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Resumen

Objetivos: Este trabajo pretende analizar los consensos actuales acerca de cuando se establece la finalizacién del tratamiento
dietético-nutricional de los TCA, asi como qué requisitos se han de cumplir, en el contexto de un tratamiento multidisciplinar.

Métodos: Para la elaboracion de este trabajo se han consultado fuentes secundarias de informacion tales como las bases de datos
electrénicas PubMed, SciELO, y Dialnet Plus, en las que hemos introducido diferentes descriptores relacionados con nuestros objetivos
y hemos seleccionado nuestros criterios de inclusion, recopilando un total de 20 articulos para su analisis.

Resultados: La realidad actual de la recuperacion de los TCA se entiende como una restauracion del peso y la composicion corporal
existiendo escasa evidencia sobre como han de ser las intervenciones dietéticas necesarias para mejorar la salud y la alimentacion de
las personas con trastornos alimentarios.

Conclusiones: Uno de los motivos principales parece ser la escasez de estudios sobre la relacién entre el comportamiento alimentario
de los pacientes que recuperaron el peso, y sus resultados a largo plazo; por lo que parece necesario definir un protocolo dietético de

recuperacion cualitativo, a largo plazo, y con una menor probabilidad de recaidas.

Palabras claves: Trastornos de la conducta alimentaria, tratamiento nutricional, educacién nutricional, prevencién de recaidas, y alta

nutricional.
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Abstract

¢,Cuando finaliza el tratamiento de un TCA desde el punto de
vista dietético-nutricional?

Noemi Ojeda Alvarez , Ignacio Jauregui Lobera, Griselda
Herrero Martin

Objective: This piece of work pretends to analyze the current consensus about when the completion of the dietary-nutritional treatment

of eating disorders is established, as well as what requirements must be met, in the context of a multidisciplinary treatment.

Methods: For the elaboration of this work, secondary sources of information have been consulted, such as the electronic databases

PubMed, SciELO, and Dialnet Plus, in which we have introduced different descriptors related to our objectives and we have selected

our inclusion criteria, compiling a total of 20 articles for analysis.

Results: The current reality of recovery from eating disorders is understood as a restoration of weight and body composition, with little

evidence on what the necessary dietary interventions should be like to improve the health and nutrition of people with eating disorders.

Conclusions: One of the main reasons seems to be the scarcity of studies on the relationship between the eating behavior of patients

who regained weight, and their long-term results; Therefore, it seems necessary to define a long-term, qualitative recovery dietary

protocol with a lower probability of relapse.

Keywords: Eating disorder, nutritional treatment, nutritional education, relapse prevention, y nutritional discharge.

Introduccion

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA),

en su quinta edicion, conocido como DSM-V; los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por

presentar “una alteracién persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacion que

lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcién de alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud

fisica o del funcionamiento psicosocial™.

Actualmente, los més frecuentes para la poblacion general son la Anorexia Nerviosa (AN), la Bulimia Nerviosa (BN), y el

Trastorno por Atracén (TA)?. En el caso de la AN, el rasgo mas identificativo es la inanicién. En el caso de la BN, es un

ciclo de atracones y purgas / ayuno / ejercicio de manera compulsiva. Y en el caso del TA, es una consecucion de

atracones recurrentes sin purgas periddicas® (Tabla 1).

Tabla 1. Principales alteraciones de la conducta alimentaria segun el TCA. Fuente: propia.

Conductas AN

BN TA

Ciclos o periodos de ayuno

Ciclos o periodos de ayuno Ciclos o periodos de ayuno

Inanicion

Restriccion calérica

Restriccion de cantidades

Pérdida de percepcion
sensorial de los alimentos

Ingesta

Ingesta compulsiva

Ingesta compulsiva

Preferencia por alimentos de
alta palatabilidad

Preferencia por alimentos de
alta palatabilidad

Atracon

Atracon

Compensacion
purgas

y

Vomitos

Otras purgas (laxantes, etc)

Ejercicio compulsivo

Ejercicio compulsivo
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En el afio 2020, la prevalencia estimada de la AN se situaba en cifras inferiores al 1% (alrededor del 0,6%) en paises
como EEUU; y en torno al 4% en los paises europeos mas afectados, como Finlandia. En Espafia, las cifras de
prevalencia de AN hasta 2020 oscilaban entre el 0,3-0,9%, siendo Catalufia una de las que mas casos ha reportado®.
Las tasas de prevalencia a lo largo de la vida de la BN oscilaron entre el 0,3-4,6 % en mujeres y entre el 0,1-1,3 % 2. En
el afio 2021, se describe que el TA tiene una prevalencia de entre el 0,8-1,9% en 14 paises diferentes®.

