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CONCERPTOS BASICOS

Déficit energético cronico:
Déficit de energia prolongado que ha creado una deuda de energia.

Conductas compensatorias: conductas como vomitar, purgarse, restringir la
comida o hacer ejercicio con las que se intenta crear un déficit de energia o
anular la comida ingerida.

Deuda de energia: acumulacion de los efectos del déficit energético a largo
olazo, como la falta de trabajo de reparacion y mantenimiento del cuerpo,
causado por el déficit energético cronico.



Déficit de energia : estado en el que la cantidad de energia
que el individuo consume es inferior a sus necesidades
nutricionales. No es necesario que el individuo tenga un cuerpo
delgado para presentar un déficit energético

Hambre mental: hambre no fisioldogica que se manifiesta en
forma de pensamientos constantes y preocupacion excesiva
por la comida.



Rehabilitacidn nutricional: proceso por el que una persona desnutrida o
con infrapeso se convierte en una persona con un peso saludable y no
suprimido voluntariomente. Se denomina también fase de “restauracion del
peso”. Pero prefiero el término “rehabilitacion nutricional”, ya que se centro
MmAas en la desnutricion que en el peso. No todas las personas con
desnutricion tienen infrapeso.

Peso natural: El peso corporal natural cuando se ha resuelto el déficit
cronico de energia y se come sin conductas restrictivas ni compensatorias.

Reprogramacion mental : el proceso de modificar las conexiones, patrones
O circuitos neuronales en el cerebro



Hiperfagia post-hambruna: hambre intensa (“pozo sin fondo™) que
aparece tras un periodo de restriccion caldrica o inanicion.

Restriccidon: comunmente se refiere a la restriccion de comida.
También puede utilizarse para describir la restriccion de diferentes

tipos



TOC-TCA : el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) generado por lo
anorexia nerviosa u otro trastorno de |la conducta alimentaria
(TCA).

Bajo peso o infrapeso. una persona con bajo peso puede
oresentar cualgquier tamafo, si su peso actual es inferior al peso
natural que tendria sin seguir una alimentaciéon restrictiva o sin el

TCA. Por tanto, una persona no tiene que ser delgada para tener
infrapeso.

Supresion del peso:. cuando una persona reduce su peso natural
mediante restriccion dietética, ejercicio o cualquier otra conducta
compensatoria .




Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) constituyen un
grupo de trastornos mentales caracterizados por una conducta
alterada ante la ingesta alimentaria y/o la aparicion de
comportamientos encaminados a controlar el peso .

Se caracterizan por la insatisfaccion de la percepcion de la imagen
corporal, miedo a engordar y pensamiento
obsesivo con la alimentacion




AOREXIA

El término AN deriva del término griego para «pérdida de apetito» y unao
oalabra latina que implica un origen nervioso.

e Una busqueda implacable de la delgadez
e Una inanicion autoinducida de una intensidad significativa, esto es,

un comportamiento
e Lo presencia de signos Yy sintomas medicos debidos a la inanicion,

sintomas fisioldgicos
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e La AN es la enfermedac
jovenes

psiquidtrica mas

=SMIOLOGIA

frecuente en las mujeres

e [0os TCA se consideran el principal problema psiquidtrico de la pubertad y
adolescencia en ambos sexos

e Las edades de inicio mds habituales se situan en la mitad de la
adolescencia, entre los 14 y los 18 anos pero hasta en el 5% de los
pacientes se inicia a principios de la década de los 20 afos.

e Se estima que la prevalencia de la AN se da en alrededor del 0,5-1% de

las adolescentes.

e Es de 10 a 20 veces mads frecuente en las mujeres que en los hombres



STIOLOGIA

Existen multiples causas de los AN; esta patologia surge de la interaccion de
factores:

e psicoldgicos

e bioldgicos

e sociales y culturales que impactan en el comportamiento del individuo

La preocupacion o0 los antecedentes parecen
indicar un mayor riesgo .
se identificd una predisposicion genética sin haberse identificado aun las variantes
genéticas asociadas, ademds la desregulacion en los sistemas dopaminérgico y
serotoninérgico, mas las alteraciones en los circuitos neurales relacionados con
la recompensa y el autocontrol son ejemplos de factores neurobioldgicos
relacionados con estas enfermedades



En lao sociedad e
entre los ninos. Mds de

50% de

o adoptan o

[ras meao

deseo de ser delgado es dominante, incluso

as ninas en edad prepuberal hacen dieta
idas para controlar su peso.

