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Abstract

Existe una contundente evidencia en la clinica que manifiesta la co-ocurrencia entre
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y abuso de alcohol y otras sustancias,
siendo entre éstas, las mas consumidas marihuana y cocaina.

Méas del 30% de los pacientes con TCA puede exhibir un problema de abuso de
sustancias concurrente, particularmente los pacientes que padecen bulimia nerviosa
(BN), lo cual establece una relacibn de dependencia entre las caracteristicas de
impulsividad y la organizacion de la personalidad. Hemos encontrado una relacién de
dependencia significativa entre BN y trastorno limitrofe de la personalidad, siendo este
altimo un trastorno frecuente de la personalidad entre consumidores problematicos de
sustancias.

Las adicciones problematicas y los TCA comparten ciertas similitudes etioldgicas y
clinicas.

Los individuos que presentan simultaneamente un desorden del comportamiento
alimentario y alguna manifestacion adictiva presentan un mayor riesgo de padecer
complicaciones en su salud y empeoran en forma térpida la evolucién de su patologia.
A su vez, esta condicion aumenta la comorbilidad con otros trastornos e incrementa el

riesgo de muerte.

La coexistencia de ambos desordenes posee implicancias clinicas, terapéuticas y
prondsticas dadas las condiciones nutricionales y metabdlicas de estos pacientes. Sin
embargo, no existen en la literatura cientifica muchos trabajos referidos al tratamiento

de la comorbilidad entre TCA 'y consumo problemético de sustancias.

Palabras Claves: Adicciones a sustancias - Trastorno de la Conducta Alimentaria -

Trastorno Limitrofe de la Personalidad.



Tanto los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) como el consumo de sustancias
son dos problemas frecuentes en nuestra sociedad, generalmente en los jovenes.
Ademas, estudios recientes afirman que la edad de comienzo para la aparicion de
ambos es cada vez menor, lo que significa que cada vez son mas y mas jovenes los
gue presentan uno o0 ambos problemas. En segundo lugar, identificar las causas de la
asociacion entre éstos puede aumentar los conocimientos sobre los factores de riesgo
gue propician la aparicion de cada uno de ellos de manera individual.

Llevar a cabo una evaluacion de la relacion entre TCA 'y consumo de sustancias puede
tener implicaciones en el diagndstico y tratamiento. Puesto que, pueden favorecer las
tareas de prevencion y de diagnostico precoz de ambos problemas al encaminar los
esfuerzos sobre los factores y contextos que hacen a las personas vulnerables a ellos.
Estos dos aspectos —prevencion y diagndstico precoz- se configuran como los mas
importantes en problemas como TCA para los cuales no existe actualmente un
tratamiento definitivo y que asegure en una alta proporcion de casos la remision de su
enfermedad. Finalmente, estas condiciones son de gran relevancia por su gravedad, no
s6lo por el sufrimiento psiquico que acarrean, sino también por la alta tasa de
morbilidad y mortalidad que presentan.

Por un lado, estos trabajos sugieren que la diferenciacién de los tipos existentes de
TCA es importante ya que no todos tienen la misma comorbilidad. De hecho, la
enfermedad de la que se encuentran mas referencias bibliograficas sobre su asociacion
con abuso y dependencia de sustancias es la Bulimia Nerviosa (BN). Segun Herzog en
2006, el 17% de las personas que padecen un TCA consumen sustancias psicoactivas,
con un predominio en las que tienen sintomas purgativos y/o bulimia (Rodriguez-
Guarin, 2009). La literatura sobre el tema muestra que, mientras la prevalencia para los
TCA es mayor en mujeres que en hombres, son éstos ultimos los mas afectados por el
consumo de drogas. No obstante, la tendencia a consumir por parte de las mujeres
estd aumentando a lo largo de los afios, preferentemente la de sustancias que
producen adicciéon como las anfetaminas, utilizadas para controlar el peso (Gutiérrez et
al., 2001). Esto sugiere que diferenciar las clases de drogas es una tarea importante,
ya que algunas drogas como la cocaina y las anfetaminas se sabe que actian como
supresoras del apetito, mientras que otras, como es el caso del cannabis, contienen

propiedades que lo estimulan (Calero-Elvira et al., 2009).