En lo que respecta al sexo, se conoce que los 3 trastornos principales afectan mayoritariamente a mujeres?, aunque en
los Ultimos afios se aprecia un ligero aumento de los casos en hombres?3,

El rango y las edades maximas de inicio de los TCA no estan completamente establecidos®. Seglin un metanalisis a
gran escala publicado en el mes de junio de 2021; el 15,8 % debuta antes de los 14 afios, el 48,1 % antes de los 18
afios, y el 82,4 % antes de los 25 afios®. Se considera por tanto que, tanto la AN como la BN, prevalecen principalmente
en adolescentes y jovenes’™®.

Sin embargo, se considera que, por lo general, el TA surge mas cominmente en la edad adulta temprana'® (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién metaanalitica de la edad de inicio para bloques especificos de trastornos mentales (Solmi, M., Radua et al., 2022)8
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En lo que respecta a las caracteristicas socioculturales y socioeconémicas que afectan a la aparicion y persistencia de
estos trastornos, se describe que los TCA que presentan una mayor prevalencia se corresponden con mujeres
adolescentes pertenecientes a poblaciones occidentales’™®, siendo el continente americano el que retine una mayor
prevalencia de todos los TCA, seguido de Asia y Europa. No se incluyen datos de Africa porque no hay suficiente

informacion publicada?.

Atendiendo al perfil de personalidad de las personas que padecen AN se encuentran definidos rasgos donde
predominan la rigidez, el sobrecontrol, la obsesividad y el perfeccionismo, mostrando niveles altos de egoismo, sumision
y conformismo®. Por otro lado, las personas que padecen BN manifiestan un caracter mas impulsivo, rebelde y
enérgico, que se manifiesta en una personalidad mas desorganizada, oposicionista, autodegradante y limite,
presentando ademas una mayor labilidad afectiva®. Los rasgos que caracterizan los episodios de atracones recurrentes
el TA se caracterizan por una falta de control que se asocia con un bienestar fisico y psicolégico mas deficiente,
incluidos los trastornos depresivos y otros trastornos psiquiatricos® (Figura 2).

Ausencia de
control
Conducta

Alimentaria BN

TA

Normalizada

Figura 2. Relacion entre el control y la conducta alimentaria. Fuente: propia.

El conjunto de caracteristicas, comorbilidad, y rasgos de personalidad que presentan las personas que padecen un
TCA, a menudo representan una dificultad para el abordaje terapéutico que les lleva al abandono de los programas de
tratamiento y les conducen a recaidas, debido, principalmente, a la persistencia de conductas alimentarias alteradas®.
Dichas circunstancias, ocasionan multiples necesidades de intervencién interdisciplinar en el tratamiento de un TCA por
parte de psiquiatras, psicélogos, dietistas-nutricionistas, y otros profesionales; con el objeto de evitar o reducir el alto
riesgo de cronicidad y la alta tasa de mortalidad que ocupan dentro de las enfermedades psiquiatricas en la
actualidad**.

Dentro del equipo interdisciplinar de abordaje de los TCA, el tratamiento dietético-nutricional vela por alcanzar la
normalizacion del peso y la composicién corporal, asi como por transmitir un aprendizaje y mantenimiento de unos
habitos de alimentacion adecuados con el objetivo de alcanzar el alta del paciente garantizando una recuperacion que
pueda mantenerse a largo plazo y minimice el riesgo de recaidas?. Dicho tratamiento se estructura a partir de una

Valoracion Clinica Inicial'® que consta de las siguientes partes:

1. Historia clinica orientada al diagndstico del TCA y a la evaluacion del estado nutricional;

2 Medicion del peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y la composicién corporal (CC);

3. Célculo del metabolismo energético mediante ecuaciones predictivas o calorimetria indirecta;

4 Exploracion fisica y valoracion de andlisis clinicos, cuando se considere, siempre que el profesional o

la profesional tenga capacidad de evaluar los resultados.
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En adelante, el tratamiento dietético-nutricional sera individualizado atendiendo al contexto y a las necesidades de cada

paciente, seglin se encuentre en consulta externa, hospital de dia, u hospitalizacion*31,