Algunos antecedentes comunes enla AN son la preocupacion
excesiva por el peso, la obsesion por un cuerpo delgado, el distrés
sociofamiliar, el antecedente de realizacion de una dieta y el de abuso

sexual en la infancia e historial de traumas .



DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO

-l diagndstico de la AN es fundamentalmente clinico y se
basa en los tres criterios del Segun el Manuadl
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta

edicion (DMS-5)




CrItEri® A

Restriccion de la ingesta energética en relacion con las
necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente
bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso de desarrollo y
la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como

un peso que es inferior al minimo normal o, en niRos U
adolescentes inferior a minimo esperado




Cricerioc B

Miedo intenso a ganar peso o a engordar,
O comportamiento persistente que interfiere en el aumento
de peso, incluso con un peso significativamente
bajo



Criterio G

Alteracion en la forma en que uno MisMo

, influencia impropia del
0Eeso O fe constitucion corporal en Q
autoevaluacion, O falto persistente del
reconocimiento de la gravedad del bajo
peso corporal actual



Todos los pacientes con AN tienen un gran a aumentar de peso o que
indudablemente contribuye a su falta de interés, o incluso a la resistencia al
tratamiento. Presentan conductas restrictivas, como reduccion de las porciones
de comida ingerida, ayunos, evitacion de cierto tipo de alimentos, presencia de
reglas estrictas relacionadas con la alimentacion, conductas  ritualizadas  en
l[a compra, preparacion y consumo de alimentos, y evitacion de las comidas
habituales en el Hogar y del comer en situaciones sociales
La conducta obsesivo compulsiva, la depresion y la ansiedad son sintomas
psiquiatricos de la AN destacados con frecuencia en el cuadro clinico.



LA AN = SUBTIROS:

La AN se ha dividido en dos subtipos:

el tipo restrictivo y el tipo con atracones/purgas.

-n el tipo restrictivo, presente en alrededor del 50% de los
casos, la ingesta de alimentos estd muy restringida, se
describe presentaciones en las que la pérdida de peso es
debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o ejercicio
eXCeSIVO




LA AN = SUBTIROS:

En el tipo con atracones/purgas, los pacientes van
alternando los intentos de seguir una dieta rigurosa  con
episodios intermitentes de atracones o purgas (es decir,
vomitos

autoprovocados o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o
enemas).

A veces se dan purgas repetidas sin que antes se hayan
oroducido atracones, tras haber ingerido solo unas pocas calorias



EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS
ANALITICAS

En los pacientes con AN se observa al examen fisico rdpida
oérdida de peso a lo largo de varias semanas o meses, tienden o
usar  ropa  suelta, presentan @ piel  seca, hipercarotinemia,
edemas por hipoproteinemia, lanugo, estrenimiento,
distencionabdominal y enlentecimiento del vaciado gdstrico,
hipotermia e intolerancia al frio, debilidad y laxitud general.




El ECG puede mostrar prolongacion Q-T (signo de riesgo) cambios en el
segmento STy en laonda T, que suelen ser secundarios a |as
alteraciones electroliticas; ademads presentan hipotension y bradicardia

El  hemograma completo revela con frecuencia anemia y una
leucocitopenia con.infocitosis relativa.

Si se producen atracones y purgas, la determinacion de electrolitos séricos
muestra una alcalosis hipopotasémica

Las concentraciones de cloro y potasio son bajas, en cambio la amilasa es
alta si el paciente tiene vomitos.

