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Lo mas destacado del Simposio Virtual de iaedp

Los avances genéticos estan ampliando la comprension
de los trastornos alimentarios.

Este afio, debido a la pandemia de COVID, los participantes de la Internacional Association of Eating
Disorders Professionals 2021 se encontraron de manera virtual, asistiendo decenas de ponencias
especiales y discursos magistrales, asi como presentaciones en espafiol. Joel P. Jahraus, MD, FAED,
CEDS, Presidente de IAEDP Board of Directors, dio la bienvenida a los participantes virtuales al programa
del simposio: “As the World Turns, Unseen Challenges and Dynamic Solutions.” Entre la gran variedad de
ponencias, se presentd una actualizacién de los esfuerzos mundiales para rastrear la genética de los
trastornos alimentarios mas comunes, en particular la anorexia nerviosa.

Emocionantes avances en la genética de los trastornos alimentarios
Los nuevos avances en la investigacion genética estan haciendo importantes progresos en la comprension

de la AN, la BN y el TA, segun la ponente principal, Cynthia Bulik, PhD, FAED, de la Universidad de
Carolina del Norte, Chapel Hill. La Dra. Bulik es una de las lideres de los nuevos esfuerzos mundiales para
definir mejor los fundamentos bioldgicos y psicoldgicos de la AN, la BN y el TA.

La Dra. Bulik es una galardonada profesora, autora e investigadora, profesora y fundadora del Center of
Excellence for Eating Disorders de la Universidad de Carolina del Norte, en Chapel Hill. También es
catedratica de Epidemiologia Médica y Bioestadistica e investigadora principal del Centre for Eating
Disorders Innovation Centro del Karolinska Institutet de Estocolmo (Suecia)

El programa EDGI
La Dra. Bulik y sus colegas han puesto en marcha recientemente la Iniciativa Genética de los Trastornos

de la Conducta Alimentaria (EDGI, por sus siglas en inglés), un esfuerzo por descubrir los genes que
causan la AN, la BN y la TA.(Trastorno evitativo/restrictive de la ingesta alimentaria, o ARFID o TANE es
espafiol y Otros trastornos alimentarios especificados o OSFED, por sus siglas en inglés, se agregaran al
estudio en el futuro) En el estudio EDGI participan investigadores de Estados Unidos, Australia, Reino
Unido, Nueva Zelanda y Dinamarca, y otros paises, como México, Paises Bajos e Italia, estan haciendo
fila para unirse al estudio.

La Dra. Bulik y sus colegas tienen previsto recopilar informacién clinica y muestras de saliva de mas de
6,000 personas con antecedentes de un trastorno alimentario y de las que no lo tienen. Se trata de la
mayor iniciativa sobre trastornos alimentarios del mundo. Los participantes deben haber experimentado
sintomas de AN, BN o TA, tener 18 anos o mas y vivir en uno de los paises participantes. Los
investigadores envian por correo un kit de pruebas a cada uno de los participantes, que lo devuelven por
correo. Los participantes también realizan un cuestionario en linea y reciben un certificado de regalo de
20 dodlares de Amazon por su participacion.



La Dra. Bulik afiadié que los trastornos de la conducta alimentaria afectan a millones de personas en todo
el mundo, entre ellas el 1% y el 4% con AN, el 1% y el 4% con BN y el 1.5% con TA. Un nuevo e
importante hallazgo es que el trastorno alimentario se ve afectado tanto por factores ambientales como
genéticos. Por ejemplo, el tratamiento actual para la AN es limitado y las tasas de recaida son altas.
Ademas, actualmente no hay ninglin medicamento aprobado por la FDA (Food Drug Administation) para
la AN.

El proyecto EDGI trabaja para descubrir los factores metabdlicos, genéticos y antropomarficos que
subyacen a los trastornos alimentarios. De hecho, la Dra. Bulik subrayd que la AN, por ejemplo, puede
conceptualizarse mejor como un trastorno metabdlico-psiquiatrico. Una mayor atencién a los factores
metabolicos puede mejorar los resultados y proporcionar una explicacion de por qué una alimentacion
adecuada es importante para prevenir la recaida. Un paso importante hacia el tratamiento de trastornos
como la AN sera comprender el papel subyacente de los mecanismos metabdlicos.

"Uno de los objetivos es identificar a las personas que tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad mas grave", sefiald. Parte del problema es que los investigadores no han comprendido la
fisiologia subyacente de enfermedades como la AN. Las rutas descubiertas por el estudio ayudaran a
aclarar las causas biolégicas de la AN", afadié. "El trabajo genético también tiene el potencial de llevar a
nuevos medicamentos para la AN", dijo. En cuanto a los estudios de todo el genoma, las nuevas
investigaciones han identificado 8 regiones, o locus, en el genoma. Ademas, el estudio ayudara a explicar
como algunos pacientes de trastornos alimentarios cambian de diagnédstico con el tiempo. Los
investigadores han observado un cruzamiento de pacientes que, por ejemplo, presentan AN, pero en los
afios siguientes pueden pasar a BN o a TANE.

Cuando se le pregunté por qué se involucrd en los estudios globales, la Dra. Bulik sefalé que "la AN es
desconcertante y dificil de entender a nivel biolégico y me gustan los problemas dificiles". Ahadié que la
inanicién refuerza a los enfermos de AN, especialmente en las primeras fases de la enfermedad. Lo
mismo ocurre con el ejercicio excesivo. La inaniciéon calma a las personas con AN, tanto biolégica como
psicoldgicamente, afiadio. Por ejemplo, mientras que a la mayoria de las personas y animales les gustan
las grasas y el azlcar, a los enfermos de AN les ocurre lo contrario. Y, para ellos, la actividad es mas
reforzante que la comida. Sus "hipercuerpos" cambian a hiperimpulso y queman calorias, agregé. El
cuerpo vuelve a un "punto de asentamiento" (a diferencia del conocido punto de ajuste), subrayé. Esto se
debe a una fuerza bioldgica, anadié la Dra. Bulik. El cuerpo vuelve a un punto de asentamiento, o a un
peso con el que el cuerpo se siente cémodo. Las personas pueden ser dadas de alta del tratamiento
cuando alcanzan un IMC prescrito, pero con el tiempo y debido a un componente biolégico ain no
explicado, pueden volver a caer en un punto de asentamiento con un balance energético negativo y un
IMC bajo. Este es un estado peligroso para cualquiera que haya tenido AN, dijo. Asi, mucho después de la
recuperacién inicial, este factor bioldgico es un obstaculo que puede inclinar la balanza y provocar una
recaida.