Se ha utilizado el término SUD (por sus siglas en inglés del Trastorno por Consumo de

Sustancias) para referirse a la condicién en la cual el uso excesivo, o dependencia, de



una o mas sustancias conduce a un malestar y deterioro clinicamente significativos.
Este efecto se considera perjudicial para la salud mental y fisica del individuo asi como
para el bienestar de los demas. En el sistema de clasificacion DSM-5, “Trastorno por
Consumo de Sustancias” reemplaza a los términos “Dependencia de sustancias” y
“Abuso de sustancias” (Criterios DSM-IV-TR y DSM-5 en Anexos 3, 4 5).

Muchos investigadores han propuesto varias explicaciones para la comorbilidad entre
ambos trastornos. Se cree que algunos rasgos de personalidad como busqueda de
sensaciones nuevas, depresion o0 ansiedad, y baja autoestima, y sobretodo
impulsividad, son factores comunes entre los desérdenes alimentarios, como bulimia
nerviosa, y uso de sustancias psicoactivas (Calero-Elvira et al. 2009; Thompson-
Brenner et al. 2008 citado en Nokleby, 2012). Las hipétesis sobre la causalidad han
sido propuestas en ambos sentidos: por un lado, puede que los individuos con un
desorden alimentario estén “auto-medicando” sus preocupaciones acerca del trastorno
con alcohol u otras drogas; y por otro lado, puede que la privacion de comida altere
determinados mecanismos cerebrales que llevan a la persona al consumo de
sustancias (Nokleby, 2012).

En estudios realizados en personas diagnosticadas con Bulimia Nerviosa y otros
desordenes que cursaban con sintomas similares, como Anorexia Nerviosa-Purgativa,
se encontr6 un mayor indice de consumo que aquellos con sintomas tipicos de la
Anorexia Nerviosa .Finalmente, Baker, Mitchell, Neale, Kendler (2010) observaron que
en los casos de Anorexia Nerviosa el problema con el uso de sustancias habia ocurrido
antes que el TCA; mientras que en los casos de Bulimia Nerviosa ocurria al revés.

Se ha observado que alcohol (40%), cocaina (20%), cannabis (20%) y tabaco (20%)
son las sustancias mas consumidas en desordenes alimentarios. No obstante, otros
articulos también encuentran consumo diferencial en sustancias como anfetaminas,
alucinégenos, estimulantes y heroina. Las drogas mas utilizadas por personas con BN
son el alcohol y el cannabis; las de AN, la cocaina. No obstante, Cruz-Saez, Pascual,
Etxebarria, Echeburua (2013) sugieren que el consumo de cocaina, anfetaminas y
cannabis es similar en pacientes con BN y AN. Ademas, indican un consumo similar de

tabaco entre estos tipos de TCA.

Relacion entre el rasgo de personalidad impulsividad y la bulimia nerviosa
La dificultad para caracterizar hallazgos neurobioldgicos especificos en individuos con
BN permite apreciar la complejidad de la relacion entre el rasgo de personalidad

impulsividad y BN. Si bien numerosos estudios han demostrado que, en general, los



individuos con BN presentan altos grados de impulsividad, medidos a través de
pruebas de autollenado, como la Escala de Impulsividad de Barratt y el Cuestionario
de Impulsividad de Eysenck, y un mayor nimero de errores de comision en pruebas de
desempefio continuo, comparados con controles (individuos con BN y uso de laxantes),
no todos los individuos con BN presentan los mismos grados o el mismo tipo de
impulsividad.

