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Neurorregulación de la Alimentación:
su Alteración en los Trastornos Alimentarios

y su Relación con las Emociones
Feeding Neuroregulation: lts Alteration in Eating

Disorders and Emotional Relationship
.\ Iicia l .a n:.: l'1lott i*

lIu... r l' "'. lh 11.4." l. Ih I ,U... A l NI..... AIU,'''' 'l "'.\

Resumen

En los trastornos de la alimentación. el malestar con la imagen del cuerpo conduce a la real ización de dietas que
producen modi ficación del patrón al imentario en su sentido más amplio. incluyendo el valor calórico total. los porcen­
tajes de su fórmula caló rica y la distribución diaria de las comidas. Al establece r a la luz de los conocimientos actua les
la relación entre las alteraciones en la alimentación y los neurornodulad cres y su reflejo orgánico y psíquico. el enfoque
propuesto tiende a explicar el fenóme no en forma integrada. lomando en cuenta la complej idad de las estruc turas
nerviosas. el psiqu ismo y las relac iones con el medio.

Pala hra s d n t': neurotransmiso res. hambre. saciedad. relación mente-cuerpo . trastornos alime ntarios

Abs traer

In the field of eating disorders. bod y trnage dissat isfacuo n leads lo dienn g thnt modifies the feedmg pattem in íts
broedesr sense. including total calo r¡c valu é, calorie formula percenra ges and da ily food distnb ution. In light of curren!
knowledge, rhe releuonshtp berween feedin g ene ration s and necrotra nsrmue rs and their organic and psycbic reflecrion
is applied lo understand and treat patíent s in an integrated rnanner. taking into accoun t the cc mplexity o f ncrvous
suu crures. the psyche. and rheir relano nships wuh tbe environmem.

I\ t', - words: neurotransmiuers. hunger. saciery, rnind-body relatlonsbip. eanng disorders

Int roducción

En trastornos alimentarios como la Anorexia Nervio­
sa ( AN) . la Bulimia Nervi osa (ns} y Trastornos No
Especificados ITane). hay un fuerte recha zo al au ­
mento de peso y una percepción distorsionad a de la
imagen corporal que llevan a un patrón al imentario
alterado por periodos prolongados. sostenido por die­
tas en las que el valor calórico resulta marcadam ente
insuficiente o alterna periodos de restricción alimen­
taria con otros de alto valor calórico.

Cabe destacar que en los periodos de restricción
Se d isminuye la ingesta de ciertos nutrientes en forma
sistemática.

Estas conductas se ven en muchos casos estimula ­
das por los consejos dietarios volcados en los medios
masi vos de comunicac ión. que en genera l va n aco m­
pañados de modelos sociales que encaman ideales de
belleza a imitar.

Las dietas masivas que no tienen en cuenta las
necesidades ni el momento biológico de cada indivi­
duo. ni su mundo singular. son seg uidas ocultando la
intención de modera r el peso detrás de pautas que en
muchos caso s pueden ser saludables.

La etiología de los trastornos alimentarios es como
pleja y sin duda en ella intervienen fac tores de distinta
índole: psicológicos. vulnerabilidad biológ ica. gene­
ricos . familiares y socia les con diferentes formas de
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presentaci ón y tic seve ridad. seg un sea su naturale­
l a. su conjugaci ón y la edad en la qu e comiencen a
manifestarse.

Lo.. trastornos comienzan con un malestar real o
distorsionado co n percepción del cuerpo que 11('\ '30 a
la realización de una dicta con alimentación restring j­
da en forma sostenida ( ,,~ y algunos Tane ¡ o res tric­
ción intermitente alternada con desco ntrol alimentario
con (1 sin mecanismos compensatorios (ti, y algunos
Tanc) .

la modificaci ón en la mgesra \'3 provocando. a
mediano y largo plazo. cambios a nivel de la secreci ón
de neuromoduladores. determina ndo de esta manera la
sintcmatología típica de los trasto rnos resrnctivos pu­
ros o de tipo huli ni forme.

Au n en los casos en los que la acción terapéutica
logra la mejor ía de los sí nto ma s. la alteración de los
neuromoduladores pue de pe rdurar por un t iempo y.
de esta manera. se r motiv o de reciduo .