Ensayo del estudio ANGI
La Dra. Bulik también describid los resultados de un estudio anterior en curso que ella y un equipo de

colegas de todo el mundo dirigen, The Anorexia Nervosa Genetics Initiative o ANGI. El ensayo ANGI fue
una colaboracion internacional disefiada para reclutar rapidamente a 13.000 individuos con AN y
controles emparejados histéricamente (Contemp Clin Trials. 2018.74:61) Los participantes y los controles
han sido reclutados en Estados Unidos, Australia/Nueva Zelanda, Suecia y Dinamarca. Los participantes
de ANGI se reclutaron en Estados Unidos (US), Australia/Nueva Zelanda (ANZ), Suecia (SE) y Dinamarca
(DK) El reclutamiento se realizé a través de registros nacionales (SE, DK); centros de tratamiento (US,
ANZ, SE, DK); y medios sociales y tradicionales (US, ANZ, SE) Todos los casos tenian un diagnostico de
AN a lo largo de la vida basado en los criterios del DSM-1V o de la CIE-10 (excluyendo la amenorrea). Los
controles reclutados no tenian antecedentes de conductas alimentarias desordenadas a lo largo de su



vida.

Una vision mas amplia

Los estudios de todo el genoma han revolucionado los estudios sobre la AN, dijo, y afiadié que mientras
gue en el pasado los investigadores buscaban un Unico gen de la AN, los resultados posteriores han
revelado que no hay un solo gen y ni siquiera 1000 genes relacionados con la AN. La Dra. Bulik afirmé
gue los investigadores deben adoptar una "vision mucho mas amplia, a vista de pajaro", de los trastornos
alimentarios. Sefialé que "podemos ver claramente que la AN es toda una constelacion de rasgos
psiquiatricos, metabdlicos y antropomorficos que influyen en el riesgo de desarrollarla”.

Directrices para los clinicos
La Dra. Bulik dijo que los clinicos tienen la responsabilidad no sélo de hacer ciencia, sino de transmitir la

informacién de forma clara y significativa para los pacientes y sus familias. Esto también significa que los
clinicos deben hacer un esfuerzo para integrar la genética en sus propios casos y sentirse comodos
respondiendo a las preguntas de los pacientes y sus familias. Sin embargo, también aconsejé a los
clinicos que "conozcan sus limites, y si viven en una zona con asesoramiento genético, hagan uso de sus
colegas". Si no, busque otros recursos para las familias y los pacientes". También hay buenas maneras de
comunicar lo que hay que hacer y lo que no hay que hacer en los mensajes sobre los trastornos
alimentarios. Subrayd que la genética es sélo una pieza del rompecabezas del riesgo, y que debe evitarse
el pensamiento de "todo o nada".

Reiterd que la AN debe considerarse un trastorno metabdlico-psiquiatrico. Por ejemplo, las personas con
AN tienen un IMC bajo que les permite llegar a pesos muy bajos. Esto podria explicarse debido a que sus
puntos de asentamiento son muy bajos. Futuros estudios ayudaran a explicar esta regresién a un punto
de asentamiento negativo, asi como las correlaciones negativas con el IMC y positivas con los niveles de
colesterol. ElI IMC se calcula a partir del peso corporal, por lo que no admite un peso bajo, sino que lo
refleja. Ademas, los niveles de colesterol son ocasionalmente elevados en pacientes con AN, pero esto no
tiene nada que ver con el IMC y probablemente refleja el estado de la hormona tiroidea y otros factores
endocrinos. Podria explicar la paradoja de que los enfermos de AN se sientan mejor en los puntos
metabdlicos negativos, y por qué se sienten peor cuando se vuelven a nutrir.

La Dra. Bulik dijo que es una firme defensora de la comunicacién cientifica y destaco la importancia de
proporcionar informacion y hacer un seguimiento del paciente y su familia. Como clinicos e
investigadores, el reto consiste en presentar la informacién de forma que los pacientes y las familias
puedan verla y comprenderla. Sefiald que las personas con trastornos alimentarios y sus familias estan
increiblemente bien informadas, y que los clinicos tienen la responsabilidad de ayudarles ain mas y
también ayudaran a disminuir el estigma hacia los pacientes con dichos trastornos de la conducta
alimentaria.

También hay un papel importante para el asesoramiento genético y el campo necesita mas profesionales,
dijo. A diferencia de las pruebas genéticas, el asesoramiento genético tiene muchos beneficios para las
personas con trastornos alimentarios. Por ejemplo, se ha demostrado que el asesoramiento genético para
las enfermedades mentales ayuda a aliviar la verglienza y el estigma y a corregir las concepciones
erréneas mas comunes. Con el asesoramiento genético, los familiares pueden estar mejor preparados
para intervenir. El asesoramiento genético también puede promover un comportamiento de busqueda de
ayuda y facilitard una recuperacion mas temprana. Mencionoé que ella y sus colegas han completado
recientemente el Unico estudio realizado hasta ahora sobre asesoramiento genético y trastornos
alimentarios.

Considerar la AN como un trastorno metabdlico-psiquiatrico es un paso importante. Y afiadio: "Creo que
esto puede ser muy importante y puede ayudar a explicar por qué tenemos problemas para mantener
bien a las personas con AN". A nivel cientifico, los clinicos y las familias estan entusiasmados, pero écomo



puede ayudarnos esto hoy en dia y cdmo puede usted utilizarlo con sus pacientes y sus familias? Es
irresponsable lanzar informacidn cientifica y no hacer un seguimiento del paciente". ¢Cdmo pueden los
clinicos hacer llegar la informacion cientifica a quienes mas la necesitan? Un drea que supone un reto es
ayudar a la gente a entender la vulnerabilidad a un trastorno alimentario y encontrar mejores formas de
reeducar a las familias y a los pacientes sobre el "destino genético". Los padres suelen temer que, al ser
ellos vulnerables a un trastorno alimentario, sus hijos también lo sean. Hay que recordarles que los genes
proceden de dos individuos, no sélo de uno, y que los genes son sélo una parte del problema, dijo, y
anadio también tienen que saber que no hay nada sobre lo que tengamos menos control que los genes
gue se transmitirdn a la siguiente generacion.

La Dra. Bulik también inst6 a los profesionales de los servicios de los trastornos alimentarios a cambiar
su lenguaje, por ejemplo, a dejar de utilizar términos como "naturaleza o crianza", ya que ambos estan
implicados en el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria, y a ayudar con el reto de las
poblaciones desatendidas, como los pacientes afroamericanos y las poblaciones latinas.