Los pacientes que usan laxantes tienden apresentar una acidosis metabdlico
por perdida en las diarreas



Los camb ios endocrinos que se producen, como la amenorreq, el
hipotiroidismo  leve 'y la hipersecrecion de la hormona liberadora de

corticotropina, estdn  causados por la situacion de bajo peso y

vuelven a la normalidad con el aumento de peso. . ..
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e Alteracion de la funcidon metabolica
e Alteracion de la funcién hematologica

e Alteracion de la funcion endocrina

e Alteracion del ciclo mestrual y hormonas sexuales
e Alteracion funcion cardiovascular

e Alteracion de la funcidn inmunitaria

e Alteracion de la funcién digestiva

e Alteracion de la funcidn neuronal



COMORBEBILIDAD

En general, esta se asocia a depresion en el 65% de los casos, a fobia
social en el 34%, y al trastorno obsesivo-compulsivo en el 26%

Otros padecimientos psiquidatricos asociados son el  trastorno
obsesivo compulsivo, atagues de pdnico, déficit de atencion e
hiperactividad, desorden bipolar, abuso de sustancias y sindrome de
estres postraumatico



ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA INTES TINAL ER]
PACIENTES DIAGNOS TICADOS PDE ANOCREXIA NERVIOSA

e Lo microbiota intestinal desempefa | en el mantenimiento de un
peso adecuado, asi como en el adecuado aprovechamiento de la energia de |la dieta.

e La alteracion en la composicion de la dieta también puede provocar
en la microbiota

e Asi, por ejemplo, se ha descrito que la restriccion de alimentos en pacientes con trastornos
alimentarios ¢ s (tipo, cantidad y
duracion) para los microbios intestinales y conduce a distintos perfiles microbianos.

e Durante el ayuno prolongado, comparable a la restriccion alimentaria a la que se
someten los pacientes con AN, | intestinales
del huésped pueden desarrollarse en ausencia o escasez de nutrientes



ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA INTES TINAL ER
PACIENTES DIAGNOS TICADOS PDE ANOCREXIA NERVIOSA

e | 0o consecuencia del recorte energético cronico en personas con AN parece producir u
s intestinales que

frecuentemente se relaciona con los malos resultados clinicos obtenidos en estos pacientes

e Se ha visto tambiéen que la microbiota intestinal actua en el control del apetito. Uno de los
efectos es e las bacterias intestinales en la elaboracién y desempeio de las

hormonas moduladoras del hambre.

e L as células endocrinas expresan receptores tipo Toll que, al unirse a elementos bacterianos,
se activan (por ejemplo, lipopolisacdaridos [LPS]) y, ademds, transforman la secrecion de
hormonas (como la colecistoquinina) que regulan el apetito y la saciedad.



ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA INTES TINAL ER]
PACIENTES DIAGNOS TICADOS DE ANOCREXIA NERVIOSA

De la misma forma, existe evidencia de que las bacterias intestinales,
especialmente mediante la produccidon de LPS, modulan efectos del sistemo
nervioso central (SNC) sobre la ingesta de alimentos, la funcion gastrointestinal y
la homeostasis energética.

Los primeros estudios de casos en personas con AN mostraron once nuevas
especies bacterianas clasificadas en Firmicutes, Bacteroidetes y cuatro nuevas
especies de microeucariotas, en una sola muestra fecal, lo que demuestra el
estado de disbiosis que pueden presentar estos pacientes.



ALTERACIONES DiE LA MICROBIOTA INTEES TINAL ER]
PACIENTES DIAGNOS TICAPOS PiE ANCREXIA NERVIOSA

Se ha observado un incremento del género Methanobrevibacter en
pacientes con AN que podria estar asociado con un mecanismo
adaptativo para una dieta hipocaldrica y que podria explicar una
obtencion de energia y calorias mas eficiente y aumentada en AN.

El resultado seric un incremento de la eficiencia energética y

metabodlica generada por una dieta hipocaldrica, lo que permite
subsistir con aportes de energia muy bajos.



ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA INTES TINAL ER]
PACIENTES DIAGNOS TICADOS PDE ANOCREXIA NERVIOSA

Asimismo, el ambiente deficiente en nutrientes, junto con un trdansito del colon retrasado en
pacientes con AN, favorece el aumento de microorganismos degradadores de mucina (por
ejemplo, Akkermansia muciniphila y Methanobrevilacter smithii), que contribuirdn a una

barrera intestinal debilitada y a una inflamacion créonica de bajo grado, que puede provocar
mayor gravedad de la enfermedad.

Es por ello que el perfil de la microbiota en la AN se ha relacionado con la presencia de
inflamacion intestinal y el deterioro de la estructura de la capa epitelial, que se pone de

manifiesto por los valores aumentados de interleucina-6 (IL-6) encontrados en pacientes con
AN .



ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA INTES TINAL ER]
PACIENTES DIAGNOS TICADOS PDE ANOCREXIA NERVIOSA

e También se ha observado que los microorganismos productores de butirato (como
Roseburia spp.) disminuyen y se ha sugerido que la cantidad de este junto a otros
dcidos grasos de cadena corta podrian ser un marcador clave por su funcion
mediante el mantenimiento de la barrera intestinal y por producir una mejora en la
regulacion del apetito y en la presencia de los sintomas psicologicos .

e Lo fermentacion de estos microorganismos favorece un aumento en |la produccion
de péptido gastrico (PYY), el cual estd caracterizado por disminuir el apetito y
aumentar los sintomas de depresion
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e £| eje intestino-cerebro, conectado a través de vias neuronales, hormonales
e inmunoldgicas, es un sistema de comunicacion bidireccional entre lao
microbiota y el SNC que, si sufre un desequilibrio, puede favorecer o
aparicion de disbiosis intestinal .

e Diferentes estudios han identificado la importante relacion que existe entre
la microbiota intestinal y la regulacion del peso corporal, por un lado, y los
estados psicoldgicos, como la depresion y la ansiedad.

e Esto podria tener especial interés en el desarrollo de intervenciones
innovadoras para pacientes con enfermedades psiquidtricas, y en particular,

para AN.



e Las bacterias intestinales interactian con el SNC mediante la sintesis de
neurotransmisores como, por ejemplo, la dopaminag, la serotonina, el acido
gamma aminobutirico (GABA), la acetilcolina y el glutamato, y responden ©
hormonas.

e Ademads, como se explico anteriormente, la diversidad microbiana intestinal
también se asocia con la desregulacion del apetito debido a la capacidad de
influir en las vias de saciedad intestinal .

e LOos efectos de las bacterias del intestino en el comportamiento estdn
regulados mayoritariomente por sus acciones en el eje hipotaldmico-
pituitario-suprarrenal (HPA), que es un importante sistema neuroendocrino
que regula la respuesta a los factores de estrées tanto psicoldgicos como
fisicos y es clave en la etiologia y el desarrollo de los trastornos alimentarios



INFLUENCIA DE LA DISBIOSIS EN LA FUNCION COGNITIVA
DE LOS PACIENTES CON ANOCREXIA NERVIOSA

e | as enfermedades psiquidtricas y del neurodesarrollo se asocian
sistemdticamente con un estado de disbiosis.

e | 0OS microbios intestinales se necesitan para que el cerebro funcione de
manera normal .

e En varios estudios se ha evaluado el funcionamiento neuropsicoldgico en
individuos con trastornos de la alimentacion y un elevado numero de ellos
apoya la hipdtesis de que los adolescentes que presentan trastornos de |a
alimentacion pueden padecer también, de forma subyacente, un déficit en el
desarrollo de la funcidn cognitiva.



INFLUENCIA DE LA DISBIOSIS EN LA FUNCION COGNITIVA DE LOS
PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA

e NO obstante, muchos de los autores que encontraron resultados positivos
explican sus hallazgos sugiriendo que los deterioros cognitivos observados
resultan como consecuencia de la inanicion y que pueden revertir mediante
una nutricion adecuada .

e En un estudio se demostro que los pacientes con AN sufren una pérdida
significativa del volumen cerebral, tanto de materia gris como de la blanca,
|0 que se asocia a deficiencias neuropsicolégicas y malos pronosticos
clinicos .