El gran desa fio es llegar e n un futu ro ce rca no a
conocer en profund idad cómo interact úan es tas sus ­
tanc ias y có mo), e n que medida afecta n los procesos
fisiológicos.

Xeurorregul acl én d e la in J:,est l

Desde hace aproximadam ente medi o siglo. se ha ava n­
lado mucho en el est ud io de las a lteraciones neuroen ­
d ócrinas en los trasto rno s de la al imen tación y sobre
cómo y en q ue g rado pa rt icipan en la euolcg¡a de los
mismos. Dicho a vance se ha logrado graci as a las nu e­
vas invest igucicnes en biolog ía molecular. aunq ue 10 ­

davia queda mucho por co noc er.
Uno de los más im po rta ntes avances es la rel ac ió n

ent re la influen c ia de c iertas ho rmonas, neurop épti­
dos o mo nca mi nas sob re las alt e raciones del humor y
las conductas 'j mostrando el inte rjuegc existente en tre
el Siste ma Ne rvioso Central (s' e l y el S istema Ner­
vioso Periférico (s \'i r) .

La al te raci ón en la sec reci ó n de estas sustancias
es prov ocada. e n part e. por un a inadecuada propor­
ción de los diferentes nut rie ntes: en la pr áctica d iaria
comprobamos que la corrección del patr ón alimenta­
rio no sólo mejora el pe so sino tambi én recupera la s
funciones antes mencionadas. Otra fonna de compro­
bación empirica de la mejorta e n el parrón alimenta­
rio y el humor es la admini stración farmacol ógica en
especial de cienos a ntideprcsivos. aspecto que será
desarrollado mas adelante.

Numerosos estudios (Leibowitz & Shor-Posncr.
1q86 : Mo rley &: Blundell . 19881. postulan desde los
años ochenta las anormalidades e n lus ejes gonadal .
adrenal. tiroideo. en la producción de ho rmona de ere­
cimiento.en alteraciones metabólicas )' auton ómicas
yen su relación con la conduela alimentaria .

Hoy sabemos que el hambre. el aperno y la sacie­
dad est án regulados pur un complejo sistema en el que
intervienen tactores hüd¡;g;cm: los sentidos. el siste­
ma nervioso rcenrral y penferico í y el sistema endo­
cnno. [avtnrvs psicológicos: la historia vivida por
cada sujeto: tactores sociales : el medio en el que nos
desenvolvemos y con el que interactuamos. Además.
e n los trasto rnos ali mentarios no só lo esta alterada
su regulac ión sino también su pe rcepción.

Una multiplicidad de factorescorno la iniciación y la
terminaci ón de cada comida. la estructura de los ali­
memos y su composición. la selecc ión de los nutr ientes.
la ingestión y abso rción de los mismos. su valor ca lóri ­
co. el tama ño de las porciones elegidas. los intervalos
inrerprandiales: la velocidad de la inges ra, la posibili­
dad o no de compartir la comida. la imag en corpora l y
los conceptos cultura les intema lizados son seña les que
por vías afe rentes impactan en nuestro sistema nerv ioso
central ).producen la secrec ión de ciertos neuromodula­
dores que van a influir sobre el hambre. el apetito y la
saciedad (Mela & Rogers. 1998 ).

A su vez. nuest ro cuerpo responde a los esrimulos
que le lle gan de las diferen tes áreas. segregando. en
menor o mayor cunridad. sus tanc ias que reg ulan la
ingesta .

Los neuromod uladores con stituyen un sistema inte­
grado. redu ndante y con multiplicidad de funciones. Es
integrado porque no ac túan por separado . existe UIl in­
terjuego (1 interrelación de est as sustancias entre si: es
n..-dundame porque cuando una via falla. aira se activa y
tiene múlt iples funciones porque no actitan só lo so bre la
ingcsta sino también sob re otros órganos y/o sistemas
de la economía (Srunkard & Wadden. 1993 ).