La Dra. Bulik afiadidé que los titulares de los periddicos que anuncian que se ha encontrado un nuevo gen
para la AN son incorrectos. Afiadié que tampoco existe una prueba genética para la AN, y que no es hacia
donde se dirige la investigacion. En cambio, las familias deben estar preparadas para intervenir en los
comportamientos de blsqueda de la salud. Sefialé que los padres que se enfrentan a los TCA son algunos
de los mejor educados y mas curiosos acerca de los hallazgos de los trastornos alimnetarios. A pesar de
esto, persisten conceptos erréneos

[Para mas informacién sobre el programa EDGI: teléfono 984-974-3798; correo electrdénico
EDGI@unc.edu o visite el sitio web de EDGI en www.edgi.org].

Del otro lado del escritorio

Mientras gran parte de nuestra atencién se dirige a la pandemia y a todos los ajustes que se han hecho
para mejorar la seguridad, la ciencia sigue avanzando. En este nimero, dos especialistas en trastornos
alimentarios presentan los avances cientificos mundiales y reflejan también los retos de los pacientes en
sus hogares. En su articulo, la autora Sandra Wartsky sefiala que "Afortunadamente, algunos clientes han
podido utilizar este tiempo extraordinario para abordar su recuperacién de formas nuevas y positivas".
Sus ejemplos de casos lo reflejan. En otro articulo, la Dra. Cynthia Bulik, ponente principal del Simposio
Virtual de la IAEDP, describe los avances realizados en todo el mundo gracias a los estudios genéticos, en
particular con la nueva informacién sobre la base genética y bioldgica de los trastornos alimentarios mas
frecuentes, en particular la anorexia nerviosa. Los avances de estos esfuerzos globales pueden ayudarnos
a entender por qué los fracasos del tratamiento en la AN son tan comunes. La desinformacién en materia
de salud a través de Internet es otro tema; un estudio sefala que el 90% de los espectadores mas
jovenes confia en la mayor parte de la informacién sobre salud enviada por Internet. Damos la
bienvenida a la primavera y a los avances que se estan produciendo en el conocimiento de los trastornos
alimentarios y en la mejora de los tratamientos.

— MS

Actualizacion

Mas efectos del COVID

La Asociacién Nacional de Trastornos Alimentarios informd recientemente de un aumento del 41% en los
mensajes a sus lineas de ayuda telefénica y en linea en enero de 2021, en comparacion con enero de
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2020. Y, en un estudio realizado en 2020 sobre unos 1.000 pacientes estadounidenses y holandeses con
trastornos alimentarios, mas de un tercio informé de que, debido a las restricciones de la pandemia,
estaban restringiendo sus dietas y aumentando los "comportamientos compensatorios" como las purgas y
el ejercicio (Int J Eat Disord. 2020. 53:1780) Entre los estadounidenses, el 23% dijo que se daba
atracones y almacenaba comida con regularidad. La imagen corporal también se ha visto afectada por el
distanciamiento fisico y social. En otro estudio, los autores informaron de que la ansiedad vy el estrés
directamente relacionados con el COVID-19 podrian estar causando una serie de problemas de imagen
corporal negativa entre mujeres y hombres (Pers Individ Dif. 2021.15:170) Entre 506 hombres y mujeres
briténicos, la ansiedad y el estrés se asociaron con un mayor deseo de delgadez, y el porcentaje que
informo de insatisfaccién corporal fue significativo. Entre los hombres, la ansiedad y el estrés
relacionados con la COVID-19 se asociaron con un mayor deseo de musculatura e insatisfaccion con el
porcentaje de grasa corporal. Entre las mujeres, los mensajes sobre la superacion personal pueden haber
provocado una mayor insatisfaccion corporal y un mayor deseo de delgadez.

¢Como se relacionan los atracones de comida y de
bebida?

Los clinicos deben recordar preguntar a los pacientes
que cometen atracones sobre los patrones de consume
excesivo de alcohol.

Hace tiempo que sabemos que los trastornos por consumo de alcohol son mas frecuentes entre quienes
padecen trastornos alimentarios, y viceversa. ¢Existe una relacion a nivel de los sintomas? Tamara
Escrivad-Martinez y sus colegas trataron recientemente de responder a esta pregunta (Int J Environmental
Research and Public Health. 2020; 17:9451)

Los autores realizaron una encuesta transversal a 428 estudiantes universitarios colombianos
(aproximadamente tres cuartas partes eran mujeres)

Los participantes completaron el Eating Disorders Examination 3 (EDI-3) the Dutch Eating Behavior
Questionnaire, the Binge-Eating Scale, the Yale Food Addiction Scale, y un cuestionario de ingesta de
grasas para evaluar el comportamiento alimentario. Los estudiantes universitarios también completaron
la Barratt Impulsivity Scale, que evalla la impulsividad, y proporcioné autoinformes sobre la conducta de
consumo de alcohol.

Tal y como habian previsto los investigadores, los atracones de comida y los atracones de alcohol estaban
significativamente relacionados, al igual que la cantidad de grasa en la dieta y los atracones de alcohol.

El atracdn de alcohol también estaba relacionado con la alimentacion emocional y con puntuaciones mas
altas en el Yale Food Addiction Scale. Es dificil saber la naturaleza exacta de la relacion entre estos
trastornos porque el estudio fue transversal, por lo que no se pudo determinar una via causal.

Los resultados también plantean interesantes cuestiones sobre la relacion entre estos problemas
comunes de salud publica, y muestran claramente la necesidad de seguir investigando. Ademas, los
resultados sugieren que los clinicos que trabajan con personas que se dan atracones deberian preguntar
no sodlo sobre los sintomas tipicos de la dependencia del alcohol, sino también sobre los patrones de los
atracones con la bebida.

En busca de un mejor tratamiento para los diabéticos


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/1098108x

con trastornos alimentarios

Una aplicacion esta disenfada para ayudar a una
poblacion de pacientes desafiantes.

Los enfoques de tratamiento convencionales para pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DT1) y un
trastorno alimentario como la anorexia o la bulimia nerviosa siguen siendo en gran medida ineficaces (Int
J Eat Disord. 2002. 32:13). Es facil ver por qué, teniendo en cuenta los retos de adaptar el tratamiento a
esta poblacion especial de pacientes y las exigencias Unicas de controlar los niveles de glucosa en sangre,
la dieta y el ejercicio mientras se abordan las demandas de un trastorno alimentario.

La Dra. Rhonda Merwin y sus colegas en la Duke University Medical Center, Durham, NC, recientemente
llevd a cabo un estudio piloto abierto utilizando la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) (J Eat
Disord. 2021. doi.org/10.1186/s40337-020-00357-6) combinado con el uso de una aplicacion movil, o

app.

