividad de neuronas serotoninérgicas del nucleo
dorsal del rafe (NDDR). La estimulaciéon maés débil
causaria inhibicion dependiente de receptores de do-
pamina tipo 2 (RDT2), y exceso de ingesta, mientras
que la estimulacion mas fuerte causaria activacion de-
pendiente de receptores de dopamina tipo 1 (RDT1),
y la consecuente anorexia. En ratones sometidos a
restriccion alimentaria, se detectaron cambios de re-
ceptores de RDT?2 al tipo 1 en las neuronas serotoni-
nérgicas del NDDR, lo que sugiere que los antagonis-
tas de RDT1 podrian tener valor terapéutico (Cai et
al., 2022). Son resultados que deben trasladarse al ser
humano con cautela, porque su organizacion cerebral
esta influenciada por una complejidad psicosocial de
las que carecen los modelos animales. En otro estudio
con el mismo modelo en ratas hembras, se encontra-
ron cambios en la corteza prefrontal medial, hipotala-
mo e hipocampo después de una pérdida de peso de
un 25 % y cambios en la amigdala diez dias después
de su recuperacion, lo que apunta a lesiones mitocon-
driales generadoras de estrés oxidativo como una par-
te de la fisiopatologia de la AN (Bhasin et al., 2022).
Son hallazgos que sugieren que la neurobiologia de la
AN no solo implica cambios reversibles, sino también
cambios estructurales persistentes.

En un estudio prospectivo de 492 adolescentes,
solo el indice de masa corporal bajo se comportd
como predictor de AN, mientras que en la aparicion
de BN estuvieron implicados la presion externa para
alcanzar delgadez, internalizacion de un ideal de del-
gadez, insatisfaccion corporal, emocionalidad negati-
va y bajo apoyo parental, lo que sugiere que el com-
ponente ambiental tendria mas responsabilidad en
el origen de este tltimo (Yamamiya et al., 2024). Sin
embargo, también existe una base neurobiolégica. En
otro estudio de 2564 personas, se encontré que la BN
afecta la conectividad funcional de redes cerebrales a
gran escala, como la visual, frontoparietal, somatosen-
sorial, la atencion ventral y la red cerebral en reposo
(Wang et al., 2024). La corteza orbitofrontal (COF) y
la corteza cingulada anterior (CCA) estarian sobreac-
tivadas, mientras que regiones encargadas del control
inhibitorio estarian hipoactivadas, lo que explicaria
los episodios de atracones (Sun et al., 2022). Un punto
de controversia que surge con estos estudios es la difi-
cultad para determinar con precisién qué cambios son
causa y cudles son consecuencia de la enfermedad. La
implicacién mds importante de estas investigaciones
es la posibilidad de identificar, en el futuro, patrones

neurobiolégicos de la enfermedad que sirvan de for-
ma confiable para diagndstico o pronostico.

Intervenciones nutricionales, en el estilo de
vida y deberes del médico evaluador

El tratamiento de los TCA debe ser multidisciplina-
rio e individualizado, incluyendo intervenciones en la
alimentacion y estilo de vida. La actividad fisica debe
prescribirse con cuidado, porque de forma excesi-
va puede empeorar los sintomas en la AN (Clemen-
te-Sudrez et al., 2023) y convertirse en una conduc-
ta compensatoria en el caso de la BN (Lampe et al.,
2022). También debe promulgarse un uso responsable
de las redes sociales para proteger la autopercepcion
corporal. Ademds, el médico debe evaluar trastornos
mentales coexistentes y fomentar fortalecimiento de
los vinculos familiares (Clemente-Sudrez et al., 2023).

