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Resumen

La relevancia de los trastornos alimentarios en las ultimas 5 décadas en los
paises occidentales tiene que ver con la prevalencia que alcanzaron la anorexia
y bulimia nerviosas (1 al 3% en mujeres jovenes). 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 o la forma corpo-
ral y el control de los alimentos que consumen. Sin embargo, son multiples las
afecciones médicas que desencadenan estos cambios en el aporte nutricional
que en un alto porcentaje pueden debutar con dolor en diferentes formas que
mas alla de su diagndstico lo mas relevante es su subdiagndstico ya que desen-
cadena una evolucion negativa y atencién tardia o nula.
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“El Dolor es para la humanidad un tirano mds terrible
que la misma muerte”
Albert Schweitzer

Introduccion

En las ultimas 5 décadas los trastornos alimentarios en los
paises occidentales tienen que ver con la prevalencia que alcanza-
ron la anorexia 'y bulimia nerviosas, del 1 al 3% en mujeres jovenes,
las cuales son enfermedades médicas graves con una influencia
bioldgica que se caracterizan por alteraciones graves de las con-
ductas alimentarias. Aunque hay ocasiones en que muchas perso-
nas se pueden preocupar por su salud, peso o apariencia, algunas
se fijan excesivamente o se obsesionan con la pérdida de peso o la
forma corporal y el control de los alimentos que consumen. Par-
ticularmente en el area que nos atafie podemos describir algunos
cuadros especificos de dolor que pueden determinar incluso la
punta del iceberg en la deteccion profesional de algunos de estos

padecimientos.

Definicion de Trastorno Alimentario

Sin embargo y aunque se revisa particularmente en los de-
mas capitulos citaremos los Trastornos de la Conducta Alimenta-
ria descritos en la quinta edicién del Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales, conocido cominmente como

DSM-V por sus siglas en inglés.
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Dentro del apartado "Trastornos Alimentario y de la Inges-
tion de Alimentos” del DSM-V se incluye la Pica, el Trastorno de
Rumiacidn, el Trastorno de Evitacién/Restriccion de la ingestion
de alimentos, la Anorexia y la Bulimia Nerviosa, el Trastorno de
Atracones y los Trastornos Alimentarios o de la Ingestion de ali-

mentos especificado o no especificado.

Caracterizado por un miedo sobrevalorado a la gordura que
impulsa un conjunto de eventos desadaptativos de alimentacion
y conductas compensatorias (restricciéon de alimentos) ingesta,
atracones, ejercicio excesivo, vomito autoinducido y abuso de la-
xantes, diuréticos o pastillas para adelgazar, los TCA estan aso-
ciados con una serie de problemas psicologicos y complicaciones
fisiolégicas, que tipicamente empeoran con inanicioén o partici-
pacion prolongada en purgas compulsivas. Las complicaciones
psicoldgicas de los TCA incluyen sintomas depresivos y obsesio-
nes (p. ej. preocupacion por la comida). Las consecuencias fisiolo-
gicas adversas incluyen enfermedades cardiovasculares, osteopo-
rosis, atrofia muscular, reflujo gastroesofagico y erosion dental;
de este modo a menudo se presentan problemas musculoesquelé-
ticos, dolor muscular toracico, abdominal u orofaringeo, esto nos
debe generar gran preocupacion porque el dolor agudo y crénico
contribuyen a mala calidad de vida, disminucién del bienestar,
discapacidad fisica y aumento de la mortalidad. Existe una clara
asociacion entre depresion y dolor crénico y eso es innegable en
un paciente sin el antecedente de TCA sin embargo en este grupo
de pacientes no solo esta clara su presencia sino su pobre diag-

nostico temprano.
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Definicion de Dolor

“El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada a una
lesion tisular real o potencial”

Lo interesante de esta definicién no esta en la propia defi-
nicién, sino que refleja las diferentes visiones y relevancia de los
diferentes componentes del dolor, donde los aspectos psicoldgi-
cos se tienen en cuenta de una manera sutil, pero relevante ya
que se ha querido reflejar en el término “similar a la asociada a
una lesion”. Aunque no exista lesion objetiva se valida el dolor
como algo real ya que anteriormente la definicién de dolor decia
“cualquier experiencia que la persona dice que es dolor, existien-
do siempre que él o ella dice que lo es” siendo una experiencia
subjetiva, en esta redefinicion se reflejan mas claramente los as-
pectos cognitivos o emocionales del dolor y mas adelante retoma-
remos por qué se vuelve fundamental en el abordaje de este tipo

de personas con TCA.
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Tipos de Dolor

La IASP (International Association for the Study of Pain) ha
asesorado ala OMS ( Organizacién Mundial de la Salud) median-
te la creacion de la Task Force for the Classification of Chronic

Pain.