Desde hace mucho tiempo se hab la de que e n el
hi potála mo ha)' un ce ntro del apetito. latera l ). uno
de la sacieda d. ventromedial . lI oy se sabe que en la
regulación alimentaria si bien e l hi potálamo cumple
un papel prepo nderante". ha)' m uchos otros núc leos
que participan en dic ha regulación. como so n el pa­
ravenrric ular. el Iomical. el dorsomedial )' el supra­
diasrn árico entre otros, sin dejar de te ner en cuenta la
regulación a nivel pe riférico .

En los últim os años . la biología molecular hizo un
gran aporte co n la idcmiflcacién de diferentes recepto-
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res para una misma susta ncia . variando su acción de
acu erd o al receptor co n el que interac túe.

Sólo de sde un punto de vista acad émico anali za­
mu s la acción de estas sustancias por separado y las
dividimos en inhibidores y es timulan tes de la ingcsta.

El estré s al que está sometido un ind ividuo que
mantiene un a ali me ntación re stringida durante un
tiempo pro longado y la disminu ción de peso ac tivan
el eje hipotálamo- hip ófiso-adrenal con aumento en la
secreción de CRIl (fac tor liberador de adrecorticotro­
fina ) y de co nisol.

En el núcleo arcuato del hipotálamo. una mac romo ­
l écula . la propiomelanoconina ( Pl)\ tc). produce secre­
ción de beraendorfinas. adrenoc orticotrofina (An ll ) y alfa
M"11que se conectan con el recepror -tde la mela nocorti­
na. inhibiendo laingesta. Cuando el péptido agcuri ( AGIU')

compite por el receptor 4, uniéndose al mismo, la inges­
ta se estimula en lugar de inhibirse.

El C RH ejerce un marcado poder inhibitorio sobre
la ingcsta a través de la horm ona rnelanocito estimu­
lante y la uroconi na, pro retna con gran afinidad por
los rece ptores ( RH2, siendo el aumento de CRII, con el
consiguiente aumen to de beta endorfina s e inhibición
de gonadotrofinas, uno de los factores ca usales de
ame norrea.

Las acciones del sistema opioide también contri­
buyen a la regulac ión de la ing esta .

Si bien rodavla fa lta mucho por conoce r al respec­
to y dado que en el sxc del humano hay múltiples
receptores opioides , lo que hast a hoy sabemos es que
la ingesta esta es timulada po r los agonistas e inhibi­
da por los an tagonistas . Las beraendorfinas son las
que están mas relacionadas co n la regu lac ión de la
conducta alimenta ria. Tanto en A N como en 8,,", hay
reducidas concentraciones de las mismas (Fai rbum
& Brownell , 2002 ).

El CRII también se encuentra aum entado en síndro­
mes de presivos que no se deben a trastornos ali men­
tar ios provocando disminución de la ingesta y de la
ac tividad sexua l. Este hecho nos ob liga al diagnósti­
co diferencia l.

Sin embargo, su acc ión no es independiente yaque,
en todo caso, es tad a estimulada por la lep tina. hor­
mona sac iet ógena y termog énica , que además activa
la sec rec ión de la POMC e inhibe al AGRP.

En relación con lo anterior, otra hormona anabólica.
la insu lina. con doble acción sobre la ingesta, a nivel
peri férico la estimu la y a nivel ce ntral la inhibe a través
de su acc ión sobre el neropéptido Y ( NPn . creando así
una tríada de regulac ión insulina-leptina-vt v.

El NPY es el mayor est imulan te de la ingesta que se
haya identificado y su admin istración a nivel central

Alicia Langellou¡

produce hiperingesta. El núcleo paravcmricular y la
región periforn ical del hipotá lamo son las áreas res­
ponsables de su liberació n, siendo el núcleo arc uato
su lugar de síntesis. Su aument o es signi ficativo an ­
tes de la al ime ntación normal y d isminuye después
de la misma: sin embargo su falta congé nita puede
ser superada. seg ún se determi n ó expcrime ntal mcme .
debido a la plas tic idad del sistema neura l - redun­
danci a. O sea que parecier a que se pued e vivi r
SIO ";I' Y.

Por lo menos hay cinco subti pos de receptores del
NI'Y. lI ay evidencia de que los efectos sobre la ali­
mentación están mod ulado s por el rece ptor 5.

