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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones que involucran patrones anormales
de comportamiento alimentario, asi como una preocupaciéon excesiva por el peso y/o la imagen
corporal. A pesar de que los TCA son de las afecciones psiquiatricas con mayor prevalencia, existe
poca investigacién respecto al manejo farmacolégico de estos, en parte, debido a los aspectos
bioéticos y la poca cooperacidn de los pacientes para participar en estudios.

OBIJETIVO

El objetivo de este articulo es proporcionar una visién general actualizada del manejo
farmacolégico en los trastornos de la conducta alimentaria, especificamente de la anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y el trastorno por atracén. Ademas de enfatizar la importancia de un
enfoque integral del tratamiento, que incluya intervenciones psicolégicas, psiquiatricas y
nutricionales.

DISCUSION

Los trastornos de la conducta alimentaria se clasifican en anorexia nerviosa (AN) (siendo esta la
afeccidn con la tasa de mortalidad mas alta que cualquier trastorno psiquiatrico), bulimia nerviosa
(BN), trastorno por atracon (TPA), trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos y
trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TANE). Cada uno de ellos con caracteristicas
especificas y diferentes estados de gravedad.

El manejo integral es la clave para evitar complicaciones graves. El tratamiento debe ser
multidisciplinario, involucrando principalmente la psicoterapia, el apoyo familiar, soporte
nutricional, la medicacién y el manejo de comorbilidades. Se ha observado buena respuesta con
diferentes tipos de psicoterapia, siendo la de mayor evidencia la terapia cognitivo-conductual
(TCC), pero también se han visto avances con la terapia familiar, terapia interpersonal, terapia de
aceptacion y compromiso, terapia psicodindmica y terapia de grupo. El apoyo nutricional estd
enfocado en la evaluacidon del estado nutricional, el establecimiento de metas, la educacion
nutrimental, la creacién de planes individualizados, el monitoreo y la prevencién de recaidas. La
medicacidn, por su parte, se enfoca en tratar las comorbilidades psiquidtricas, el control de
impulsos y las conductas compulsivas. Dentro del manejo médico integral se incluye
principalmente la desnutricidon, el desequilibro hidroelectrolitico y las probabilidades de
desarrollar problemas cardiacos, gastrointestinales y osteoporosis.
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Los objetivos especificos del tratamiento varian segun el tipo de TCA. Para la AN, los principales
objetivos son la estabilizacién del peso en caso de ser necesario, prevenciéon de recaidas, cambios
en la conducta alimentaria y la reduccién de sintomas asociados. Para la BN y el TPA, los objetivos
principales se enfocan en la disminucidn de la frecuencia y cantidad de los atracones, asi como de
las conductas compensatorias. El manejo de los sintomas y complicaciones asociadas y la
disminucién de la preocupacién acerca de las consecuencias de la accién de comer. Para el TPA
también sera importante evaluar la necesidad de pérdida de peso, considerando la alta
comorbilidad con obesidad y sobrepeso.

Algunos de los fdrmacos utilizados para los TCA son los antidepresivos, estabilizadores del estado
de animo, los antipsicéticos y antihistaminicos. Sin embargo, no todos los farmacos son efectivos
para todos los pacientes y algunos tienen efectos secundarios graves; por ejemplo, el riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico con algunos antipsicéticos y la prolongacién del intervalo QT, lo
gue puede llevar a arritmias cardiacas.

Para la AN se recomienda inicialmente una entrevista motivacional y negociacién con el paciente
para aceptar la medicacion. Es necesario tomar en cuenta la presencia de comorbilidades y
siempre iniciar con dosis bajas, ya que, al haber deplecidon de proteina sérica, serda mayor la
cantidad de farmaco libre y si hay disminucién del porcentaje de grasa corporal, sera menor el
volumen de distribucién. Para la AN los antidepresivos no han mostrado mejoria en cuanto a la
ganancia de peso, pero si para las comorbilidades existentes. Los estudios con Risperidona,
Aripiprazol, Sulpiride y Quetiapina no son concluyentes y otras opciones como la Ciproheptadina,
Cannabinoides, Litio, Zinc, Omega 3 y Testosterona no han demostrado ser mejores que placebo.
El Unico farmaco que tiene evidencia suficiente es la Olanzapina (dosis de 2.5 a 10 mg/dia) para
ganancia ponderal, asi como mejoria de pensamientos obsesivos, sintomas afectivos asociados y
alteraciones en la percepcion corporal.

Para la BN se puede considerar un psicofarmaco de primera instancia, si el paciente no tiene las
capacidades de llevar un seguimiento psicoterapéutico estrecho o no lo desea. Se considera
adecuado si se logran disminuir las cantidades y frecuencia de atracones/purgas en un 75%. Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), el Bupropion, Topiramato y Trazodona
son algunos de los farmacos utilizados, siendo la Fluoxetina el Unico aprobado por la FDA, pero
también se ha observado buena respuesta con Sertralina, Escitalopram y Fluvoxamina a dosis altas.

En el TPA se recomienda el uso de ISRS como primera linea de tratamiento, seguido de Topiramato

si el paciente tiene sobrepeso u obesidad. Sin embargo, la lisdexanfetamina es el unico farmaco
aprobado por la FDA y ha demostrado eficacia en la disminucion de la frecuencia de atracones,
pero debido a los efectos adversos se prefiere iniciar con otro tipo de farmacos. Otra opcion
terapéutica son los analogos de GLP-1, como el Semaglutide, ya que se ha visto disminucion de la
cantidad de atracones y regulacién del apetito.

Dentro de las comorbilidades a destacar esta el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
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psicoterapia y el apoyo nutricional. Se debe crear un enfoque personalizado del tratamiento,
teniendo en cuenta las necesidades especificas y la presencia de comorbilidades de cada paciente.
El tratamiento farmacolégico de los TCA es complejo y debe ser siempre individualizado,
enfocandose en tratar las comorbilidades psiquiatricas, el control de impulsos y las conductas
compulsivas, siempre considerando los posibles efectos secundarios e interacciones
medicamentosas.
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