El tratamiento nutricional de los TCA debe incluir
regularizacién de los horarios de comida y el uso de
diarios alimentarios, especialmente en enfermedades
graves como la AN (Himmerich et al., 2024). No debe
ignorarse el TCA en varones, pues puede ser hasta seis
veces mas mortal que en otras poblaciones debido al
estigma y la falta de reconocimiento temprano (Ka-
doura et al., 2024). En la terapia de realimentacion
de la AN, debe priorizarse la ganancia calérica. En
un estudio retrospectivo de 47 pacientes con AN, se
encontrd que los pacientes con dietas mas caldricas
(2.700 kcal vs 2317 kcal) tuvieron mayor reganancia
de peso, menos reingresos y complicaciones (Teo et
al., 2022). Las estrategias nutricionales deben adap-
tarse a la severidad del caso: desde asesoria dietética
hasta medidas invasivas como la sonda nasogastrica
(SNG) o la gastrostomia endoscdpica percutanea, que
han demostrado efectividad en pacientes con falla en
la via oral (Martini et al., 2024). El proceso de reali-
mentacion debe incluir intervenciones familiares,
para fortalecer la red de apoyo y facilitar la recupera-
cion (Anderson et al., 2023).

Se estan desarrollando nuevas estrategias para
modificar conductas alimentarias, como terapias neu-
romoduladoras, que buscan modificar la actividad
neuronal y controlar comportamientos disfuncionales
como los atracones y las purgas. Incluyen la estimula-
cidn transcraneal de corriente directa, la estimulacion
transcraneal repetitiva o el neurofeedback electroen-
cefalografico. Aunque prometedoras, los estudios aun
enfrentan limitaciones metodoldgicas, por lo que se
requiere mas evidencia que las valide (Gallop et al.,
2022). Un estudio de 34 pacientes con AN asign¢ la
mitad a estimulacion transcraneana y la otra mitad a
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recibir esta terapia de forma simulada. Encontré resul-
tados favorecedores para el primer grupo, con efectos
de muestra de pequefo tamaio para IMC y sintomas
de trastornos alimentarios, medianos para la calidad
de vida y de moderados a grandes para variables re-
ferentes al estado de dnimo (Dalton et al., 2018). Son
hallazgos que evidencian su potencial prometedor
para el tratamiento de la AN.

La evidencia mas reciente apoya la integracion de
todos estos elementos de forma escalonada. En aque-
llos pacientes con un TCA sin compromiso médico
significativo, se hace manejo ambulatorio con psicote-
rapia, monitoreo regular de peso, signos vitales y elec-
trolitos, se utilizan estrategias de educacion alimenta-
ria y soporte familiar y se establece un plan nutricional
de ganancia de peso. En los pacientes con desnutricién
moderada se debe hacer una hospitalizacion parcial.
Entre estos estan aquellos con un con IMC <80 % del
mediano, Score z del IMC por debajo de 2 desviaciones
estandar, pérdida de peso >15 % del previo a la enfer-
medad, o un consumo de entre 26-50 % del requisito
alimentario estimado para cubrir necesidades diarias.
En estos pacientes se deben establecer planes de renu-
tricidon mds intensos, con 1600-2400 kilocalorias (kc)
por dia, exdmenes de sangre diarios y nutricién enteral
sillega a fallar la via oral. Finalmente estan los pacientes
con riesgo critico amenazante de su vida, o desnutri-
cion severa, lo que incluye a aquellos con IMC <70 %
del mediano para la edad, o menor a tres desviaciones
estandar, aquellos con caida de peso >20 % del previo
a la enfermedad en un afo o >10 % en seis meses, y
aquellos con una ingesta < o igual al 25 % de la esti-
mada para cubrir necesidades diarias. También incluye
a pacientes con signos de sindrome de realimentacion,
alteraciones electroliticas graves, falla cardiaca, deli-
rium e hipoglicemia. En estos se mantiene la meta de
rehabilitacién nutricional intensa y hay especial énfasis
en la necesidad de utilizar la realimentacion por sonda
nasogastrica en caso de ser necesaria. Se requieren tam-
bién suplementos con tiamina, multivitaminicos y mo-
nitoreo estricto de magnesio, potasio, fésforo, estado
mental y signos vitales (Academy for Eating Disorders,
2021). El diagndstico y el tratamiento del sindrome de
realimentacion es un tema que amerita su propia revi-
sion, y por lo tanto se sale del alcance de esta.