Una de las herramientas principales es la elaboracion de un Plan Nutricional o Pauta Dietética enfocada a la
recuperacion del estado nutricional, asi como a la promocién de una conducta alimentaria normalizada®®*%. Menos
frecuentemente, en pacientes con TCA que presentan bajo peso y se encuentran hospitalizados bajo supervision
médica, pueden emplearse algunas modalidades de Nutricién Atrtificial (oral, enteral o parenteral) con el objetivo de una
mayor recuperacion de peso en un menor espacio de tiempo, o cuando la alimentacion convencional no es posible o se

lleva a cabo de forma insuficiente!3-15,

Sin embargo la influencia de factores psicoldgicos, sociales, culturales y politicos'; y el acceso a una informacién
principalmente digital acerca de alimentacion y salud sin evidencias!’, que se dirige hacia todas las direcciones
generando estados de confusion en el paciente'6-17, puede resultar contraproducente en el proceso de recuperacion de
un TCA, especialmente entre la poblacion joven por ser ésta la de mayor acceso a los medios digitales y la méas
vulnerable a la enfermedad?®. Por ello, los recursos encargados de proteger a los pacientes de los factores anteriormente
mencionados se centran en la Educacion Dietético-Nutricional, a la que se le encomienda la labor de asesorar de forma

perdurable para el mantenimiento en la correccién de las conductas alimentarias alteradas?®.

No obstante, las pautas en las que se basa el trabajo de los profesionales de la Nutricion y la Dietética tienden a
basarse en la experiencia clinica, en lugar de basarse en la evidencia de estudios de investigacion y consensos
oficiales'! debido a la falta de estos; hechos que suponen una dificultad considerable para el establecimiento del alta de

los pacientes desde un punto de vista dietético-nutricional de forma fiable y perdurable.

Objetivos

El objetivo general de esta revision se basa en analizar los consensos actuales existentes acerca del abordaje dietético-
nutricional de los pacientes con TCA que tienen como fin otorgar el alta desde esta area terapéutica.
En cuanto a los objetivos especificos, se pretenden analizar los criterios actualmente contemplados para considerar el
alta desde el punto de vista dietético-nutricional, basados en:

1. Larestauracion del peso y del estado nutricional de los pacientes;

2. La capacidad de desarrollo de un modelo alimentario auténomo a largo plazo;

3. La efectividad a largo plazo de los programas de EN durante el proceso de recuperacion;

4

La prevencion de recaidas.

Metodologia

Este trabajo consiste en una revision bibliografica, desarrollando a continuacion los criterios de inclusion y exclusiéon de

los articulos seleccionados, las estrategias de busqueda, y las bases de datos empleadas.

Criterios de inclusion

1. Articulos cientificos a texto completo en castellano e inglés.
2. Estudios realizados en poblacion adolescente y adulta.

3. Estudios realizados en humanos.
4

Fecha de publicacion de los estudios: 2002-2022.
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Estrategia de busqueda

Para la consecucion de los objetivos de la investigacion, y siguiendo los criterios de inclusién mencionados, se
ha seleccionado una muestra de estudios que ha sido analizada siguiendo una metodologia de revision sistematica, a

partir de bisquedas en las bases de datos electrénicas PubMed, SciELO, y Dialnet Plus.

En una primera busqueda en Pubmed, las palabras utilizadas fueron “eating disorder” and “nutritional
treatment”. Aplicandose los criterios de inclusién, se encontraron 483 resultados. En adelante, se analizaron “eating
disorder” and “nutritional education”, “eating disorder” and “relapse prevention”, y “eating disorder” and “nutritional
discharge” en las 3 bases de datos, y se descartaron los que no cumplian con los requisitos mencionados, asi como los

que se encontraban duplicados y aquellos que carecian de relacién con los objetivos del analisis.

Resultados de la busqueda

Los resultados obtenidos han alcanzado los 483 articulos, de los cuales se han analizado 20 y descartado el

resto, por encontrarse duplicados o no aportar informacién relevante segun los criterios de inclusion mencionados.