USO DE PROBIOTICOS COMO ALTERNATIVA
TERAPEVUTICA EN ANOREXIA NERVIOSA

e Estudios muestran que los probidticos pueden alterar los procesos cognitivos y
emocionales que modulan los comportamientos y los procesos cerebrales mediante el
eje intestino-cerebro en modelos animales .

e Lo suplementacion probidtica con Lactobacilos y Bifidobacterias, al estimular un
mecanismo de alimentacion cruzada y aumentar la abundancia de Roseburia y la
oroduccion de butirato, mejoraria el desequilibrio en la estructura intestinal de
pacientes con AN .

e Ademds, la administracion de Lactobacillus y Bifidobacteria, en un estudio, disminuyod
l0s niveles de hormona corticoide circulante tanto en humanos como en ratas, |0 que
acentud mas el papel que la microbiota tiene en la regulacion del estrés
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La desnutricion causada por la anorexia genera unad
presion enorme sobre el cuerpo y la mente. Debemos
recordar que la anorexia nerviosa tiene la mayor tasa

de mortalidad de todas las enfermedades o trastornos
mentales. es
imprescindible para que el cuerpo se recupere. Esto
requiere tanto comida como descanso.



Los conceptos de comida y descanso se aplican con
independencia del tamafio corporal.

La anorexia se puede presentar en personas de todas las tallas.

Una persona puede tener un déficit energético con cualquier peso
si no come |o suficiente para satisfacer sus necesidades
nutricionales.

Estas necesidades nutricionales incluyen las calorias adicionales
que tu organismo requiere para reparar el dafo extensivo
causado por la desnutricion y la tasa metabdlica basal.



Si crees que la comida y el descanso no se aplican
en tu caso porgue no estds demacrado, piénsalo
otra vez. Una persona puede estar muy enferma

en un cuerpo “aparentemente normal”.



ANOREXIA, EL CAMALEON

La anorexia no consiste en querer ser una supermodelo. La anorexia es una

que estd documentada desde |o
Edad Media. Entonces, se la denominaba “Anorexia Mirabilis” y se definia como
“milagrosa pérdida de apetito”.

En la época medieval, el ayuno religioso y el hambre en nombre de Dios era la
mdascara cultural que parecia justificar la anorexia. Habia lideres eclesidsticos
y “santos famelicos” que desarrollaban anorexia con la llomada purificacion o
través de la inanicion.

La anorexia se escondia tras la religion, de la misma forma que hoy en dia se
esconde Las “razones” para lo
anorexia se adaptan a la cultura del momento.



e La anorexia construye multitud de reglas, y estas
reglas deben romperse.

e Las pistas para recuperarte estdn precisamente en
esas resistencias que experimentas.

e La resistencia te indica donde reside tu miedo.

e La recuperacion consiste en exponerte y enfrentarte a
tus miedos



¢ Queé ocurre cuando una persona con la
predisposicion genética para la anorexia entra en
déficit de energia?

Cuando una persona con la predisposicion genética para
un TCA restrictivo como la anorexia entra en un balance de
energia negativo por la razon que seaq, la anorexia puede

activarse. La form
cambio en e

a Mmas sencilla de explicar esto es un
sistema operativo del cerebro



Para |la mayoria, comer resulta placentero. Sin embargo, si
tienes la genética de la anorexia, cuando entras en deéficit
energetico y se activa la respuesta anoréxica a ese deficit, tu

cerebro empieza a percibir comer mds de o minimo posible
oara sobrevivir como una amenaza.

-sto no signinifica que dejemos totalmente de sentir placer

oor comer. El placer puede estar presente, pero es superado
oor el miedo y la ansiedad.




En mi caso, conforme avanzaba en el déficit de energia,
sentia un desincentivo cada vez mayor por comer —
miedo paralizante seguido de culpa y ansiedad.