Terapia cognitivo conductual y familiar

La terapia cognitivo conductual (TCC) y la terapia fa-
miliar en pacientes con AN y BN han mostrado mayor
eficacia que otros tratamientos. La TCC busca mejo-
rar la relacién con la comida y la imagen corporal,
mediante la identificacién de pensamientos negativos,

la reestructuraciéon de los mismos y el desarrollo de
métodos para afrontarlos (Monteleone et al., 2022).
Ademas, ensefia a los pacientes a manejar sus emocio-
nes y les ensefia a enfrentar situaciones que los pue-
dan llevar a comportamientos alimentarios dafinos
(Pinciotti, & Wiese, 2024). En un estudio se evalud la
efectividad de la terapia cognitivo conductual mejorada
(CBT-E) en 115 pacientes con AN entre 14 y 25 afios, y
se encontré mejoras considerables en los pacientes que
completaron el tratamiento (62,6 %) a nivel de su psi-
copatologia y ganancias en su IMC, resultados que se
mantuvieron estables durante el seguimiento maximo
a las 20 semanas (Dalle et al., 2023).Es de destacar que
en este tipo de intervenciones la variabilidad en la res-
puesta individual al tratamiento es un desafio clinico
persistente, que se debe atenuar con terapia dirigida a
cada caso. Hay que tener presente un perfil psicopato-
légico completo del paciente, para impactar las comor-
bilidades psiquidtricas en caso de que estén presentes.

Por otro lado, la terapia familiar es clave en la recu-
peracion, mediante la promocién de la comunicacion,
de ambientes positivos en el entorno del paciente y de
la participacion activa de los miembros de la familia
(Pinciotti & Wiese, 2024). La confianza y el entorno
solidario son fundamentales en esta parte del trata-
miento (Keegan & Wade, 2024). Es necesario abordar
los patrones familiares problematicas, proporcionar
informacion sobre el TCA y su tratamiento, reducir el
estigma asociado (Dodge et al., 2024) y modificar pa-
trones de pensamiento disfuncionales (Monteleone et
al., 2024). En definitiva, no hay elementos para asegurar
que la participacion familiar por si sola es suficiente, y
se puede deducir que podria ser contraproducente si no
se evalua apropiadamente la dindmica familiar.

Estas consideraciones apuntan a la necesidad de
realizar un enfoque integral, combinando la TCC con
la terapia familiar. Ambas tienen beneficios particula-
res: la terapia familiar seria superior al control activo
enadultos yadolescentes con AN yen adolescentes con
BN, mientras que la TCC individual para TCA seria
especialmente eficaz en adultos con BN (Monteleone
et al,, 2022). La deteccion temprana y el acercamiento
de la familia por medio de este enfoque colaborativo
es clave para su mejoria (Gkintoni et al., 2024). Sin
embargo, es evidente que este enfoque se debe adaptar
a las particularidades de cada caso, evitando imponer
la terapia familiar en contextos donde hay alto grado
de conflicto, o pacientes con antecedentes de trauma
o sometidos a situaciones de violencia. En la Figura I
muestra los elementos que se deben abordar en una
TCC completa para pacientes con TCA.
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Figura |. Elementos a abordar en laTCC de pacientes con TCA
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emociones negativas como
desencadenantes potenciales de
conductas alimentarias inadecuadas

/

4 6. Prevencion de recaidas )
Se crea un plan de emergencia con

la familia para actuar frente a situaciones
potencialmente desencadenantes del

ktrastorno e identificar sefiales de recaida

-
\

S

7. Resolucion de problemas
Se crean nuevas estrategias de
afrontamiento

Fuentes: Essayli et al., 2023; Gioia et al., 2024; Serafini et al., 2023;Trent et al., 2024.