Resultados

Las personas que padecen un TCA se caracterizan por presentar una alteracion del comportamiento alimentario
persistente capaz de comprometer su estado de salud y su funcionamiento psicosocial'®?° de forma individualizada,
tanto por el diagndstico del trastorno, como por la gravedad del mismo, asi como por su nivel de resistencia al cambio
de habitos?!. En gran parte de los casos de TCA suele aparecer en el paciente una conducta de negacion de la
enfermedad y de resistencia al tratamiento, lo que supone dificultades afiadidas que ralentizan la recuperacion y
prolongan el proceso de alta del paciente??. Aunque los tratamientos interdisciplinares aplicados para la recuperacién de
los TCA, en los que se encuentra el tratamiento dietético-nutricional, se consideran exitosos en la restauracion del peso
y de la composicion corporal, tienden a persistir en lo que se refiere a las conductas alimentarias desadaptativas incluso

después de la normalizacion de los parametros de salud fisica?3.

Estas conductas alimentarias desadaptativas suelen manifestarse a través de un estado de ansiedad anticipatoria
relacionado con las comidas; suelen ademas encontrarse infundadas por creencias irracionales y mitolégicas??, son
capaces de disociar los alimentos mediante una categorizacion moral que los identifica como “buenos” o “malos”?*; y
estar asociadas a un miedo al efecto inmediato y directo de los alimentos sobre su forma fisica y peso?3; lo que conlleva
a una resistencia en el mantenimiento de una gran parte de los patrones de consumo de alimentos alterados previos al
tratamiento?*. Por tanto, pueden encontrarse pacientes que pese a haber conseguido mejoras considerables en su
tratamiento, alcancen un nivel de resistencia de larga duracion capaz de prolongar la enfermedad y el tratamiento en un

periodo superior a los 7 afios?™.

La larga evolucién del trastorno, sumada a las tendencias actuales en materia de alimentacién saludable, delgadez, y
perfeccion en el aspecto fisico que imperan en la sociedad actual 25, construyen un importante factor de cronicidad asi
como un constante riesgo de recaida?3, que se estima se encuentran entre el 30% y el 60% de los casos tratados 23,
dificultando una vez mas el establecimiento del alta del paciente y la consideracion de su recuperacion a largo plazo. La
otra cara del transcurso del trastorno indica que el aprendizaje de una eleccién de alimentos saludables, el

establecimiento de una dieta variada y suficiente, la percepcién de unas sensaciones adecuadas de hambre y saciedad,

6
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la aceptacion de los cambios producidos en el peso, y una adecuada composicion corporal, estan relacionados con un

mayor éxito tras el alta dietético-nutricional y una menor prevalencia de recaidas?.

El trabajo a desempenfiar por parte de los Dietistas-Nutricionistas (D-N) en el tratamiento de los TCA que tiene como
objeto el alta del paciente, se considera que debe estar centrado en la evaluacion, educacion y orientacién del mismo?é
de forma altamente especializada'®?%, asi como debe ser estructurado para que pueda darse una transferencia de
conocimientos, habilidades, propdsitos, instrumentos y tareas!®?, llevadas a cabo mediante la implantacion de distintas

estrategias de EN9-20.23-24.27-28, disefiadas para un modelo de recuperacion que pueda mantenerse en el tiempo.

En el contexto del tratamiento dietético-nutricional, la EN busca dar soporte al resto de tratamientos que se le aplican a
estos pacientes (médicos, psicoldgicos, y farmacoldgicos principalmente) con el fin de servir como vehiculo de
facilitacion para una toma de conciencia de la importancia de la restauracion de la composicion corporal y el
funcionamiento fisico de la persona, al tiempo que actlia como eje principal para la normalizacion de los patrones
alimentarios que afectan a la eleccién de alimentos, al comportamiento frente a la comida, y a las cogniciones

alimentarias y de salud?3,

La metodologia disefiada por los D-N para el acercamiento del paciente a los criterios de alta dietético-nutricionales,
debe poder estar apoyada en el seguimiento continuado de la historia clinica y dietética, el estudio del peso y de la
composicién corporal, y las acciones que se realizan en materia de EN%2028_En lo que respecta a las estrategias de EN
creadas por parte del equipo de especialistas en Nutricién, se considera que éstas no deben estar basadas Unicamente
en un aporte de informacion, sino que han de enfocarse hacia alcanzar la maxima implicacion del individuo en el acto
educativo®®, para que, una vez finalizado el tratamiento dietético-nutricional, la dieta elegida por los pacientes presente
un contenido calérico suficiente, asi como un reparto de nutrientes y una inclusién de medios de elaboracién de comidas
normalizado®. Sin embargo, se considera que el trabajo de EN para acercar a los pacientes que padecen un TCA al alta
no es exclusivamente una relacién profesional-paciente, sino que debe estar apoyado por una red social cercana al
paciente, en la cual la familia es una pieza clave e imprescindible para su recuperacién desde el punto de vista
alimentario. El apoyo de la familia en el proceso de reeducacién nutricional es fundamental y debe existir una

implicacion continua entre sus miembros y el equipo interdisciplinart®-20.23.29,

Todas las personas, desde que nacemos, compartimos la comida y los actos de alimentarnos diariamente con la familia,
convirtiéndose este contexto en un posible espacio de proximidad y afecto que puede resultar de gran utilidad en el

tratamiento?>.