El grupo disend la aplicacién, i/ACT, para utilizarla entre las sesiones de tratamiento y ayudar a los clientes
a aplicar las habilidades de ACT. /ACT ensefia el uso de la atencién plena y la aceptacion como una
alternativa a la evitacién y el control, aprovechando los valores personales para incluir el fomento de la
voluntad de controlar los sintomas de la diabetes tipo 1. La /ACT app es una versién modificada de
Recovery Record, una aplicacién utilizada para ayudar a recuperarse a las personas con un trastorno
alimentario (Int J Eat Disord. 2015. 48:972)

El grupo de estudio
Todos los participantes tenian al menos 17 afios, con diabetes Tipo 1 y sintomas de un trastorno

alimentario clinicamente significativos. Los participantes fueron reclutados en clinicas de endocrinologia
de dos importantes centros médicos del sureste de Estados Unidos. Tras realizar mediciones de referencia
y extracciones de sangre para determinar los niveles de HbA1lc, y después de completar una serie de
cuestionarios, los participantes participaron en 12 sesiones semanales de terapia de entre 50 y 60
minutos de duracion. También se les ofrecid 3 sesiones opcionales de reduccion cada 2 o 3 semanas.
Tenian la opcidn de utilizar la aplicacién entre sesiones. Los participantes continuaron la atencidon regular
con los médicos que actualmente controlan su diabetes. En cada sesion, los participantes completaron un
cuestionario que describia la frecuencia y la gravedad de la hiperglucemia, el edema y otros sintomas
fisicos y emocionales. Los participantes también completaron una serie de cuestionarios sobre la diabetes
y los trastornos alimentarios, incluyendo el Eating Disorders Examination (EDE)

Trastornos alimentarios y complicaciones diabéticas
Veinte de los 28 participantes originales completaron el tratamiento. El setenta y nueve por ciento eran

blancos y todos eran mujeres; la edad promedio de aparicion de la diabetes Tipo 1 fue de 16.2 anos.
Once mujeres (39%) declararon utilizar una bomba de insulina como modo principal de administracién de
insulina, en lugar de multiples inyecciones diarias. El setenta y cinco por ciento declaré tener
complicaciones mayores o menores asociadas a la diabetes. La complicacion mas comun, que afecté a la
mitad de las mujeres, fue la cetoacidosis diabética tras iniciar la terapia con insulina. Otros problemas
fueron infecciones de la vejiga, hongos u otras infecciones del tracto urinario (46%), problemas
estomacales o intestinales (39%) y retinopatia (36%) La cicatrizacidon lenta y la disminucién de la vision
también eran comunes entre el 25%; un nimero menor tenia neuropatia (11%) y nefropatia (7%)

Los participantes también declararon tener sintomas de TCA clinicamente significativos. De los 24
participantes que completaron la intervencion diagnéstica, el 75% cumplia los criterios de subumbral de
BN. (La bulimia subumbral se definié como el cumplimiento de todos los criterios de la BN, excepto que el
paciente no realizaba atracones y purgas con la suficiente frecuencia como para tener un diagnostico



completo) Un paciente, que no cumplia el umbral de los criterios, fue retirado del estudio y derivado a un
tratamiento mas adecuado. El 25% de los participantes en el estudio habian sido tratados por un TCA en
el pasado.

Los niveles de HbA1lc variaban mucho, desde el 6.1% hasta el 15.5%. La muestra estaba muy angustiada
por su diabetes, con puntuaciones de referencia en la Diabetes Distress Scale que oscila entre 2.12 y
4.88 (una puntuacién entre 2.0 y 2.9 indica un malestar moderado; una puntuacién superior a 3.0 refleja
un malestar grave)

En cuanto al uso de la aplicacién, 23 participantes del estudio que iniciaron el tratamiento descargaron y
accedieron a la aplicacion al menos una vez (un participante abandond el tratamiento después de 2
sesiones).

Diabetic symptoms
En general, el grupo del estudio tolerd bien el tratamiento. Segun los registros de los pacientes, la

hinchazon y el edema eran habituales, especialmente cuando se median a mitad del tratamiento. La
hipoglucemia no fue un problema, aunque 6 pacientes informaron que la misma se producia varias veces
a la semana. Alrededor del 50% de los participantes no tuvieron hipoglucemia durante el estudio. Otros
cuatro tenian un patrén mixto, en el que la hipoglucemia era problematica entre el 40% y el 60% de las
veces. Ninguno necesitd intervenciones de urgencia por hipoglucemia. Sin embargo, durante el
seguimiento, 1 participante tuvo un episodio grave que requirid intervencion. Ningin miembro del grupo
de estudio fue hospitalizado durante la intervencion, pero un joven de 17 afios con BN buscé tratamiento
residencial después de la ultima sesidon. Su HbA1lc mejord durante las 12 semanas del estudio, vy el
ingreso en el tratamiento residencial se considerd un paso positivo en su progreso.

Mejora de los sintomas de los trastornos alimentarios
Los participantes informaron de mejoras significativas en los sintomas del trastorno alimentario desde el

inicio hasta el final del tratamiento, segun la medicién del EDE. El autocontrol de la diabetes mejord
significativamente. El descenso promedio de la HbA1lc fue del 0.9%. El 53% de los participantes cuya
HbA1c era superior al 7.5% al inicio del estudio experimentaron un descenso de al menos el 0.5% en las
mediciones de HbA1c al final del estudio, lo que fue clinicamente significativo (Behav Modif. 2013.
37:459) El estrés emocional, medido en las puntuaciones DDS, también disminuyé desde el inicio hasta
el final del tratamiento. Los hallazgos para la depresion y la ansiedad fueron mixtos: mientras que las
puntuaciones de la depresién mejoraron significativamente, las de la ansiedad no lo hicieron.

Muchos participantes pidieron tratamiento adicional, lo que demuestra que no sélo el tratamiento era
aceptable, sino que los participantes creian que necesitaban apoyo adicional o continuado. Un estudio
futuro podria examinar si la aplicacion movil y sus componentes particulares son necesarios y si el
compromiso con determinadas caracteristicas de la aplicacién podria predecir los resultados o podria
conducir a estrategias para aumentar el uso de la aplicacién. Un estudio de este tipo podria responder a
preguntas como si algunos pacientes responden solo a la aplicacion o si ésta puede combinarse con
contactos individuales en persona. Ademas, como sefalan los autores, una de las limitaciones de su
estudio es que sdlo incluy6é a mujeres blancas, y seria valioso contar con una muestra de poblacién mas
amplia.