La anorexia no hacia que la comida dejara de saber

bien, pero eso era superado con creces por los intensos
sentimientos de negatividad y malestar.




e Para las personas con predisposicion genética para la
anorexia, lo que empieza como una puede
convertirse en un trastorno de alimentacion en toda regla que
oone en peligro su vida.

e La persona con anorexia comenzard a tener
que la inspiren a experimentard
UNa reaccion de miedo ante la comida y a menudo presentard
signos de pérdida de peso .

e Pero recuerda, una persona puede estar en déficit de
energia y tener anorexia sin el prototipico bajo peso.



Uno de los sintomas de |la anorexia es no ser consciente del alcance del
oroblema que tienes ( anosognosia ).

Generalmente, la persona de que algo malo le pasa hasta
que la enfermedad causa evidentes sintomas fisicos incompatibles con o
salud, o los patrones de pensamiento obsesivo se hacen insoportables

Esto es un problema real por los ya que aquellos
que no se ajustan al molde de “mujer blanca adolescente con dismortio
corporal” no son adecuadamente diagnosticados.

Por tanto, no reciben la ayuda que necesitan, y las conductas desordenadas
se afianzan mdas y mas con el tiempo



Para una persona con un trastorno de alimentacion
restrictivo, comer poco le puede hacer sentir calmada,
relajada y con una sensacion de bienestar.



te hace sentir bien y gue haces lo
correcto. Me encantaba esa sensacion
de seguridad gue obtenia al comer lo
menos posible inicialmente.
Resultaba seductor. jParecia un juego, y
uno en el que era muy buena!



Esa sensacion de éxito me hacia querer restringir mas.
Me sentia poderosa.
Por el contrario, comer me hacia sentir estresada y ansiosa.
Por tanto, comer poco me aliviaba el estado emocional negativo.

Si bien perder peso tambien me hacia sentir bien, no era tanto eso como el
hecho de que la restriccion me hacia sentir bien y comer mas me hacia sentir
mal. En cierto modo, en mi cabeza parecia absurdo obligarme a comer si me

hacia sentir tan mal.



Ademas, estaban los elogios de otras personas.
Comentarios como: “Oh, has adelgazado ;Te ves genial!”.
Esos comentarios por si solos no son

Incluso mi doctor de cabecera me felicitaba por estar “sana y en
forma”.
Todos a mi alrededor parecian congratularse por mi restriccion
alimentaria.



Consecucnclds figicas ce les TCA
FESTEFRICEIVES

Cuando se come menos de |0 que el organismo necesita para funcionar bien, el
cuerpo realiza una serie de adaptaciones para intentar seguir funcionando con
un nivel de energia inferior al original.

Y ese comer menos puede darse aungque existan atracones. Por ello, que el titulo
no despiste: la sintomatologia suele ser mas reveladora que cualqguier etiqueta
diagnaostica.



Qué es sufrir baja disponibilidad
energética? ; Tener infrapeso?

No, en absoluto. La baja disponibilidad energética (BDE, en adelante) es un
sindrome que se sufre por tener una ingesta energética inferior a la necesaria
para mantener las funciones fisioldgicas optimas, lo que da lugar a una serie de

consecuencias negativas para la salud.



Lo B

D

- puede ocurrir en cualquier contexto o ambiente

COMO consecuencia de comer demasiado poco O
restringir, en cualguier edad, sexo, raza, IMC y peso o

tamano corporal.



EL MIEDO A SUBIR DE PESO, A CIERTAS
DIGESTIONES, A LOS EFECTOS DE LA COMIDA
SOBRE EL BIENESTAR O SALUD Y LAS SENALES
DE HAMBRE Y SACIEDAD MAL REGULADAS
SUELEN SER LOS FACTORES QUE MANTIENEN
TODO LO ANTERIOR.




La BDE no siempre es «visible», en tanto que el
resultado no siempre sera tener un cuerpo mas delgado
o un IMC que indique infrapesomenos ( 6% de pacientes

de TCA tienen un IMC que marque bajo peso).
Por lo tanto, puedes tener un IMC considerado normal o
sobrepeso o no haber variado de talla, y sufrir BDE.