Por este motivo, es necesario que las acciones a desarrollar de EN se encuentren dirigidas al trabajo directo con los
pacientes, a la vez que también estén dirigidas a las familias. Al mismo tiempo, es necesario considerar que es posible
gue éstas no siempre lleven a cabo unas conductas alimentarias favorecedoras para la recuperacion debido a motivos
como el desequilibrio del binomio trabajo-familia®’, o al seguimiento de una dieta deficitaria en energia, macronutrientes
o micronutrientes®!, hechos que justifican la necesidad de involucrarlos de lleno en el tratamiento orientado al alta.

A su vez, el desarrollo de las estrategias de EN debe ser paralelo al trabajo de psicoterapia en el contexto del abordaje
interdisciplinar de los TCA, puesto que se observa que cuando dichos tratamientos no evolucionan de forma paralela, se
produce un menor resultado de éxito en la recuperacion del paciente?8. En los casos en los que el progreso nutricional

(entendiéndose éste como la recuperacion del peso y del estado nutricional) supera al progreso psicolégico, es posible

7
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que el progreso nutricional no se sostenga, debido a una falta de aceptacion del cambio?!. Del mismo modo, si el
progreso psicolégico supera al progreso nutricional, es posible que sea el progreso psicolégico el que no se sostenga,
en este caso debido a los efectos persistentes de la inanicién u otras conductas alteradas?®.

Por todo ello, la evolucion de un paciente que padece un TCA se acercara a unos criterios de alta desde el punto de

vista dietético-nutricional, cuando:

1. Se haya alcanzado una normalizacién y estabilizacién del peso, entendiéndose éste como peso saludable segun los
criterios del indice de Masa Corporal (IMC)%2, Debido a que no existe un objetivo de IMC valido para todos los
pacientes, la determinacion del peso debe ser siempre una cuestion individualizada?®, aunque pueden seguirse
criterios estandares como, para pacientes de edad adulta IMC >18 kg/m?; mientras que para la poblacién infantil se
debe conseguir un percentil minimo de IMC (segln edad y sexo) de entre 13 y 30%20, Deben considerarse de igual
gravedad los casos en los que el TCA conlleve un estado de desnutricion, especialmente en relacion a trastornos
como la AN restrictiva; como los casos en los que conlleve un exceso de peso que comprometa la salud de la
persona, especialmente en relacién a trastornos como la BN y el TA, en los que alrededor del 32% y el 40% de los
pacientes tienen o desarrollan obesidad de forma asociada al TCA,

2. Se haya alcanzado la correccion de los principales signos y sintomas relacionados con el estado nutricional de los
pacientes que padecen un TCA, pudiendo establecerse y mantenerse a largo plazo las caracteristicas de salud'®-2,

3. Se haya alcanzado la correccién de las posibles complicaciones y comorbilidades asociadas a la enfermedad, asi
como situaciones especiales, en el caso de que existieran, pudiendo establecerse y mantenerse a largo plazo las
caracteristicas de salud*®-2°;

4. Se haya alcanzado un estado de autonomia consciente y responsable en el proceso de alimentarse basado en un
patrén de consumo saludable!®-2023-24: mediante una educacion y reevaluacion nutricional periddica que permita
revisar el patron alimentario del paciente a través de registros de ingestas!9-2023-24y fotografias digitales?3-?4, capaces
de asegurar su desenvoltura;

5. Se haya alcanzado un conocimiento individualizado y real acerca de las sensaciones de hambre y saciedad que
influyen en la eleccion de alimentos®;

6. Se haya alcanzado una mayor reinsercion social de la personal, especialmente relacionada con el hecho de
alimentarse, tanto en su vida regular como en situaciones especiales, eventos y celebraciones??;

7. Se haya alcanzado la correccidn de las conductas compensatorias asociadas a la enfermedad, en el caso de que
existieran, pudiendo establecerse y mantenerse a largo plazo las caracteristicas de salud!®2°;