¢Estan los médicos de las salas de emergencia
preparados para los trastornos alimentarios?

Casi la mitad considera que su formacion es inadecuada.



Puede que no ocurra todos los dias, pero en algin momento una persona con un trastorno alimentario
puede necesitar atencion en una sala de urgencias. Los médicos de los servicios de urgencias se
encuentran en una posicién Unica para identificar a los pacientes con trastornos alimentarios y, en
ocasiones, son los primeros clinicos que ven a estos pacientes. Sin embargo, con mucha frecuencia, los
médicos de urgencias no estan preparados para atender a los pacientes de con TCA, sobre todo a los que
padecen trastornos mas graves, como la anorexia nerviosa. Los resultados de un estudio piloto
transversal reclaman una mejor preparacion educativa para los médicos de urgencias que atienden y
tratan a los pacientes de TCA (J Eat Disord. 2021. 9:4)

En el primer estudio para examinar el conocimiento y la percepcién de los trastornos alimentarios y las
necesidades educativas entre los médicos de urgencias en los EE.UU., la Dr. Connie Ma y otros
investigadores en el Department of Individual, Family, and Community Education en la University of New
Mexico, Albuquerque, examinaron el grado de preparacién de los residentes de las salas de urgencias
para reconocer y tratar a los pacientes con trastornos alimentarios. Los resultados mostraron que sélo 1
de cada 50 recibié formacion especifica en trastornos alimentarios durante su residencia.

En el estudio participaron 162 médicos de urgencias y residentes de numerosos centros. Los autores
midieron el conocimiento de los médicos sobre una variedad de recursos, opciones de tratamiento y
organizaciones de trastornos alimentarios para pacientes con sospecha o diagnéstico de TCA después de
una visita a sus departamentos de urgencias. Para evaluar las necesidades de educacion y formacién, se
pidid a los participantes que indicaran su acuerdo con las preguntas utilizando la Likert Scale.

Una vision general de los encuestados
La edad promedio de los 162 participantes del estudio fue de 31 afios (rango: 25-65 afios), y la mayoria

eran mujeres y caucasicos (73%) En general, habian ejercido durante menos de 5 afios en el servicio de
urgencias. Estuvieron representados veintitrés estados y, segun las regiones definidas por la oficina del
censo, la mayoria (38%) practicaba en el Medio Oeste (38%)

La mayoria considera que su formacion es inadecuada
De los que si recibieron formacién sobre trastornos alimentarios en la facultad de medicina, 68 (49.3%)

consideraron que su formacion para reconocer y tratar a los pacientes con trastornos alimentarios era
inadecuada. Sélo tres participantes (1,9%) declararon haber realizado una rotaciéon programada o
electiva sobre trastornos alimentarios durante sus residencias. Los demas sefialaron que esa formacion
no se ofrecia en sus hospitales. De los que si recibieron formacién sobre los trastornos alimentarios, casi
la mitad (68; 49.3%) dijeron que pensaban que su formacion era inadecuada. La mayoria (n = 152;
93,8%) informd que no realizdé una rotacién programada o electiva sobre trastornos alimentarios durante
su residencia; a menudo no se ofrecia dicho curso.

La mayoria de los encuestados (95) no estaban familiarizados con la American Psychiatric Association’s
Practice Guideline for the Treatment of Patients with Eating Disorders (ver: www.psychiatryonline.orga€o)
Pocos conocian la publicacion sobre la atencién de urgencia a pacientes con trastornos alimentarios de
Trent et al. (Am J Emerg Med. 2013. 31:859) Los encuestados indicaron que les resultaba dificil examinar
y tratar con éxito a los pacientes cuando no estaban seguros del curso del tratamiento o no tenian
suficientes conocimientos y formacidn previos sobre los trastornos alimentarios.

éQué se puede hacer?
Un mejor conocimiento de los recursos en la comunidad para los pacientes con TCA es esencial para que

los médicos de urgencias puedan recomendar la atencién especializada de seguimiento, dicen los autores.
Hacer esto requiere poco tiempo extra por parte del médico de urgencias, y los pacientes pueden ser mas
propensos a buscar tratamiento después de que el médico haga sus recomendaciones para la atencién
posterior. Los médicos y enfermeras de urgencias, los trabajadores sociales y los gestores de casos deben
conocer los recursos asequibles y de facil acceso. Algunos se pueden encontrar en Internet, como en los



sitios de NEDA vy de la Alliance for Eating Disorder Awareness (www.allianceforeatingdisorders.com)

Una segunda sugerencia es la necesidad de un método de deteccién breve. Varios de los encuestados en
estudios anteriores indicaron su necesidad de contar con una herramienta de deteccion breve que les
ayudara a examinar y tratar con éxito a los pacientes cuando no estaban seguros de cual era el mejor
tratamiento o no tenian suficiente formacién o conocimientos previos sobre los TCA. Una de estas
herramientas de deteccidn es el cuestionario SCOFF, que consta de 5 preguntas destinadas
especificamente a detectar los trastornos alimentarios (Eat Disord. 2010.18: 110) Una copia gratuita del
cuestionario SCOFF esta actualmente disponible en el sitio web de la National Eating Disorders (NEDA)
(www.nationaleatingdisorders.org)

La pandemia y el tratamiento de los trastornos
alimentarios: ¢una oportunidad de crecimiento?

Por Sandra Wartski, PsyD, CEDS
Silber Psychological Services, Raleigh, North Carolina

El afio 2020 resulté ser un afio inusualmente dificil por muchas razones, y la mayoria de los clinicos han
notado que los sintomas se han vuelto mucho mas severos. Para nuestros clientes con trastornos
alimentarios, los desafios de un mayor aislamiento, menos rutinas de comidas, mas tiempo a solas con el
espejo y las publicaciones en las redes sociales como "Ten cuidado de no ganar el peso de la cuarentena
15"* han creado aln mas angustia.

Afortunadamente, algunos clientes han podido utilizar este tiempo extraordinario para abordar su
recuperacién de formas nuevas y positivas. Los siguientes casos demuestran algunas de las increibles
reflexiones realizadas por personas valientes que siguen trabajando en el proceso de recuperacién en
medio de esta pandemia a menudo confusa y cadtica.

Anne
"Estar en cuarentena es como estar en tratamiento residencial. Ya no puedo distraerme tanto

con otras cosas en mi vida, y me veo obligado a centrarme mas en la recuperacion."