El I<; P"'. uno de los mas potentes esti mulantes se ­
lectivo para 1I de C. se encuentra aume ntado en ano­
rexta nerviosa (Al'ó ). Hay varias hipótesis que trata n
de exp lica r su aumento, una de ellas es la di sminu­
ción del tej ido adiposo y por lo tanto de lepti na, lo
cua l impl ica que no exista el efec to inh ibitorio de esta
últ ima sobre el "'P) ', como en con diciones nutricio na­
les normales.

Varios autores sugieren que puede tener relevan­
cia en la patogenia del descon tro l a limentario. Su au­
mento estaría relac ionado con mecanismos obsesivos,
mientras que su efec to so bre la sec reción de hormona
lute inizante ser ía ot ra de las ca usas de producción de
ame norrea .

El PYY, otro estimulante de la a limentac ión . es tres
veces más potente que el NPY. pe ro se encuent ra en
menor con centración que el primero; su aumen to se
le relac iona con el pensamiento obsesivo. con la agre­
sividad. la alimentación patológica y la emes is.

En algunas de sus nu merosas inves tigac iones. la
doctora Katheri ne A. Ila lmi t Hnlmi, 1992) ha postu­
lado que la persiste ncia del aumento del evv durante
la fase asin tom ática (libre de atracones y vómito s ),
en pacientes bulimicas, podría ser ca usa de recidiv a.

Una segunda fami lia de péptidos, las orexi nas e
hipocrerinas fueron identificadas en do s grupo s.

Se sabe que las ore xinas A y U es timu lan la inges­
ta y aumentan en el ayun o. pero se neces itan más in­
vestigaciones que den cuenta de sus acciones.

Otro estim ula nte de la ing esta. llamada "hormona
del hambre", es la grel ina. p éptido de 28 aa . media.
dor fis ioló gico de la ali mentación y regulador de la
horm ona del crec imiento.

Se pos tula que ser ia una de las responsab les de la
reganancia de peso. luego de la di smi nución de l mis­
mo, favoreciendo el depósito de grasas .

Interviene en la bomeosta sis energética en relación
con el braz o orextgeno del Nr'l'.y 6. el A<il( r y como
antagonista de la lcpt ina.
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Dent ro de los inhibi dores. la lep nn a est imula la
secreción de la hormona rnelanoc ito esum ulame. el
p épu do similg lucag on y el cart t transcripror de ante­
ramina y cocai nal,

Cuando se desc ubrió la lepuna se pensó que se
habla de scubierto la hormona antiobesidad. pero la
ilusión duró poco. En la obesidad no hay un défic it de
lcptina: en gene ra l hay un aumen to de la misma con
disminución de su disponibilidad hiológicu por lepu­
noresistencia . Segrega da por el adipocit o. la placen­
ta y la mucosa gástr ica imerviene en el aprendizaje.
la me mo ria)' en la reproducci ón (otra ca usa de pro­
ducc ión de amenorrea en la anorexia ne rviosa ). lI ay
mayor cant idad de leptina en mujere s que en hombres
proba blemente porque las mujeres tienen más tejido
ad iposo que los hombres.

La colccisroquinina (cn ). es una hormona con po­
tente acci ón sacietóge na periférica seg regada por la
mucos a inte st ina l. t iene receptores a nivel ce ntral ccc
4 y a nivel periférico, vaga les y en el múscu lo piló ri­
co, en .8. Tiene relación con las conduelas compu lsi­
vas. la emesis y la mod ulac ión de la ansiedad. la COi.

se enc ue ntra normal en AN y disminuida en 9N, es ta
disminuc ión podria ser un factor que pe rpe túa la sin­
tom arologfa. La ne urotensina )' la bombes ina poten ­
cian la ac ción de esta hormona.

El sistema monoami n érgic o es ta absolutamente
comprometido en los trastornos ali mentarios y en
direc ta re lación con la mod ulación de l hum or. A
los niveles bajos de serotonina se los relac iona con
co nductas agresivas. impulsivas y no premeditadas.

La mejor ev iden cia de los disturbios de las rno­
noami nas en los trastornos alimenta rios es la respuesta
a l uso de amid epresivos (del tipo de los inhibidores
de la recaptación de scrotonina) .