8. Se haya alcanzado una practica apropiada del ejercicio fisico (EF) en relacién a los beneficios para la salud,
mediante actitudes saludables, conciencia corporal, y disfrute®?;

9. Se haya mantenido el tratamiento de psicoterapia y la EN de forma paralela e interdisciplinar para la mejora de la
evolucidn clinica y conductual, debido a la efectividad que presentan?3;

10. Se haya facilitado la prevencion de recaidas!®%.

Para poder establecer unos criterios de alta seguros y exitosos en los pacientes que padecen un TCA, seria de gran
utilidad que el trabajo de los D-N estuviera apoyado en la monitorizacion del cumplimiento de los parametros
anteriormente citados de forma mesurable a lo largo de todas las fases del tratamiento, incluso cuando la recuperacién

del peso ya asegura una recuperacion fisica®® y el tratamiento psicoldgico esta progresando (Tabla 2).
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Tabla 2. Items para el seguimiento del tratamiento dietético-nutricional de los TCA. Fuente: propia.

Tematica

Parametros mesurables

Salud fisica y composicion corporal

Relacién con la comida

Mantenimiento de un peso saludable individualizado®-2°

Mantenimiento de una composicion corporal y un estado nutricional

saludable19-20

Analiticas y pruebas médicas con valores saludables °-2°

Ausencia de signos y sintomas asociados al TCA%-20

Mantenimiento de la menstruacion, en el caso de las mujeres!®-2°

Mantenimiento de un patron de alimentacion suficiente, equilibrado,
variado, y saludable®-2°

Identificacion y manejo de las sensaciones de apetito-saciedad!®2°

Mantenimiento de un ritmo de ingesta adecuado!®2°

Aprendizaje de elaboracién de alimentos y preparaciones culinarias

variadas!®-20

Autonomia en el proceso de alimentarse!9-20. 23-24

Reinserciébn en actividades sociales relacionadas con el hecho de

alimentarse?8

Normalizacién de conductas

Desaparicion del uso de laxantes, diuréticos y otros compuestos

relacionados con el mantenimiento de la enfermedad?°-20

Desaparicion de purgas y actitudes compensatorias?®

Desaparicion de picoteos frecuentes, atracones y sobreingestas?®

Consumo de agua suficiente y no excesivo ni restrictivo a lo largo el dia

con la finalidad de aumentar o disminuir de peso®-2°

Consciencia de la realizacion de EF de forma saludable, moderada y

controlada 19-20

Manejo de la informacién y EN

Identificacion de mitos alimentarios y contraargumentacion de los mismos?3

Mantenimiento de seguimientos dietético-nutricionales y acciones de EN

como herramienta para la prevencion de recaidas!®-2023-24

Ademas del seguimiento dietético-nutricional la restauracion del peso y la composicion corporal que se realiza

atendiendo al tipo de tratamiento que recibe el paciente (ambulatorio, hospital de dia, o ingreso domiciliario) mediante

registros de medidas y bioimpedancia como herramienta de medicion del progreso de forma habitual®*; la monitorizacion

9
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de las estrategias y herramientas de EN podria contribuir a la eleccion de una dieta suficiente, saludable y equilibrada,
ya que cuando los pacientes con TCA que han experimentado restriccion en su alimentacion deben disefiar su propia
alimentacion durante el proceso de recuperacion como parte de las herramientas empleadas de EN, tienden a elegir
dietas significativamente mas bajas en contenido energético y nutricional que los controles, aportando menos
carbohidratos, proteinas y grasas de lo esperado'®23-2433 frecuentemente guiados por un patrén de recompensa
alimentaria capaz de imponerse a sus gustos y preferencias, e incluso a los conceptos aprendidos34. Del mismo modo,
el comportamiento alimentario en pacientes con TCA que han presentado atracones y purgas estd marcado por una
forma de alimentarse que es considerada impredecible y cadtica, y que cuenta con un patron dietético que muestra una
alta presencia de alimentos de alta densidad energética y palatables, en alternancia con conductas evitativas de
comidas regulares, asi como con episodios de restriccion?°. Por tanto, se hace necesario que la EN pueda dar
seguimiento al cambio de comportamiento a través de la sensibilizacion del problema y el conocimiento de los
beneficios del cambio?®®, siempre que el paciente se encuentre motivado, comprenda la utilidad de la EN y esté de

acuerdo en recibirlal®.