"Anne" habia estado en tratamiento durante varios afios, y habia estado haciendo algunos progresos
hacia la disminucién de la alimentacién restrictiva, pero a menudo sefialaba que su ocupada vida
profesional interferia con su capacidad para seguir con varias tareas y oportunidades de practica.

Estar en cuarentena significé que muchas de sus actividades diarias se detuvieron repentinamente, lo
qgue la obligd a considerar sus rutinas de autocuidado de una manera totalmente nueva. Se dio cuenta de
gue enfrentarse a las comidas, al tiempo, a los objetivos y a si misma no era sélo por no haber tenido
tiempo de hacerlo, sino también por una fuerte sensacion de evasion y miedo. Sin las excusas habituales
de "no tengo tiempo para preparar un almuerzo" o "estaba demasiado cansada para hacer un diario
sobre eso", se ha lanzado a una forma muy diferente de abordar las habilidades a las que hemos dado
vueltas durante afios. Sigue luchando por acercarse a estas habilidades de forma mas consciente y
abierta, pero el mayor tiempo alejada de su agitado trabajo le ha permitido un nivel de conciencia
totalmente nuevo y ha creado algunas fisuras en las viejas creencias que tenia sobre la posibilidad del
cambio.

Jaycee
“"Tener este virus ha sido terrible, ﬁipero no poder probar mi comida es tan revelador!"”

"Jaycee", una joven adulta, habia estado atrapada en ciclos de atracones y purgas durante muchos de
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sus afos de adolescencia, y habia hecho un buen trabajo para intentar ir mas despacio, saborear la
comida y aceptar la saciedad. Sin embargo, no fue hasta que contrajo el COVID-19 y tuvo los signos
indicadores de la ausencia de olor y sabor, que pudo experimentar de repente la comida de una forma
totalmente nueva. Contraer el virus la obligd a ir mas despacio y estar mas atenta porque ahora estaba
muy fatigada y decaida, pero lo mas importante es que Jaycee se vio inesperadamente obligada a
experimentar con la comida porque tenia hambre. Sus viejos patrones de sentir la necesidad de darse un
atracon con los viejos favoritos o de adormecer los sentimientos con la comida cambiaron abruptamente.
Sefialé con asombro: "AiNo recuerdo la Ultima vez gue he comido sélo por hambre!". A medida que ha
empezado a sentirse mejor y que poco a poco se le van despertando mas receptores olfativos y
gustativos, ha notado que ha vuelto a sentir algo de la antigua urgencia por comer sin pensar. Por lo
tanto, ahora estamos trabajando en la forma de mantener algunos de los momentos de epifania de tener
el virus y en la busqueda de maneras de entretejerlos en nuevas formas de abordar su trabajo hacia la
recuperacion.

"iNo puedo creer que tanta gente se preocupe sélo por mi aspecto!”
A pesar de la preocupacion expresada por su equipo de tratamiento, el afio pasado "Lauren" decidid

seguir adelante y someterse a la intervencion quirdrgica de pérdida de peso que, seglin esperaba, la
haria mas adorable y también podria curar su trastorno alimentario. Teniendo en cuenta las
recomendaciones de dieta restrictiva prescritas por el cirujano, que desgraciadamente parece no
entender mucho de trastornos alimentarios a pesar de varios intentos de llamadas telefénicas y cartas
educativas, Lauren ha perdido una cantidad significativa de peso. Le han gustado algunos de los cambios
corporales; sin embargo, sus problemas de trastornos de la conducta alimentaria, como es ldgico, se han
intensificado y se han convertido en una espiral. Durante la cuarentena, no ha podido ver a tanta gente
en persona, ya que ha pasado a trabajar por Internet, lo que hace que vea a su familia y amigos con
mucha menos frecuencia.

Cada vez que ve a otras personas, ha empezado a notar como hacen muchos comentarios disparadores,
como "AiEstas increible!" y "AiSigue asi!" y "¢Cudl es el secreto de tu dieta?".

También estd notando que no le preguntan como se siente y como le va en esta época de tanto
aislamiento e incierta de nuestro mundo. Aunque Lauren siempre habia buscado este tipo de
reconocimiento en el pasado y todavia tiene la busqueda téxica de la delgadez, la experiencia de
escuchar a los demas centrarse sélo en lo externo mientras ignoran su importante mundo interno le ha
proporcionado una vision significativa. Esta experiencia ha sido triste pero aleccionadora, y espero que
podamos seguir trabajando para replantear y reajustar algunas de las prioridades en su vida.

Vivir una pandemia mundial ha sido una experiencia intensa tanto para los clinicos como para los
clientes, y sigue habiendo muchas dificultades y angustias; sin embargo, encontrar el lado positivo y las
oportunidades de crecimiento permite que brillen algunos momentos de esperanza.

*Mas informacion sobre el replanteamiento de la cuarentena 15 (en formato de videoblog o articulo):
membershare.iaedp.com/video-blog-reframing-quarantine-15-by-sandra-wartski-psy-d-ceds/

Sobre la autora
Sandra Wartski, PsyD, CEDS, colaboradora habitual de Eating Disorders Review, lleva 25 afos

trabajando con pacientes con trastornos alimentarios. Es psicdloga licenciada y terapeuta ambulatoria en
Silber Psychological Services en Raleigh, NC. Le gusta hacer presentaciones y escribir articulos sobre
diversos temas de salud mental, en particular sobre temas relacionados con los trastornos alimentarios.

Influencia del Internet y desinformacion sobre los TCA
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Algunos sitios web producen un efecto de "camara de
eco”

Cada dia Internet nos trae lo mejor y lo peor de los mundos. Una de las peores es la informacién sobre
salud falsa o engafiosa. Los usuarios de Internet utilizan cada vez mas las redes sociales para buscar y
compartir informacion sanitaria. De hecho, un tercio de los consumidores estadounidenses utilizan ahora
sitios web de redes sociales como Facebook y Twitter para buscar informacién médica y para seguir y
compartir sintomas. También utilizan los sitios para desahogarse sobre los médicos, los medicamentos,
los tratamientos, los dispositivos médicos y los planes de salud. Sélo en Twitter se realizan una media de
1.600 millones de busquedas diarias sobre todos los temas.

El mayor cambio se ha producido en la dependencia de las redes sociales para obtener informacién sobre
salud y otros temas. En 2012-2013, el 27% de los adultos recurria a las redes sociales, frente al 51% en
2017. En cambio, el porcentaje de estadounidenses que confia en la informacion de la prensa escrita ha
bajado del 38% al 22%.