Farmacoterapia
Anorexia

Evaluar la eficacia de tratamiento farmacoldgico en la
AN es dificil por su cronicidad, la lenta respuesta cli-
nicay el temor a la ganancia de peso que limita la par-
ticipacion de pacientes en ensayos clinicos (Mourao,
2023). Los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) no estan respaldados para el manejo
activo de los TCA, pero son utiles para sintomas an-
siosos y depresivos asociados (Strumila et al., 2022).
En un metaanalisis de tres estudios con un total de 159
mujeres, el uso de fluoxetina no logré un efecto sig-
nificativo en la ganancia de peso (g de Hedge =0,351;
IC95 % =0.248-0.950). Sin embargo, la sintomatologia
depresiva y obsesivo-compulsiva asociada si mejord
significativamente con su uso (g de Hedge =0,549; IC95
% =0.051-1.047) (Fornaro et al., 2023). Esa diferencia-
cién es fundamental para evitar generar expectativas
terapéuticas inadecuadas: no se le puede prometer al
paciente que el ISRS resolvera su TCA, lo que si puede
hacer es mejorar su estado de dnimo y favorecer su dis-
posicidn a otras intervenciones mads especificas.

Los antipsicoticos se han propuesto como posibles
alternativas terapéuticas, dado el caracter casi deliran-
te de las ideas acerca del peso, la imagen corporal y la
comida. En un metaanalisis de siete ensayos clinicos,

con un total de 304 pacientes con AN, se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa de ganancia
de IMC (0,67 kg/m2) entre usuarios de olanzapina y
placebo al finalizar el tratamiento (Han et al., 2022).
Su uso requiere monitoreo habitual de laboratorio:
carbohidratos, lipidos y electrocardiograma (Thorey
et al., 2023). La evidencia en cuanto a los desenlaces
psiquiétricos en los pacientes que reciben olanzapina
es controversial (Marquez et al., 2022). Por ahora es
el inico medicamento que se utiliza en la AN sin co-
morbilidad, en dosis de 2,5 a 10 mg (miligramos) al
dia, con un nivel de evidencia 2C para pacientes con
enfermedad aguda que no ganan peso con la rehabili-
tacion nutricional y la psicoterapia (Walsh, 2024). Por
ahora parece ser que su efecto es mas metabolico que
psicopatoldgico, por lo que debe considerarse como
un tratamiento complementario y no puede sustituir
las intervenciones psicoterapéuticas y nutricionales.
Las demds alternativas experimentales han mos-
trado resultados negativos o insuficientes: el alprazo-
lam demostrd no ser superior al placebo a pesar de
que estudios genéticos y en animales sugieren una
asociacion entre la neurotransmisién gabaérgica y la
AN (Kirchberg et al., 2024). En otro ensayo clinico el
placebo no fue inferior al uso de oxitocina intrana-
sal durante cuatro semanas en 61 pacientes con AN,

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2026). 37(171): 50-58.



Actualizacion de los principales trastornos de la conducta alimentaria (anorexia nerviosa y bulimia)... 56

a pesar de que se ha encontrado que la deficiencia del
neuropéptido estaria implicada en su fisiopatologia
(Maguire et al., 2024). La ketamina se ha propuesto es
pacientes resistentes al tratamiento, y aunque ha mos-
trado potencial, se requieren estudios de mejor cali-
dad que evalten su eficacia y seguridad (Ragnhilds-
tveit et al., 2022). Por ultimo, en un ensayo clinico en
10 mujeres adultas con AN que pretendia medir la se-
guridad, tolerabilidad y viabilidad de una tnica dosis
de psilocibina, se encontraron efectos adversos leves y
reversibles 24 horas después y resultados aceptables,
pero con riesgo de sesgos que exigen estudios de me-
jor calidad a futuro (Peck et al., 2023). La discrepancia
entre las hipotesis neurobioldgicas y los hallazgos en
la vida real sugiere que la correccién aislada de una
via de neurotransmisién no es suficiente para corregir
la compleja fisiopatologia del trastorno. Sin embargo,
esto no debe demeritar las investigaciones, pues la fal-
ta de un efecto terapéutico puede estar condicionada
por la dosis utilizada, la via de administraciéon o el
perfil de pacientes respondedores, interrogantes que
solo se pueden aclarar con mas estudios.