Otro aspecto monitorizable enfocado al éxito del alta desde el punto de vista dietético-nutricional relacionado con el
alcance de un estado de autonomia adecuado en la alimentacién, consiste en la verificacion de que las distintas
estrategias de EN atienden no solo a aspectos estrictamente nutricionales, sino que consideran también una
concienciacion sobre aspectos como la Densidad Energética de la Dieta (DED) y la Variedad de la Dieta (VD). Estos
aspectos, sobre todo el que respecta a la DED, se pueden ver dificultados debido a la comun alteracion en la percepcién
de la sensacion hambre-saciedad, y a la aparicién de picoteos frecuentes en TCA no restrictivos®.

Los datos obtenidos de los estudios analizados que comparan pacientes en recuperacion con controles sanos?3-2433,
informan de que los resultados mas frecuentes apuntan a que las dietas escogidas por los pacientes presentan una
DED mas baja, y una VD mas escasa, lo que podria suponer un mayor riesgo de recaida en la enfermedad?3-2433, ya
que el antecedente de realizacion de dietas hipocaldricas se describe hasta en un 90% de los casos como factor
desencadenante®. Por lo que las acciones de EN relacionadas con la sensibilizacion ante este aspecto pueden ser de

gran utilidad.

En lo que respecta a la practica de EF, se considera que la incorporacion de pautas de ejercicio que estén centradas en
el refuerzo positivo puede ayudar a cambiar la funcion de éste dentro de TCA32. La creacion de un programa graduado
por parte de profesionales en esta area terapéutica que también queda enmarcada en el abordaje interdisciplinar de los
TCA puede facilitar una mejor comprension de las sensaciones, emociones y pensamientos sobre el EF y la funcion del
mismo sobre el cuerpo®. Las recomendaciones indican que el mayor porcentaje de éxito se centra en que el programa

comience con una intensidad leve y aumente a moderada, adaptandose a cada persona y situacioén®?,

Por ultimo, en lo que respecta a la identificacién y contraargumentacién de mitos y creencias irracionales relacionadas
con la alimentacion, la EN es la encargada de motivar e interesar al paciente ayudandole a la adquisicién de habilidades

propias, y a desarrollar la capacidad de analisis de la informacion, asi como a construir su juicio critico sobre ella®.

Discusion
La bibliografia acerca del abordaje psicoterapéutico de los TCA es extensa y aporta datos y resultados positivos sobre

su recuperacion desde el punto de vista psicoldgico; sin embargo, y pese al conocimiento de la importancia del abordaje
10
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dietético-nutricional en el tratamiento de los trastornos alimentarios, no existen suficientes estudios que evallen la

implementacion de sus acciones?®.

En lo que se refiere a la restauracion del peso y la composicién corporal, actualmente no existe un acuerdo empirico
sobre la definicion de qué es un peso apropiado para considerar el alta de un paciente que se esta recuperando de un
TCAS35, ni se han encontrado indicaciones acerca de qué parametros indicarian una composicién corporal mejorada.

En relacion a la conducta alimentaria, las pautas de alimentacion en las que se basa el tratamiento dietético-nutricional
de los TCA que han sido publicadas por distintas sociedades médicas en diferentes paises varian considerablemente
tanto en la prescripcion de la energia medida en kcal/kg peso/ dia, como en el contenido de los diferentes
macronutrientes y micronutrientes de la dieta de los pacientes; asi como en el reparto del nUmero de ingestas a lo largo
del dia y la composicién de éstas'®2°36, Del mismo modo, no se ha llegado a una consideracion consensuada acerca de
cuando se debe introducir alimentacion mediante sonda nasogastrica (SNG) como medida de restauracion del estado
nutricional®. En lo relativo a las conductas restrictivas y purgativas, tampoco existe un protocolo definido acerca de qué

se considera una minimizacion de las mismas y cuando pueden considerarse controladas!®-2.

Estos hechos, unidos a que tampoco existe un protocolo oficial para la implantacion de las distintas estrategias de EN
en el tratamiento dietético-nutricional de los TCA, en aspectos relacionados con su contenido, duracién o métodos de
evaluacion; asi como no estan claras las pautas de EF en lo que se refiere a la creacion de los programas para la
promocion de la actividad fisica, ni a las caracteristicas de la intensidad; supone para los D-N, y para todo el equipo
interdisciplinar involucrado en el tratamiento, un horizonte de trabajo muy dificil de definir, donde establecer los criterios
de alta de los pacientes contemplando una recuperacion cualitativa a largo plazo, a la vez que una minimizacion de las

recaidas, aun no es una realidad definida.