Una encuesta realizada por la consultora PricewaterhouseCoopers a 1.040 consumidores estadounidenses
incluye datos de otra encuesta realizada a ejecutivos del sector sanitario y farmacéutico sobre el uso de
las redes sociales en sus estrategias empresariales (Computerworld. 2012. Apr 17) Esa encuesta y otras
mostraron que los adultos mas jovenes confian en las redes sociales para obtener informacién sobre la
atencién sanitaria mucho mas que los estadounidenses de mas edad. La encuesta también reveld que
mas del 80% de los adultos jévenes de entre 18 y 24 afios dijeron que es probable que compartan
informacién sobre la salud a través de los canales de las redes sociales, y casi el 90% dijo que confiaria
en la informacién encontrada alli. En comparacién, menos de la mitad (45%) de los adultos de entre 45 y
64 anos dijeron que era probable que compartieran informacion sanitaria a través de las redes sociales.

Siguiendo la pista a la desinformacion sanitaria
Los Drs. Victor Suarez-Lledé and Javier alvarez-Galvez, del Departamento de Biomedicina,

Biotecnologia y Salud Publica de la Universidad de Cadiz, Espaia, recientemente se propuso identificar
las fuentes de desinformacion sobre la salud en Internet, incluida la informacion sobre los trastornos
alimentarios (J Med Internet Res. 2021 Jan; 23 (1) el7187)

Los autores definieron la "desinformacion de la salud" como una afirmacién relacionada con la salud
basada en pruebas anecddticas, falsas o engafiosas debido a la falta de conocimientos cientificos
existentes. Ademas, sefialaron que parte de la informacion sobre la salud se entrega a través de bots
sociales (programas maliciosos que se autopropagan y que infectan a su servidor), que se utilizan para
promocionar productos y aumentar los beneficios de las empresas.

Los autores utilizaron una revision sistematica de la literatura, con los objetivos de abordar
especificamente la brecha de conocimiento e identificar y comparar la prevalencia de los temas de
desinformacion sobre la salud en las plataformas de medios sociales, especificamente Twitter, Facebook,
Instagram, Flickr, Sna Weibo, VK, YouTube, Reddit, Myspace, Pinterest, and WhatsApp. Evaluaron los
estudios en inglés publicados entre enero de 2000 y marzo de 2019.

A partir de 5018 articulos de PubMed, MEDLINE, Scopus y Web of Science publicados antes de marzo de
2019, y centrados en el estudio de la desinformacion sobre la salud en los redes sociales, el autor
identificd un grupo final de 226 articulos elegibles. La fuente de datos mas comun fue Twitter (43%),
seguida de YouTube (37%) y Facebook (9%) Se destacan seis areas principales: vacunas (22%),
enfermedades no transmisibles (19%), pandemias (10%), trastornos alimentarios (9%) y tratamientos
meédicos (7%) Twitter fue la fuente mas utilizada para los estudios sobre vacunas (10 /69 articulos) en
comparacion con los trastornos alimentarios (3/69)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarez-Galvez+J&cauthor_id=33470931

Los estudios centrados en la dieta y los trastornos alimentarios representaron el 9% de los estudios
incluidos. Este conjunto de estudios identificé grupos y discusiones a favor de los trastornos alimentarios
en las redes sociales (35) La anorexia nerviosa y la bulimia fueron los trastornos alimentarios mas
estudiados; los discursos basados en la web que promovian el buen estado fisico o la recuperacién
después de un trastorno alimentario se compararon a menudo con los enviados por los grupos a favor de
los trastornos alimentarios. Los investigadores descubrieron que sélo el 3% de los estudios evaluaban la
calidad del contenido. La mayoria se centré en las evaluaciones informativas de los videos; es decir, el
contenido se clasificé como "informativo" cuando describia las consecuencias para la salud de la anorexia
0 pro-anorexia si, por el contrario, la anorexia se presentaba como una ventaja para la moda o una
fuente de belleza. Las paginas pro-trastorno alimentario tendian a identificarse con imagenes asociadas
al cuerpo debido a la importancia que daban a los aspectos motivacionales de las comunidades pro-
trastorno alimentario. Estas afirmaciones contenian informacidon sobre practicas de pérdida de peso,
promocion de un determinado tipo de cuerpo o caracteristica de una parte del cuerpo, trastornos
alimentarios, atracones y purgas. La discusién a favor del trastorno alimentario también contenia mucho
apoyo social en forma de consejos y trucos como: "Mastica un poco de hielo si sientes antojo de comer".
El sitio aconsejaba a los visitantes que esto les ayudaria a sentir que estaban comiendo algo sustancial.
En otra discusién se pregunto a los visitantes qué opinaban sobre el uso de laxantes para controlar el
peso (Eat Weight Disord. 2013. 18:413)

Los autores sefialaron la importancia de prestar atencién a la "comunidad" que visita regularmente un
sitio. Aunque estas comunidades pueden proporcionar un efecto positivo al dar y promover el apoyo
social y la recuperacion, otros grupos promueven las identidades favorables a los trastornos alimentarios.
El autor describe este tipo de comunidades como "camaras de eco" cerradas, en las que los miembros de
la comunidad estan expuestos de forma selectiva a los contenidos y, por tanto, sélo escuchan los
argumentos a favor de las conductas y los argumentos que quieren oir. En estos casos, el efecto de
camara de eco podria explicar por qué las "campafias de informacion" son limitadas y a menudo
fomentan la polarizacion de las opiniones. Estos sitios pueden incluso reforzar las divisiones existentes en
las opiniones a favor de los trastornos alimentarios, segun Suarez-Lledé.

Con la belleza como objetivo final, se descubrié que la desinformacidn sobre los trastornos alimentarios
promueve cambios en los habitos alimenticios de los usuarios de las redes sociales (J Med Internet Res.
2013 Feb 13;15(2): e301) El autor también descubrié que las redes sociales facilitaban el desarrollo de
comunidades en linea favorables a los trastornos alimentarios, y que este tipo de contenido promovia
practicas poco saludables a la vez que normalizaba dichos trastornos.

Identificar la desinformacion fue un reto, y los articulos que el autor subray¢ la dificultad de caracterizar
y evaluar la calidad de la informacidn sobre salud en las redes sociales. Sin embargo, a pesar de las
limitaciones de la definicién conceptual de "desinformacion sobre la salud", el autor cree que este estudio
representa uno de los primeros pasos en el avance de la investigacién sobre la desinformacién sobre la
salud en las redes sociales.