Bulimia

Las complicaciones de la BN vienen de los episodios
de atracones y las conductas purgativas (Muratore &
Attia, 2022). Por ende, el principal objetivo del tra-
tamiento es eliminarlas, mediante los ISRS como la
principal opcién farmacolégica. En una revision sis-
tematica se evidencid que la fluoxetina reduce la fre-
cuencia de los episodios de atracones y purgas, siendo
mas eficaz la dosis de 60 mg que la de 20 mg al dia
(Fornaro et al., 2023). Se considera de primera linea
y su eficacia es independiente de si la enfermedad
estd asociada o no con trastornos depresivos (Yu et
al., 2023). Por ahora la fluoxetina es el tinico medica-
mento aprobado por la Administracién de Alimentos
y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos para el
tratamiento de la BN (Muratore, & Attia, 2022). Por
otro lado, el topiramato reduciria la frecuencia de epi-
sodios de atracones, pero por ahora la evidencia es li-
mitada (Yu et al., 2023).

Discusion

Los resultados aqui descritos permiten reconocer que
los TCA surgen de una relacién intrincada entre una
carga genética predeterminada, situaciones de suscep-
tibilidad como el sexo femenino, un comportamiento
individual con apego evitativo y un ambiente familiar
hostil invalidante de las emociones. Tanto para la AN
como la BN se han propuesto modelos neurobiol6-
gicos que intentan explicar caracteristicas clinicas y

se tienen que validar con investigaciones de mejor
calidad. El tratamiento estandar de estas patologias
incluye orientaciones en el estilo de vida, terapia de
realimentacion en el caso de la AN, TCC y terapia fa-
miliar. En cuanto a farmacoterapia, por ahora hacen
parte de la practica clinica el uso de olanzapina como
coadyuvante en la ganancia de peso de pacientes con
AN que no responden a la terapia de realimentacion,
y de ISRS, principalmente fluoxetina, para el manejo
de los sintomas de BN y de sintomas ansiosos y de-
presivos asociados a los TCA. Los demas farmacos
necesitan estudios de mayor calidad que los validen o
contraindiquen antes de considerar su uso y por ahora
se limitan a la experimentacion.

Conclusion

A pesar de los esfuerzos para encontrar un tratamiento
farmacoldgico efectivo paralos TCA, especialmente la
AN, aun hay mucho por hacer, sobre todo en cuanto a
investigaciones con mayor rigurosidad cientifica que
se enfoquen en alternativas mas novedosas.

Limitaciones

Si bien se tuvieron presentes criterios de inclusion y
exclusion en la seleccion de los articulos, estos tenian
diferentes niveles de evidencia, ademas no se aplic6 una
evaluacion formal de la calidad metodolégica de los ar-
ticulos revisados, lo que es inherente al tipo de articulo.
Debido a que la busqueda se limit6 a una unica base de
datos, dos idiomas y a un conjunto especifico de pala-
bras clave, es posible que la revision no haya incluido
todos los estudios relevantes. Al incluir estudios con di-
ferentes disefios y poblaciones heterogéneas no es po-
sible generalizar conclusiones o hacer comparaciones
directas fiables. A pesar de las limitaciones, se procurd
incluir fuentes actualizadas y clinicamente relevantes
para cumplir con el objetivo propuesto.
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