La do pamina y la seroronina . d isminuidas en los
pac ientes con bajo peso, se relac ionan con la hipo­
tensión art eria l y la hipo term ia co rporal cara cteristi ­
ca de los pacien tes con disminuc ión marcada de l peso.
Las alterac iones a nive l central y periférico de epi y
nor epinefrina están imirnamente re lacionadas con la
reg ul ación del humo r. la bradicardia. la hipotensión
arteria l y la hipotermia típica de la a limentac ión res ­
trictiva sostenida (Pirke et al.• 20( 0) .

l as catecolami nas son inhibidores de la ingesta
cuando actúa n a través de los receptores beta .

La sero ronina.fiberada por el núcleo paravcn-rricular
desarro lla un impo rtan te papel en la sacie-dad pospran­
dia l ) ' es especifi ca para hidra tos de.' carbono .

Se segrega cuando consumimos 11 de e frena ndo
la ingestión posterior de los mismo s a part ir del rrip­
tofa no .

En la prac tica vemo s que el aumento del porce nta­
je de 11 de e en los planes a lime ntar ios mejora los
sínt omas antes descriptos, aunque no se ha lla man i­
festado un signi ficativo aumente de peso : o sea que
la mod ificac ión del patrón alimenta rio. como aspecto
de rea prendizaje pued e mejorar la liberac i ón de sero­
tonina.

Es bastante dificultosa la identificación de los re­
cepto res de se rotomna y fa lla mayor inves tiga c i ón.
El recepto r 5m2 es e l que mas se ha investigado .

En recientes trabajos de investigación se postul a
que la disminuc ión de la se rot onina tiene que ver con
el subregi stro a lime ntario y e l aumento con un buen
registro o un sobrereg istro.

Otro s es timul an les de la Ingesta son las cutecola­
minas cuando ac túan a través de sus receptores alfa.
e l gamaamin obutírico. el factor liberador de GII- Rl l de
hormon a de c rec imiento. la galanina y e l AGRP.

l a vasopresin a y oxi toc ina son moduladores de
larga acc ión segreg ados por la hipófisis poste rio r e
intervienen en la consoli da c ión y la recuperac ión de
la memori a .

l a vasc presi na regu la e l c learence renal. activa la
liberac ión de ecru. inte rv iene en la osmorregulación
plasmát ica y po r lo tanto en el adecuado volu men de
fluidos . Debido a su au me nto hay retenc ión de líqui­
dos. que puede ser interpretada como gana ncia de
peso.

La oxitoc ina estim ula las co ntracci ones ute rina s
en e l parto y en la lactancia , ac tiv a el eje hipotá lamo ­
hipó ñso adrenal. se encuen tra disminuida en A N y nor­
ma l en liN . Amb as se rel acionan con distorsiones en
la alimentación.

Farmacnte rapla

En la práctica cl ínica y en e l manejo de la farmacote­
rap ia debemos de c ir que no existe medicación espec i­
fica para e l tratamiento de los trasto rnos a limentarios .

El tratamiento psico farmacol ógico depende del
diagnóstico psicoparológico del paciente. siendo la me­
dicación una est rategia más del tratamiento básico
nutricional. ps ico lógico y psiquiátrico. Se la incl uye
en el co ntrato terapéutico. aunque luego no se ind i­
que. pues sue le sucede r que los pacientes se niegan a
la indicac ión far maco lógica . Los conoc imientos ac­
tuale s sobre la neurotransm isión y los neu rorregula-
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do res ha sido út il en la admin istración de fármaco s
que resultan beneficiosos en el tratamien to sintomá tico.

La clorirr uprarni na {inhibidor no selecti vo de la re­
captac i ón de seroto nina í es una molécula tric fcl ica .
considerada orexigena.

La fluoxetin a. pa roxet ina y sen rali na son inhi bi­
dores select ivos de la recapración de serotonina ( ISK\ ).

La Iluoxetina, en do sis de 20 a 60 rng I d la, d isminu­
ye el cicl o atracón-purga destacándose su efecto S3­

ciet óge no. La paroxeti na en dosis de 20 a 50 mg I
dia , es útil también por su efec to seda nte .