(Nota: Twitter intenta luchar contra la desinformacion y destacar las fuentes creibles de informacion
sobre salud, en este caso, centrandose en la pandemia de COVID-19. Twitter incluird una etiqueta azul de
verificacion que indica que una persona, empresa u organizacion es auténtica, de confianza y una fuente
de verdad. La empresa informa de que esta trabajando con organizaciones de salud publica de todo el
mundo para identificar a los expertos y conseguir que se verifiquen lo antes posible)

The company reports that it is working with global public health organizations to identify experts and to
get these experts verified as soon as possible.)




Ansiedad y depresion, trastornos alimentarios en
preadolescentes

Nuevos datos de una poblacion poco estudiada

Aunque muchos estudios han relacionado los trastornos alimentarios, la ansiedad y la depresion entre los
adolescentes y los adultos con el desarrollo posterior de dichos trastornos, se sabe poco sobre estas
sefiales de alerta temprana entre las poblaciones mas jovenes, en particular los preadolescentes. Un
estudio reciente realizado en Gales nos ha proporcionado nuevos datos (Brain and Behavior. 2021. 11:
e01904)

Los doctores Kai S. Thomas, Marc O. Williams y Ross E Vanderwert, de la Cardiff University, exploraron
las posibles asociaciones entre los trastornos alimentarios, la ansiedad y la depresién durante la
preadolescencia. También estaban especialmente interesados en descubrir cualquier diferencia de género
en el riesgo de trastornos alimentarios que pudiera surgir durante la preadolescencia, como se ha
informado anteriormente que ha sucedido en los adolescentes. Su grupo de estudio final incluyé a 213
nifios de 9 a 11 afios de edad; algo mas de la mitad eran varones. Aunque los autores se pusieron en
contacto inicialmente con 111 escuelas primarias comunitarias inglesas, sélo un grupo final de 12
escuelas acepto participar. Algunos de los obstaculos citados fueron la falta de quinto y sexto grados y el
compromiso previo con otros proyectos. Los autores utilizaron varios cuestionarios de autoevaluacion,
incluido el cuestionario abreviado para adultos Eating Attitudes Test (EAT-26), the Children’s Eating
Attitude Test (ChEAT), y una revision del Child Anxiety and Depression Scale (RCADS-25)

Para que las preguntas del test fueran mas claras para los estudiantes, los autores ajustaron la redaccion
de algunas de las preguntas para adultos. Por ejemplo, en lugar de la afirmacion original, "He tenido
atracones de comida en los que no podia parar", la afirmacidn ajustada fue "He empezado a comer y
luego he sentido que no podia parar". Asi se evitaba la confusion sobre el significado de "atracon". En
otro enunciado en el que se utilizé la palabra "vomitar", el enunciado para los participantes mas jovenes
decia: "Estoy/estaré enfermo, lo que resultaba mas familiar para los nifios.

Los directores dieron su aprobacion para que el estudio se llevara a cabo en sus escuelas, y se requiri6 el
consentimiento de los padres o tutores. Los cuestionarios se administraron durante el horario de clase,
en un aula separada. Cinco o seis nifnos se sentaron en el aula con un investigador, solos o acompanados
por un profesor. El investigador y el profesor estaban preparados para disculpar a cualquier estudiante
que mostrara signos de malestar emocional durante las pruebas, pero no se observaron tales signos.

Asociaciones entre los trastornos alimentarios, la ansiedad y los sintomas de
depression

Los autores encontraron asociaciones significativas entre los trastornos alimentarios y la ansiedad. No se
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones promedio entre los nifios y las nifias. Los
resultados de su estudio no mostraron que la depresién estuviera estadisticamente relacionada con los
trastornos alimentarios. También informaron que la superposicion entre la ansiedad social y los trastornos
alimentarios es importante al considerar los mecanismos que pueden conducir a ellos. Los resultados del
estudio respaldaron las asociaciones entre los trastornos alimentarios y la ansiedad durante la
preadolescencia y esto fue igualmente lamentable tanto para las niflas como para los nifios. La principal
implicacién fue la importancia de la deteccién temprana para esta poblacién joven.

Preguntas y respuestas

Pica



P. Hace poco me enteré de que una de mis pacientes con TCA, que estd embarazada de 3 meses, tiene
una gran afinidad por el hielo, y admite consumir cubitos de hielo casi todo el dia. ¢Debemos
preocuparnos por esto? (J.L., Amarillo, TX)

R. Esta persona puede tener una forma de pica. La American Psychiatric Association's Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) define la pica como la ingesta de sustancias
no nutritivas y no alimentarias durante un periodo de al menos un mes. Por cierto, la palabra pica viene
del latin, pica-pica, por urraca, debido a la curiosidad y la costumbre de este pajaro de comer todo tipo
de sustancias. Los riesgos de desarrollar pica provienen de muchas causas: el estrés, los factores
culturales, el comportamiento aprendido, el bajo nivel socioeconémico, un trastorno mental subyacente,
la deficiencia nutricional (incluida la de hierro o zinc), la negligencia infantil, el embarazo, la epilepsia y la
psicopatologia familiar, por nombrar algunas. La ingesta de hielo, o pagofagia, puede asociarse
especificamente a la carencia de hierro, especialmente durante el embarazo. Otras complicaciones son las
caries y la sensibilidad.

De acuerdo al Dr. Yasser Al Nasser y sus colegas de la King Faisel University, Hofuf, Saudi Arabia, la
prevencidn primaria debe utilizarse para identificar a los pacientes de riesgo, como los nifios que viven en
casas antiguas que pueden contener pintura a base de plomo y las mujeres embarazadas. Esto podria
lograrse mediante la deteccidon de la condicién entre dichas poblaciones Arabia. (StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-.)

Actualmente no hay medicamentos para la pica, y suele ser un trastorno benigno, si es de corta duracion.
Es necesario examinar cuidadosamente el material o materiales ingeridos para evaluar los riesgos. Los
materiales ingeridos pueden contener una gran variedad de contaminantes téxicos como plomo,
mercurio, arsénico, fluoruro y muchos otros. La exposicion a estas sustancias puede provocar una amplia
gama de efectos toxicos, como la intoxicacidon por plomo. La envenenamiento por plomo puede tener
consecuencias nefastas, sobre todo entre las mujeres embarazadas, y los niveles elevados pueden
provocar convulsiones. Mas alla de eso, es necesario evaluar cuidadosamente la deficiencia de hierro. En
la mayoria de las mujeres embarazadas y en los nifios, la condicién desaparece espontdaneamente sin
ninguna secuela. Sin embargo, en las personas con discapacidad intelectual, la pica puede persistir
durante afios. Cuando la pica es a largo plazo, puede provocar obstruccién intestinal, bezoares e incluso
toxicidad.

— SC
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