CAUSAS MAS FRECUENTES DE LA BDE

e Perdidas de peso significativas (por enfermedades de diversa indole, dietas

nipocalodricas, eventos vitales estresantes...). Con o sin intencionalidad de ello.

e Dietismo cronico (con o sin pérdida de peso asociada).

e AYunos.

e Purgas, consumo abusivo de laxantes o diuréticos...

e Exceso de actividad o ejercicio fisico (la ingesta no ha acompa Aado lo suficiente para
cubrirlo).

Insuficiente descanso.
e Estrés cronico.
e Alteraciones hormonales.
e Patologias digestivas que hayan causado una ingesta irregulate insuficiente.



ALTERACION DE LA FUNCION METABOLICA
EL «MODO AHORRO» DEL METABOLISMO:
PRINCIPALES CONSECUENCIAS

El metabolismo es la reaccion quimica de las células que tiene por objetivo
convertir los alimentos en energia para poderla emplear en todo lo que
hacemos: desde movernos o respirar hasta pensar o crecer reproducirnos,
digerir la comida, pasear el perro, trabajar etc.

Por lo tanto, en una situacion de flujo metabdlico equilibrado, aguello gue
«ingresamos» con la comida (ingesta energética) nos permite «pagar» los
elementos del gasto energético, los cuales podriamos Clasificar en procesos
esenciales (respiracion, digestion, funcionamiento de los 6érganos vitales...) y no
asenciales (movimiento, actividad fisica, reproduccion...).




Cuando el metabolismo se adapta en un contexto donde la restriccion y déficits
energéticos se han prolongado mads alld de lo deseable entra en un «modo ahorro»,
popularmente conocido como «metabolismo lentoy.

En otros téerminos mdas apropiados, o que ha ocurrido es un descenso de la taso
metabdlica basal (TMB), la cual es uno de los componentes mas importantes del gasto
energético, pues representa entreel 60y d 75% )

La TMB es la cantidad minima de energia que una persona necesita, en estado de
reposo para llevar a cabo las funciones vida necesarias para el correcto
funcionamiento del organismo.

Cuando se da el sindrome de BDE, la TMB se «adapta para gjusta el gasto energético
gue reparte priorizando los procesos vitales en detrimento del resto.



Algunas consecuencias de dicho ajuste son:

Dificultad para generar masa muscular y facilidad para perderlo

(catabolismo muscular).

Mayor pérdida de densidad mineral ésea.

Mds riesgo de déficits nutricionales.

Desregulacion de las sefiales de hambre/saciedad:

Sensacion de no tener nunca hambre.

Sensacion de tener hambre a todas horas.

Dificultad para notar saciedad.

Mds ansiedad y percepcion de estrés. Sensacion de «todo se me hace un mundon.
Cansancio y fatiga. iNo hay energia a desperdiciar’

Apatia, desgana, poca disposicion a hacer cosas.




Alteraciones hermenaless

Alteracion de las hormonas tiroideas.
Hipoestrogenismo y/o alteraciones menstruales (ej., amenorrea hipotaldmica).
Alteraciones analiticas:

Hemograma alterado.

Colesterol alto.

Hipoglucemia.

Transaminasas hepdaticas elevadas.

Otras.

Tendencia al estrefimiento.

Mala calidad del suefio.

Caida del pelo, unas quebradizas, piel seca..



No todas las personas experimentan todos los sintomas y no
tienen por qué darse todos los sintomas a la vez. .
Todas estas alteraciones/adaptaciones del cuerpo, a su vez,
conllevan serios problemas potenciales para tu salud.

El cuerpo es una excelente maquina; esto es, con la gasolina
adecuada, la mayoria de esas secuelas se corrigen al cabo
de unas semanas o meses tras completar la rehabilitacion

nutricional.



La TMB se incrementa progresivamente durante la fase de realimen-
tacion, pero en algunas personas el metabolismo se dispara a tal
ounto que inclusive, pese a incrementar la ingesta energética, siguen

oerdiendo peso.
Se trata de la aparicion del hipermetabolismo, el cual suele durar de

tres a seis meses aproximadamente.
El hambre extrema (hiperfagia) y los sudores nocturnos o sofocos

diurnos suelen acompafar (aungue no siempre) este episodio
hipermetabdlico.