La nueva clasificacion divide el dolor crénico en siete gru-
pos: dolor crénico primario, dolor crénico por cancer, dolor cré-
nico postquirdrgico o postraumatico, dolor crénico neuropatico,
dolor orofacial y cefalea, dolor visceral crénico y dolor crénico
musculoesquelético. La primera implicacion practica es que de-
fine de forma separada dos entidades: el dolor crénico primario
(caracterizado por alteracion funcional o estrés emocional no
explicable por otra causa) y se plantea como una enfermedad
en si misma y el dolor crénico secundario, que es una entidad
donde el dolor es un sintoma de una condicién clinica subyacen-
te. Entre las novedades del CIE-11: se incluye al dolor crénico
oncoldgico que tiene un tratamiento de especificidad, al igual
que el dolor postquirtrgico o postraumatico, el dolor orofacial y
cefalea se clasifican en consonancia con la clasificaciéon ICHD-3
(International Clasification Headache Diseases), el dolor cronico
musculoesquelético secundario se define como el que afecta a las
estructuras como tendones, musculos y huesos, ya sea debido a
inflamacidn, cambios crdnicos en su estructura o por alteraciéon
de la funcién biomecanica secundaria a enfermedades del siste-
ma nervioso, no debemos olvidar el concepto mismo de Dolor

Neuropatico:
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Es un dolor secundario a una lesién mas o menos completa
de las fibras sensitivas de un nervio periférico, es autogenerado,
desaparecida la noxa el dolor persiste; esa caracteristica lo dife-

rencia del dolor fisioldgico.
Por su etiologia podemos clasificarlos en:

Por lesion del sistema nervioso central: Paraplejia y dolor

taldmico

Por lesion del sistema nervioso periférico: Entre los que te-
nemos los SDRC (Sindrome Doloroso Regional Complejo)
tipo I y II; Dolor mantenido por el simpatico que se caracte-
riza por falta de regulacion autonémica focal; El dolor fan-

tasma; Neuralgia postherpética, Neuropatia Diabética, etc.

Cuadros de Dolor asociados a TCA

Existen varios estudios de laboratorio en los que se ha en-
contrado que los pacientes con TCA tienen umbrales de dolor
elevados en comparacion con controles, la experiencia clinica de
dolor en estos pacientes ha recibido relativamente poco estudio.
Una investigacion de trastornos gastrointestinales funcionales
(FGID) en mujeres con TCA revelé que el 98% de los pacientes
cumplieron con criterios (sindrome de colon irritable, acidez es-
tomacal funcional, distencién abdominal, estrefiimiento funcio-
nal, disfagia funcional, trastorno de dolor anorectal funcional), la
mitad de los cuales informé 3 o mas de estos sintomas dolorosos.

En otro estudio para comparar pacientes con TCA contra pacien-



43 Trastornos de la conducta alimentaria. Bioética y sociedac

tes con enfermedades crénicas como trastorno de la articulacién
temporomandibular (TMD) encontré que el 61% de los pacientes

con TCA informaron dolor facial.

Existen asociaciones entre el comportamiento de atracén y
la sintomatologia clinica que amerité atencion médica y se ha de-
mostrado que un porcentaje mayor de varones, los atracones se
asociaron significativamente con dolor de cuello-hombro, espal-
da baja, y dolor muscular crénico y consumo de farmacos anal-

gésicos.

Los pacientes con TCA con frecuencia se quejan de sintomas
neuropaticos en el curso de su enfermedad que se han asociado
con neuropatia periférica, caracterizada por dolor neuropatico,
parestesias en las extremidades distales, debilidad muscular y
disminucién del sentido de la posicion, pese a que los estudios
neurofisioldgicos de 51 pacientes no muestran evidencia, si se
observd atrofia de tipo denervacién en todas las biopsias mus-
culares de pacientes con anorexia nerviosa, 5 presentaron datos
clinicos sugestivos de un leve neuropatia periférica y solo 2 con
neuromiopatia en pacientes con una forma grave de anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa, respectivamente. Estos hallazgos
sugieren que las mediciones de electrodiagnodstico (velocidad de
conduccion nerviosa, potenciales evocados somatosensoriales)
puede no ser lo suficientemente sensible para detectar temprano
las etapas de una neuropatia periférica en pacientes con trastor-

nos alimentarios.

