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En el afio 2014 en esta revista se publicé un articulo titulado “Sintomatologia de depresién,
ansiedad y baja autoestima en mujeres obesas con trastorno del comedor compulsivo” (1),
sobre el cual realizaré aqui algunas observaciones, refiriéndome a la vez al vinculo existente

entre obesidad y trastorno por atracon (TA).

En el articulo mencionado (1), al describir el TA, se hace referencia a la cuarta edicidn revisada
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana
de Psiquiatria (DSM-IV-TR) (2), sin tener en cuenta que para la fecha de envio y publicacién
de la investigacion, ya existia el DSM-5 (3), la version mas actual de dicho manual, en el cual
se incorpora el TA (o trastorno de comedor compulsivo, como es llamado en el articulo) como
uno mas de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), a diferencia de lo que sucedia
en la version previa, en que el TA caia en la categoria de los TCA no especificados.
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Si bien la recogida de datos para el estudio mencionado (1) se realizo entre los afios
2009 y 2010, su publicacién en el afio 2014, a mi parecer, exigia que se mencionara el reco-
nocimiento del TA como un cuadro psicopatoldgico por derecho propio, ya que esta incor-
porado en el DSM desde el afio 2013. En la actualidad cae en la categoria de “Trastornos de
la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos”, compartiendo clasificaciéon con otros
TCA tradicionalmente reconocidos, como son la Bulimia Nerviosa y la Anorexia Nerviosa (3).

Los criterios actuales para el diagndstico de TA incluyen: presencia de atracones al menos
una vez a la semana por un periodo de tres meses, sin que existan conductas compensatorias.
Un atracén se define por comer en un periodo corto de tiempo grandes cantidades de comida,
mayor a lo que otras personas comerian en un periodo similar y bajo circunstancias parecidas,
todo lo cual se acompafia de una sensacion de pérdida de control. Ademas, deben presentarse
al menos tres de los siguientes cinco criterios asociados a los atracones: ingesta mas rapida de
lo normal, comer hasta sentirse desagradablemente satisfecho, ingesta sin sensacién de hambre,
comer en soledad a causa de sentimientos de vergiienza; y/o sentimientos negativos sobre
si mismo posteriores a la ingesta. Los atracones ademas se asocian a un intenso malestar (3).

Practicamente, lo Unico que cambia respecto al DSM-IV-TR (2) es el criterio temporal,
pues previamente se exigian atracones dos veces por semana, por un periodo de seis meses,
mientras que en el DSM-5 (3) se exige que la frecuencia sea, al menos, de una vez a la semana
por un periodo de tres meses.

Si bien en el articulo (1) se sefiala que se cotejaron los criterios del DSM-IV-TR, lo que
dice en realidad es que se considerd la lista de los cinco criterios que han de acompafiar la
presencia de los atracones, sin embargo no se explicita si es que efectivamente se indagd
sobre la conducta de ingerir grandes cantidades de comida en un corto periodo de tiempo y
con sensacion de pérdida de control, que son los aspectos centrales para definir un atracén.
Ademas, tampoco se sefiala ningun criterio temporal utilizado para diagnosticar la presencia
de TA en la muestra, lo que genera dudas respecto a como se realizé el diagnéstico.

Si bien el TA puede darse en personas con normopeso, hay estudios que sugieren que
aproximadamente un 27% de las mujeres que buscan tratamiento para perder peso presentan
TA (4). Ademaés, considerando hombres y mujeres que siguen tratamiento para adelgazar, se ha
observado que 21% muestra conductas anomalas e insanas respecto a la comida, tales como
picar a lo largo del dia, darse atracones de comida (sin configurar el diagndstico de TA), comer
durante la noche, entre otros (5).

Debido al reciente reconocimiento oficial del TA, es probable que hasta ahora haya sido
sub-diagnosticado, pues por el desconocimiento es posible que muchos pacientes no busquen
ayudayy, si lo hacen, que solo sea a causa de un aumento de peso, lo que los lleva a tratamien-
tos cuya Unica finalidad es el control del peso.

Ademads del nimero de pacientes obesos que presentan TA, hay varios otros que, sin con-
figurar este diagndstico, presentan caracteristicas sub-clinicas de este cuadro psicopatolégico
(5). Por esto, se hace necesario que los profesionales de la salud estén atentos a la deteccién
e intervencidn oportuna de este tipo de conductas.
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Resulta relevante el estudio aqui comentado (1), puesto que enfatiza la importancia de
explorar la posible presencia de psicopatologia en obesidad, aspecto muchas veces dejado
de lado, a la vez que focaliza la atencion en el TA, un TCA cuya vinculacién con la obesidad
resulta interesante de investigar, pues puede orientar respecto al abordaje interdisciplinar de
esta problematica.
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