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La anorexia nerviosa es un trastorno psiquiatrico grave que implica una
restriccion voluntaria de la ingesta alimentaria que conduce a un peso
corporal significativamente bajo. Se acompaiia de un miedo intenso a engordar
y una alteracion persistente en la percepcion del cuerpo. No es secundaria a
otra enfermedad médica o psiquiatrica.

Criterios diagnésticos segin el DSM-5:

1.Restriccion de la ingesta energética con resultado de un peso
significativamente bajo.

2.Miedo intenso a ganar peso o engordar, o comportamiento persistente que
interfiere con el aumento de peso.

3.Alteracion en la percepcion del peso o forma del cuerpo, autoevaluacion
basada exageradamente en el peso o forma corporal, o negacion de la
gravedad del bajo peso actual.

Subtipos:
» Tipo restrictivo: pérdida de peso por dieta, ayuno o ejercicio excesivo.
e Tipo atracones/purgas: episodios recurrentes de atracones o purgas (uso
de laxantes, diuréticos o vomitos autoinducidos).

Epidemiologia (Harrison):
e Incidencia mas alta en mujeres adolescentes y adultas jovenes.
* Tasa de prevalencia de hasta el 1% en mujeres jovenes.
e Alta mortalidad (la mas alta entre los trastornos psiquiatricos, hasta un
10%).

Etiologia y fisiopatologia:
e Factores genéticos: alta heredabilidad, alteraciones en genes relacionados

con la serotonina y dopamina. .

Neurobiologia: disfuncion en el eje hipotalamo-hipofisario, hipometabolismo
cerebral, y disminucion del volumen de sustancia gris. -
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Manifestaciones clinicas:
* Generales: pérdida de peso grave, fatiga, intolerancia al frio, hipotermia.
* Dermatolégicas: piel seca, lanugo, uiias fragiles.
e Cardiovasculares: bradicardia, hipotension, arritmias.
e Gastrointestinales: estreiiimiento, distension abdominal.
* Endocrinas: amenorrea, osteopenia/osteoporosis, supresion del eje HHA.
e Psiquiatricas: ansiedad, obsesividad, aislamiento social.

Complicaciones médicas (segin Harrison):
e Desnutricion severa
Alteraciones hidroelectroliticas
Hipoglucemia
Hipofosfatemia (riesgo de sindrome de realimentacion)
Muerte subita por arritmias (hipopotasemia)

Tratamiento:
e Hospitalizacion médica en casos graves: <75% del peso ideal, alteraciones

electroliticas, bradicardia severa.
Nutricion médica supervisada: evitar sindrome de realimentacion.
Psicoterapia estructurada: terapia cognitivo-conductual, terapia familiar.
Farmacoterapia: ISRS en presencia de sintomas depresivos o ansiosos
(aunque con eficacia limitada en pacientes con peso muy bajo).
Seguimiento prolongado debido a riesgo de recaida.

Prondstico:
e Solo el 50-60% tiene recuperacion completa.
¢ 20-30% desarrolla un curso crénico.

l e Mortalidad del 5-10%, por complicaciones médicas o suicidio. ¢
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CONCLUSION

La anorexia nerviosa es un trastorno psiquiatrico grave, catalogado
dentro de los trastornos de la alimentacion, que se caracteriza por una
restriccion deliberada en el consumo de alimentos. Las personas que lo
padecen tienen un temor intenso a subir de peso, incluso cuando ya se
encuentran en un estado de delgadez extrema, y presentan una
percepcion corporal distorsionada. Este trastorno puede llevar a
complicaciones médicas severas y, en muchos casos, incluso a la muerte.

El Harrison seiiala que la anorexia nerviosa tiene una de las tasas de
mortalidad mas altas entre todos los trastornos psiquiatricos, alcanzando
hasta un 10%, ya sea por complicaciones médicas como arritmias,
insuficiencia multiorganica o por suicidio. A nivel neurolégico, se han
evidenciado alteraciones estructurales, como reduccion del volumen
cerebral, y funcionales, como disfunciones del sistema limbico y la
corteza prefrontal. Estudios neurobiolégicos recientes indican
alteraciones en los circuitos de recompensa dopaminérgicos y
serotonérgicos, lo que explicaria en parte la obsesividad, ansiedad y el

refuerzo patolégico del autocontrol del apetito.
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