Es probable que, en el curso de un trastorno alimentario,

las fibras nerviosas de gran diametro (A alfa, A beta), que son
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medibles en el electrodiagnéstico, se afectan mas tarde que las
fibras nerviosas de pequefo diametro (A delta y C). También se
considera que una desnutricion proteica cronica es responsable
de sintomas neuropaticos. No debemos olvidar que existen in-
formes sobre el frecuente abuso de alcohol y drogas en pacientes

bulimicos cuya causa puede ser toxica.

Los casos entonces en los que existen deficiencias nutricio-
nales claras se desarrollan polineuropatias metabdlicas y toxicas,
aqui las pequeiias fibras son frecuentemente las mas afectadas en
forma temprana y el reporte electrodiagndstico podria ser mas

claro.

Finalmente, los resultados sobre los umbrales de calor, frio
y vibraciones sugieren que en pacientes anoréxicos y bulimicos
sin sintomas neuropdticos clinicos las funciones de las fibras grue-
sas no se ven afectadas en la mayoria de los casos. Los umbrales
térmicos tampoco se vieron afectados como el en caso de una
polineuropatia diabética lo cual vuelve confuso el Diagndstico y

su interpretacion asi como el abordaje temprano.

La dilatacion gastrica aguda es un proceso muy grave e in-
frecuente en pacientes sin antecedentes de enfermedad digestiva.
Sin embargo, se han descrito casos en pacientes con alteraciones
de la conducta alimentaria, especialmente después de ingestas
compulsivas. Se manifiesta regularmente por dolor agudo de tipo
visceral que puede confundirse con Enfermedad Acido Péptica,
las complicaciones de la dilatacion gastrica aguda son la necrosis
isquémica del 6rgano y la perforacion que pueden conducir a una

situacion de shock irreversible. El diagndstico precoz y la evacua-
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cién gastrica, incluso en fases incipientes de isquemia y necrosis
pueden evitar la realizacion de una laparotomia y/o un desenlace
fatal.

Entrando en Dilema

Antes que nada, habremos de definir que es un dilema ético
ya que si este concepto no lo tenemos claro es mucho mas ambi-

guo entenderlo y sobre todo aplicarlo.

Dilema procede del griego, exactamente emana del nombre
“dilemma”, que se forma a partir de la suma de dos partes di-
ferenciadas: el prefijo “dis-”, que significa “dos”, y el sustantivo

“lemma”, que es sindnimo de “temas”.

-Etico también emana del griego. En concreto, es fruto de la
union de “ethos”, que significa “costumbre”, y del sufijo “-ikos”,

que puede traducirse como “relativo a”.

Se denomina dilema a la situacion que obliga a optar entre
dos alternativas. Lo ético, por su parte, es aquello que se ajusta a
las normas morales: es decir, que se adapta a lo que se considera

bueno, positivo o aceptable.

El deber esencial del médico senaldé Hipdcrates, “cuidar con
devocion al hombre enfermo para devolverle la salud o cuando
menos para mitigar el sufrimiento” este deber hecho mandato ha
resistido el paso de los siglos y en la declaracién de Ginebra, que
es como una version moderna del juramento Hipocratico se lee:

« . /4 . .7 . »
la salud de mi enfermo sera mi preocupacion primera”.
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El Cddigo Internacional de Etica Médica, dice: “El médico
debe a su enfermo todos los recursos de su ciencia y toda su de-
vocion. Cuando un enfermo o un tratamiento rebasen sus capa-

cidades, debe llamar a otro médico que sea calificado en materia”

Cuando empezamos los estudios profesionales de Medici-
na todos tenemos una estructura de valores diferente disefiada y
forjada con los anos de experiencia vividos, la educacion familiar,
la educacion vocacional y demas aspectos que nos daran por sen-

tada una personalidad y una acumulacién de toma de decisiones.

A través de la practica profesional como algéloga me he en-
contrado frente a diferentes casos de pacientes con Dolor crénico
cuya ultima opcién fue la Clinica del Dolor ya que su caminar
y transitar en la busqueda de una solucién a su dolor fue muy
prolongada y en todos los casos han sido los mismos pacientes
quienes mediante su propia busqueda encontraron el camino ha-
cia el estudio, valoracién y adecuado tratamiento del dolor, no
por una derivacion de otro colega especialista que no logré dicho
beneficio sino por sus propios medios, intentaré ser mas clara y
explicita a través de 1 caso clinico de 3 que motivaron mi partici-

pacion en este libro.