Por otro lado, existen nuevas lineas de investigacion centradas en el papel de la microbiota intestinal como factor
reconocido en la etiopatogenia y el mantenimiento de los sintomas de los TCA sobre las que no se conocen adn
suficientes evidencias®®, que podrian mostrar un nuevo ambito de actuacién para la restauracion de un estado
nutricional adecuado y una conducta alimentaria normalizada. La microbiota intestinal, el estado de animo y el
comportamiento de las personas tienen un impacto significativo en la regulacién del peso, aunque se desconoce qué
papel desempefia ésta en la aparicion, mantenimiento y recuperacion de los TCA3’, por lo que se necesitarian mas

lineas de investigacion en este tema.

Los primeros estudios sefialan a que podria aparecer una microbiota intestinal disbiética en pacientes que padecen un
TCA. Sin embargo, queda por determinar qué cepas bacterianas especificas, o si bien son sus metabolitos, los que
actlian como causa o0 consecuencia sobre las variaciones en el peso, la adiposidad y el comportamiento alimentario
desregulado en pacientes con TCA?%. Los estados de desnutricion y la realizacion de dieta a largo plazo tienen un efecto
sustancial y reproducible en el microbioma intestinal que, a su vez, genera un impacto en el cerebro que puede estar
relacionado con el desarrollo de distintas psicopatologias y trastornos psiquiatricos como los TCA, especialmente
aquellos con episodios y caracter restrictivo®®. La restriccion de alimentos en pacientes con TCA cambia la
disponibilidad de sustratos energéticos (tipo, cantidad y duracion) para los microorganismos que conforman la
microbiota, y conduce a la proliferacion de distintos perfiles microbianos diferentes a los de una persona que no ha
practicado restriccion en su alimentacion®. Ademas, se desconocen los efectos sobre el microbioma intestinal cuando

se producen comportamientos de purga®e.
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Estas alteraciones de la microbiota y la microbioma intestinal en pacientes con TCA parece que duplican el riesgo de
contraer enfermedades endocrinolégicas y gastroenterologicas, que pueden traducirse en nuevos riesgos de recaidas
por la necesidad de adaptar la alimentacién para el tratamiento de las mismas, de forma que la persona puede quedar
dentro de un circulo vicioso de exposicion a nuevas causas detonantes de trastornos alimentarios, que a su vez son
consecuencias de trastornos alimentarios anteriores®®.

Conclusiones

El concepto hipocratico de salud positiva se remonta al siglo V a. C. y postula que “una nutricién adecuada es un
componente importante de una vida larga y saludable™®. La realidad actual de la recuperacion de los TCA se suele
entender como una restauracion del peso y la composicion corporal que va de la mano de una mejora desde el punto de
vista psicoldgico, habitualmente entendida de forma provisional, no definitiva, debido a los multiples factores asociados
al desencadenamiento y mantenimiento de los distintos trastornos®16-17,

Pero, aunque se han descrito a lo largo de este trabajo las necesidades de alcanzar la restauracion del peso y la
composicion corporal, asi como la necesidad de establecer distintas estrategias de EN para el alcance de una conducta
alimentaria normalizada; y se ha mencionado la importancia de la composicién de la microbiota intestinal; existe escasa
evidencia sobre coémo han de ser las intervenciones nutricionales y dietéticas necesarias para mejorar la salud y la
alimentacion de las personas con trastornos alimentarios. Uno de los motivos principales parece ser la escasez de
estudios sobre la relacion entre el comportamiento alimentario de los pacientes que recuperaron el peso, y sus
resultados a largo plazo3®3. Comprendiéndose de este modo, que el peso ha sido y es el elemento central en torno al que

gira el alta dietética de los pacientes que han padecido un TCA hasta el momento.

Atendiendo al resto de factores que intervendrian en la recuperacion de una persona que ha padecido un TCA, parece
imprescindible establecer un consenso de trabajo que permita mirar no Gnicamente a la recuperacion del peso y la
composicion corporal desde una perspectiva fisica y fisiolégica; sino también al resto de pardmetros relacionados con la
EN que permitan abrir nuevas oportunidades a un modelo de recuperacion de los TCA cualitativo, a largo plazo y con

una menor probabilidad de recaidas.
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