Especificamente, Rosval y cols. demostraron en fecha reciente que, en general, los
individuos con TCA presentan alteraciones atencionales, medidas por pruebas
comportamentales e instrumentos de autollenado. En este mismo estudio, los
individuos con BN y anorexia nerviosa purgativa presentaron déficits especificos en la
inhibicibn motora. Sin embargo, en BN existian de manera especifica altos grados de
impulsividad del tipo de la no planeacion.

Los resultados de este estudio sugieren que solo algunas de las dimensiones de la
impulsividad, particularmente la dimension de no planeacién, se encuentran
especificamente en algunos individuos con BN. Estudios de este tipo son necesarios
para comprender la importante relacién entre el rasgo de personalidad impulsividad y
los TCA.

En resumen, los hallazgos sugieren que la impulsividad esta presente en grados
elevados y de manera diferencial en un subgrupo de pacientes con BN. En estos, la
impulsividad se asocia con un decremento de la neurotransmision serotoninérgica, que
puede alterar el equilibrio entre excitacion e inhibicion en los circuitos cortico-limbicos y
cortico-estriatales. La hipofuncién serotoninérgica es un factor de vulnerabilidad
constante 0 un rasgo que se puede relacionarse con disfuncion prefrontal y

alteraciones en la regulacion afectiva en estos sujetos.

Se observa, segun estadisticas, que el consumo de sustancias no se hace de manera
indiscriminada sino que determinadas drogas como el alcohol, anfetaminas, cocaina y
tabaco son mas utilizadas por personas con TCA. A priori parece que estas personas
consumirian sustancias concretas, como cocaina y anfetaminas, cuya accion esté
encaminada a suprimir el apetito con el objetivo de minimizar o controlar el peso. Por
ejemplo, Krug et al., 2008 sefiala que las personas con TCA fumaban mas cigarrillos al
dia como sustituto de la comida. Este mismo articulo encuentra que el comportamiento
de ayuno se correlaciona con el uso de cocaina, que ayudaria a inhibir el hambre en
personas que llevan a cabo esta conducta. Sin embargo, el alcohol y el cannabis

poseen propiedades que, en vez de suprimirlo, estimulan el apetito. Por lo tanto, las



razones por las que son consumidas deben ser diferentes. Es probable que el alcohol
sea usado como ayuda para provocar el vomito en personas con bulimia nerviosa, lo
cual explicaria los resultados de Dunn, Neighbors, Fossos, Larimer (2009) y Krug et al.
(2011), que indican que la purga esta mas relacionada con el consumo de alcohol que
de otras sustancias. Ademas, el alcohol posee propiedades desinhibitorias por lo que
personas con problemas sociales (dificultad en las relaciones interpersonales) podrian
hacer un uso problematico del alcohol con este fin. Ademas, permite aliviar la ansiedad
y regular las emociones, lo que explicaria que estas personas, a menudo con
problemas psicologicos (ansiedad, estrés, etc.) lo utilicen de manera excesiva. Con
respecto al cannabis, es probable que se utilice con el mismo fin que los cigarrillos, es

decir, como sustitutivos de la comida: fumar en vez de comer.