AGE masculino de 34 afnos de edad, con identidad transgé-
nero, llega a México hace 2 afos refiere haber vivido mas de 20
afos en los EU, cuenta con antecedente de anorexia nervosa de
mas de 20 afios de evolucion recibiendo tratamiento farmacoldgi-
co y psicoterapettico los ultimos 10 afos. Cuenta con anteceden-
te quirdrgico de plastia inguinal y umbilical en diferentes tiem-

pos, Sx Intestino Irritable, Enfermedad Acido Péptica, Ansiedad.
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Niega otros cronicos degenerativos. Tabaquismo + 9 g/dia, alco-
holismo + refiere semanal. Tratamiento actual Paracetamol 500

mg VO en caso de dolor.

Acude por dolor con caracteristicas neuropaticas francas
(alodinia, hiperalgesia, ardor) en trayecto intercostal izquierdo
T9-T11 de inicio hace 5 afios acude a atencién en EU donde reali-
zan protocolo de estudio sin encontrar evidencia diagnéstica ca-
nalizandolo a Psiquiatria, persiste el dolor y ante la nula respuesta
decide regresar a México donde acude nuevamente a institucio-
nes publicas por falta de recursos, es hospitalizado y canalizado
nuevamente a psiquiatria si recibir tratamiento y/o evaluacion,
es derivado a esta unidad de dolor por Médico Anestesidlogo del
ultimo hospital y se inicia protocolo con TAC Torécica la cual
evidencia Sx Rarefaccion asociado a Tabaquismo, EMG y VNC
sin evidencia de lesion, Laboratoriales con evidencia de hipopro-
teinemia, hipoalbuminemia, Disminucién de Ferritina, Vit D y

B12., Hipocalcemia.

Se determina por Clinica Sx Carencial + Neuropatia Perifé-
rica Carencial. Se incia manejo farmacoldgico neuromodulador y
opioide con mejoria del dolor en un 80% iniciando rehabilitacion,

apoyo Nutricional y Psicoldgico.

AGE es un hombre trans con caracteristicas fisicas suigé-
neris con una estatura de 1.93 y peso de 52 kg quien viste de una
forma femenina, atrevida lo cual le propicié mala aceptacién de
los equipos clinicos de Urgencias desde su llegada a los Centros
Hospitalarios en México y EU, a referencia de él y su madre no

hubo acercamiento para una exploracion fisica incluso.
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Esto una vez mas nos acerca al desapego que puede generar
un apariencia fisica con rechazo, repulsion e incluso discurso de
odio, quién no recibié atencién médica no por no encontrar diag-
nostico sino por ser quien es. A veces hablar de ética puede pa-
recer un tema complejo para muchas personas, mas aun cuando
se trata de ética aplicada al ejercicio profesional. En disciplinas
concretas como el area de la salud, hay constantes situaciones que
ponen en entredicho la capacidad de tomar buenas y correctas
decisiones, debido a que se genera un dilema entre las creencias,
valores y principios de los agentes que prestan los servicios, asi

como de aquellos que los reciben.

Conclusion

Las personas con trastornos de alimentacién no eligieron
tenerlos. Estos trastornos pueden afectar la salud fisica y mental
de quien los padece, sufrir discriminacidn, violencia y en algunos
casos hasta pueden poner en peligro la vida. Se suma ademas la
exigencia social ante un determinado estereotipo de forma fisica,
las diferencias entre las determinantes sexuales y las diferentes
tendencias y preferencias sexuales, la condicién econémica, el
acceso a servicios de salud y otros muchos factores que pueden
determinar la posibilidad de recuperacion y la forma en que se

aborda este serio problema.

Lo que verdaderamente nos parece adecuado y profesional
es mantener con el paciente una actitud empatica y una alianza

terapéutica que nos ayude a entender cuales son las necesidades
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de esa persona, para trabajar junto al paciente. Este tipo de comu-
nicacion y la relacion entre terapeuta y paciente permiten, con el
paso de los dias, establecer un entorno favorecedor y de confianza
y conseguir asi una mayor adherencia al tratamiento y una mejor

conciencia de enfermedad.
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Abstract

The relevance of eating disorders in the last 5 decades in Western coun-
tries has to do with the prevalence reached by anorexia nervosa and
bulimia nervosa (1 to 3% in young women). Although there are times
when many people may be concerned about their health, weight, or
appearance, some become overly fixated or obsessed with weight loss
or body shape and controlling the food they eat. However, there are
multiple medical conditions that trigger these changes in the nutritio-
nal intake that in a high percentage can debut with pain in different
forms that beyond its diagnosis the most relevant is its underdiagnosis
because it triggers a negative evolution and late or no attention.
Keywords: Eating disorders; Eating Behavior Disorders (ED); Bioethics;
Diagnosis; Neuropathic Pain.
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