Su uso es tá reconocido en DN y en e l Slndrome de
Desco ntrol Alimentario (so,, ) y. segun sugieren algu­
nos autores, podría eval uar se su aplicac ión pa ra pre ­
venir la reca ída desp u és de la recupera c ión de l peso
e n pac ient es con AN.

Antidepresivos duales

La venla faxina {inhibidor selec tivo de la recaptaci ón de
serotonina y noradrenalina) es de primera e lección en la
cornorbi lidad ansiedad-depresión (Smolak, 200 1).

los inhibidores de la M i\O casi no se usan por sus
e fec tos secunda rios (aumento de peso por retención
de líqu idos) y por la restr icción de alime ntos (tiram i­
na ) que imp lica su uso y que durante un a tracón no se
tendría e n cu enta por la pac ien te .

Ansiotittcos

l os más usados son las benzodiazepinas, cons ide ra­
das hiperfágicas.

El lorazepan sublingual 30 mln. antes de las comi­
das disminuye las crisis de angustia fren te a la ingesta .

El clonaze pán se indica cu ando el trastorno a li­
men ta rio se ac ompa ña de un cuadro de fobias .

Ant íps íc óticos

En nues tro equipo no son de uso corr iente pues con­
side ramos a l trasto rno ali men tario dentro de l ampli o
campo de las neurosis.

Só lo la clorpro mazina en dosis bajas como antie ­
m éticc y ansioli tico. aunque se duda su eficac ia en e l
vómito autoprovocado de la bulimia,

Alici a Langellotn

Estabilizodares del ánimo

Lamotrigina: antiepiléprico de reciente aparición. ade­
más de su indicación primera. se lo administra en cua­
dro s del espect ro man iaco. en cidadores rápidos y e n
el descon tro l a lime ntario , Este ultimo en nuestra ex­
periencia muc has veces forma parte de l es pectro tan
amplio de la manía o del trasto rno bipo lar.

Topiramato: a su indicac ión prop ia se agrega la
disminución de pes o que produce. por lo que es de
ut ilid ad en bulimi a y obesidad co mpulsivas,

Carbamacepina y Oxcarbacepi na: indica da e n cua ­
dros a limen tarios con impulsivida d y agresiv ida d.

Fárma cos usados en clinica medico

Agentes estimulantes de la tngesta

La ciproheptadina estimula e l ape tito y la ganancia
de peso. es an tag onista de la serotonina e histamin a:
está controverti do su uso en trasto rno s a limentarios,
ya que el hambre en los trastornos alimentarios no es tá
ausente sino que no hay un buen registro del mismo.

Agentes proquin éticos

Su apl icación se basa en la si ntornatologta digestiva
asociada a l re ta rdo del vac iado gás tri co y a la sacie­
dad temprana.

l a dornperidona. Ja meroclop rami da. el mozapri­
de son dro gas que también tiene n efecto sobre el sis­
tem a nervioso. La meroclc pramida puede produc ir
depresión.

Antagonistas de los opiatos

Naltrexona: su indicación no se recomien da cua ndo
hay comorbilidad con a lcoholismo ya que e n varios
es tudios no se vieron diferen c ias con los grupos tra ­
tados co n placebo. ade más se ha desc ripto toxic idad
hepática con su uso .

Suplementaci ón con c:s l r ógcmH

Hay evidencias de qu e la densidad ósea y los ciclos
se nonnalizan con la recuperación del peso y la rncjo­
ria del patrón alime nta rio. Recomendamos no supl e -
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mentar por lo menos en lus prime ros se is a I~ meses
de comenzado el tratamiento.

Cu nctuvlén

La regulaci ón de la a limentación humana est á en d i­
rec ta relación con la complej idad de su s estructu ras

ner viosas. con la complej idad de su psiquismo y con
la de su s relac iones sociales.

Debido a es ta complejidad e intcrrcl ae i ón e l trata ­
miento deb e ser iruerdi sc iplmano. encarando los as­
pec tcs psiquicos. fisicos y las alteraciones bioquímicas
propias de cada trastorno.
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