Hasta la fecha, la gran mayoria de los trabajos acerca de la neurobiologia de la
adicciéon se ha centrado en el efecto de las drogas sobre los sistemas endd6genos de
recompensa y cdmo su alteracion por el consumo cronico pudiera estar implicada en el
desarrollo y consolidacion del trastorno adictivo. Este enfoque venia avalado por las
propiedades reforzantes de las drogas, derivadas de la capacidad compartida por todas
ellas para incrementar los niveles de dopamina en el nicleo accumbens. Este sistema
enddégeno de recompensa, involucrado tanto en el refuerzo producido por las drogas
como por otros estimulos ambientales, estaria formado fundamentalmente por las vias
dopaminérgicas mesolimbicocorticales, que comprenden neuronas dopaminérgicas del
area tegmental ventral del mesencéfalo y sus regiones de inervacién, particularmente el
ndcleo accumbens. Los incrementos de dopamina en estas vias han sido ampliamente
correlacionados con el refuerzo inducido por distintos estimulos. Actualmente, existen
numerosas evidencias que sefalan que el consumo crénico de drogas puede producir
cambios adaptativos no sélo en las vias dopaminérgicas mesolimbicocorticales, sino
también en diferentes regiones cerebrales implicadas normalmente en procesos de
aprendizaje, memoria y motivacion, contribuyendo todo eso a muchos aspectos de la
adiccion. Asi, por ejemplo, el hipocampo, normalmente implicado en la memoria
espacial y en la memoria declarativa, la amigdala, relacionada con la memoria de
estados emocionales negativos, el nucleo accumbens, responsable de la memoria de
estados emocionales positivos o reforzantes, el caudado putamen, implicado en la
memoria motora o de habitos, y diferentes regiones corticales implicadas en funciones
ejecutivas y en el control y la integracion de la informacion de todas estas regiones,

parecen sufrir cambios adaptativos celulares y moleculares tras la exposicion crénica a



drogas de abuso.

Regulacion Emocional y alteraciones conductuales

Existen diversos trabajos que postulan que las dificultades en la regulacion emocional
ocasionan trastornos adaptativos y perturbaciones en el comportamiento. Esto se
refleja en autolesiones, consumo problemético de sustancias, desordenes del
comportamiento alimentario y trastornos de la personalidad (Buckholdt, K. Et al.).

Las conductas que se desencadenan estan referidas a conductas de evitacion,
dificultades en la toma de conciencia e inclusive conductas de escape. Estas
alteraciones llevan aparejado dificultades para inhibir conductas impulsivas, reconocer
estados emocionales internos y verbalizarlos.

En este terreno tanto los sujetos que padecen desérdenes alimentarios como consumo
problemético de sustancias tienen una via comun expresiva, e inclusive, como hemos
planteado mas arriba mecanismos neurobiologicos intervinientes similares. Las
investigaciones recientes concluyen que se trata de dificultades comunes en cuanto a
las dificultades para regular estados emocionales y la aparicion de estas

manifestaciones clinicas.

Conclusiones

La comorbilidad entre desoérdenes del comportamiento alimentario y las diversas
modalidades de consumo probleméatico de sustancias es de alta relevancia en el campo
clinico en el pronéstico y en el tratamiento. La coexistencia de ambos fenémenos
ensombrece el pronéstico y genera complicaciones en el abordaje terapéutico.

Existe una contundente evidencia en la clinica que manifiesta la co-ocurrencia entre
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y abuso de alcohol y otras sustancias,
siendo entre éstas, las mas consumidas marihuana y cocaina.

Méas del 30% de los pacientes con TCA puede exhibir un problema de abuso de
sustancias concurrente, particularmente los pacientes que padecen bulimia nerviosa
(BN), lo cual establece una relacion de dependencia entre las caracteristicas de
impulsividad y la organizacion de la personalidad. Hemos encontrado una relacion de
dependencia significativa entre BN y trastorno limitrofe de la personalidad, siendo este
ultimo un trastorno frecuente de la personalidad entre consumidores problematicos de
sustancias.

Las adicciones problematicas y los TCA comparten ciertas similitudes etiol6gicas y
clinicas.

Los individuos que presentan simultaneamente un desorden del comportamiento



alimentario y alguna manifestacion adictiva presentan un mayor riesgo de padecer
complicaciones en su salud y empeoran en forma torpida la evolucién de su patologia.
A su vez, esta condicion aumenta la comorbilidad con otros trastornos e incrementa el
riesgo de muerte.

La coexistencia de ambos desordenes posee implicancias clinicas, terapéuticas y

pronésticas dadas las condiciones nutricionales y metabdlicas de estos pacientes.
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