Personas que han experimentado una pérdida de peso significativa al desarrollar un TCA, que
mantienen un porcentaje de grasa corporal inferior a su habitual y/o que realizan un exceso de deporte.
Son condiciones que las predisponen a ganar mds tejido magro que grasa al principio de lo
realimentacion. Eso hace incrementar la TMB notablemente, que, recordemos, es un componente muy
importante dentro del gasto energético total.

 Personas que son metabdlicamente ineficientes: durante la rehabilitacion nutricional, algunas
personas convierten mas energia en calor (a diferencia de la construccion de tejido, que es lo que
perseguimos) de lo que harian en condiciones normales de salud ) este es el caso de aquellas que se
despiertan empapadas de sudor algunas noches. ¢Por qué ocurre? Porque, en estos casos, el efecto
térmico de los alimentos durante la rehabilitacidn nutricional es tremendamente alto, representando
hasta el 30% del gasto energético en lugar del 10-14% que deberia ser, y siendo particularmente alto al
comienzo de la realimentacion?



En estos contextos, las personas tienden a requerir cada vez mas
calorias para mantener el mismo ritmo de recuperacion de peso. Es
decir, tras ir logrando un peso cada vez mas saludable, esas personas
todavia necesitan comer mas calorias para mantenerlo (en
comparacion con personas sanas de su mismo peso que no tienen
antecedentes de trasntornos alimentarios).



Anemia:

e Lo anemia es una de las enfermedades hematoldgicas mds reportadas en
Ccasos de trastornos alimentarios.

o En TCA restrictivos la anemia por deficiencia de hierro no es un rasgo tipico,
debido a la frecuente coexistencia de amenorrea secundaria

e En cambio, la anemia por deficiencias nutricionales (de vitamina B12, vitamina
D y dcido fdlico, especialmente) es mds frecuente en esos casos, asi que la
suplementacion de hierro solo debe pautarse segun el caso, una vez se hayo
valorado el origen y tipo de esa anemia y el resto de los indicadores del

hemograma



ENTRE LOS SINTOMAS MAS HABITUALES ESTAN LOS
SIGUIENTES:

e Fatigo

e Debilidad

e Piel pdlida o amarillenta

e Latidos del corazoén irregulares
e Dificultad para respirar

e Mareos

e Dolor en el pecho

e Manos y pies frios




La malnutricion es un factor clave que impide la correcta
maduracion de los globulos rojos en la médula ésea.

Esa es la razon por la cual este tipo de alteracion
hematologica y morfologica suele mejorar considerablemente
no en el marco de la suplementacion, sino en el de la
rehabilitacion nutricional"



e La leucopenia es un trastorno donde hay niveles bajos de globulos blancos,
lo cual debilita el sistema inmunoldgico e incrementa el riesgo de contraer

varias infecciones

e E| mal funcionamiento de la médula ésea, de nuevo, parece ser una posible
causa a la cual se le atribuye la pérdida de grasa corporal como factor

desencadenante.

e De nuevo: restablecer el peso original y solventar la condicion de BDE van a
ser hitos que promuevan que esta alteraciones desaparezcan.



e Infecciones en el aparato respiratorio y en el digestivo producidas
por bacterias u hongos.

e Neumonias mads frecuentes de |lo habitual.

e Mayor presencia de aftas (llagas) en la boca.

e |Inflaomacion de los ganglios




TROMBOCITOPENIA

La trombocitopenia es un trastorno donde hay niveles muy bajos de
plaguetas. No siempre cursa con sintomatologia, que suele ser
la siguiente:

Mds moretones, o peores moretones, que |los habituales
Hemorragias nasales o encias sangrantes

Deposiciones negras o con aspecto de sangre

Dolores de cabeza intensos

Dolor muscular o articular

Sensacion de debilidad o mareo




