
 

XXII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatría, Psicología y Salud Mental 

www.interpsiquis.com – del 24 mayo al 4 de junio de 2021 

 

 

SÍNTOMAS  DEPRESIVOS EN ANOREXIA NERVIOSA: REVISIÓN NARRATIVA 

Mª Pilar Calvo Rivera, Carmen Maura Carrillo de Albornoz Calahorro, Mª Isabel Navarrete 

Páez. 

pilarcalvorivera@gmail.com 

Depresión, anorexia nerviosa 

 

RESUMEN 

La anorexia nerviosa (AN) es una de las entidades patológicas más prevalentes. Los 

trastornos afectivos y, entre ellos el trastorno depresivo (TD), frecuentemente coexisten 

con este trastorno de conducta alimentaria (TCA). Con el presente trabajo de 

revisión pretendemos ofrecer un resumen de la evidencia científica disponible sobre la 

comorbilidad de la AN y el TD en torno a prevalencia, factores de vulnerabilidad asociados, 

sintomatología, etiopatogenia y pronóstico. 

Material y métodos: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en la base de 

datos PUBMED en la que se han seleccionado aquellos artículos sobre la comorbilidad del 

TD y AN. La búsqueda se limitó a artículos publicados de 1990 a 2019 y está actualizada 

a noviembre de 2019. 

Resultados: La prevalencia encontrada fue muy variable muestra de la heterogeneidad de 

los estudios. En la clínica, cursa con mayor gravedad sintomática, mayor expresión de 

rasgos de personalidad y mayor alteración cognitiva. Determinados rasgos de personalidad 

se postulan como factores de vulnerabilidad. Existe cierta evidencia de que algunos 

factores y neuroquímicos parecen estar implicados en su etiopatogenia. 

Limitaciones: Las limitaciones en el estudo tiene que ver con la amplia variabilidad en los 

resultados así como la marcada heterogenicidad de los estudios. 

Conclusión: en pacientes con diagnóstico de AN  es importante explorar la existencia de 

un TD ya que este parece influir en la expresión sintomática, la gravedad y el pronóstico 

del mismo. Algunos de los estudios analizados aportan datos consistentes, pero existen 

otros contradictorios. Se necesitaría incrementar el númerode estudios y utilizar una 

metodología unificada. 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de trastornos de conducta alimentaria ( TCA) y, concretamente, la anorexia 

nerviosa( AN) han incrementado su incidencia y prevalencia en los últimos años. Nos 

encontramos ante una de las entidades patológicas más frecuentes. Su incidencia varía 

entre el 1-10% en función de las diferentes culturas 1 .Su importancia radica en su 

gravedad: se trata de una de las diez causas más frecuentes de discapacidad en la mujer 

y es considerada el trastorno mental con mayor tasa de mortalidad 1, principalmente 

debido a complicaciones médicas derivadas de la desnutrición y a su elevada tasa de 

suicido. 

La AN cursa con complicaciones que van a condicionar su pronóstico. Entre las 

complicaciones psiquiátricas más frecuentemente asociadas están los trastornos afectivos 

y entre ellos el trastorno depresivo (TD) cuya asociación es objeto de nuestro estudio.  

El sometimiento a estrés crónico de forma mantenida, como el que padecen las pacientes 

que sufren AN, puede dar lugar a la aparición de síntomas depresivos.  

Dada la frecuente asociación que existe entre AN y TD, cabe preguntarse cómo se establece 

esta relación. A este respecto, se han formulado dos tipos de hipótesis: la primera de ellas 

hablaría de una disposición genética y/o experiencial que daría lugar a la aparición de un 

episodio depresivo. El estado depresivo supone una baja autoestima, una mayor autocrítica 

así como un empeoramiento de la autoimagen, lo que a su vez actuarían como factores de 

vulnerabilidad para la aparición de un TCA. La segunda de estas hipótesis,  nos plantea la 

posibilidad de que un TCA, como la AN, pueda aparecer en personas sin previa disposición 

para el desarrollo de un trastorno afectivo. La AN se desarrollaría en este caso en personas 

con ciertos factores psicológicos predisponentes que se vean sometidos a factores 

ambientales de riesgo. Una vez establecido el TCA, el cuadro anoréxico presenta 

características biológicas y cognitivo-emocionales que pueden dar lugar a la aparición de 

un TD comórbido2. 

La presente revisión ofrece un resumen de la literatura científica disponible en torno a la 

comorbilidad entre AN y TD, con el fin de clarificar cómo estas dos entidades se asocian 

entre sí, teniendo en cuenta para ello los factores de vulnerabilidad y etiopatogénicos 

implicados,  las características clínicas así como su prevalencia y pronóstico. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

La literatura científica utilizada para la siguiente revisión narrativa procede de la búsqueda 

realizada en el buscador PUBMED. Los criterios de búsqueda utilizados fueron los 

siguientes: Título: (depression) AND Título: (anorexia nervosa) OR Título: (depressive 

disorder) AND Título: (anorexia nervosa). Se han incluído estudios tanto longitudinales 

como transversales, en forma de ensayos clínicos, estudios de campo o artículos de 

revisión. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: a) criterios diagnósticos CIE-10, 

DSM-III, DSM-IV, DSM-IVR o DSM-5 para AN b) artículos publicados en inglés c) artículos 

publicados entre noviembre de 2019 y 1990. 

Se excluyeron todos aquellos artículos que trataban sobre trastornos de TCA de forma 

generalizada sin mostrar resultados individualizados para AN, los artículos sobre casos 

clínicos o aquellos que no versaban sobre los ítems a estudio (prevalencia, clínica, factores 

de vulnerabilidad, etiopatogenia y pronóstico). 

La búsqueda inicial proporcionó 1887 artículos. Tras un cribado inicial y atendiendo a 

criterios de inclusión, finalmente fueron seleccionados 29 de los mismos.  Dentro de los 

artículos seleccionados, la separación por temas fue la siguiente: tres de  prevalencia, 

nueve sobre manifestaciones clínicas, dos sobre vulnerabilidad, diez sobre etiopatogenia y 

cinco sobre pronóstico. 

 

RESULTADOS 

PREVALENCIA 

Los resultados encontrados en cuanto a prevalencia son muy variables, resultado de la 

heterogeneidad de los diferentes estudios. Importante mencionar la escasez de estudios 

de prevalencia en los últimos años. 

En un estudio con una muestra de 271 con diagnóstico de AN y bulimia nerviosa, se 

encontró una prevalencia de trastorno depresivo en torno al 80% para cada subtipo de 

TCA 3. Este resultado contrasta con un estudio realizado sobre una muestra de 50 pacientes 

adolescentes con diagnóstico de AN de tipo restrictiva, se encontró que sólo el 36% de las 

mismas presentaba un TD comórbido 4. 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Los estudios encontrados apuntan a mayor severidad de los síntomas alimentarios en 

pacientes con TD comórbido 5,6,  encontrándose que las puntuaciones en la escala EDI 

(Eating Disorder Inventory) varían notablemente en función de la severidad de la clínica 

depresiva 6. Así mismo, se ha observado que estas pacientes cursan con un mayor número 

de intentos de suicidio 5,7, mayores tasas de hospitalizaciones 5 y mayores complicaciones 

físicas como la presencia de un mayor riesgo de osteoporosis a largo plazo 8, respecto a 

aquellos sujetos con AN sin sintomatología depresiva.  

FACTORES DE VULNERABILIDAD 

Diversas investigaciones han observado cómo determinados aspectos de la personalidad y 

el carácter pueden actuar como factores de vulnerabilidad en la comorbilidad existente 

entre AN y TD. 

La alexitimia actuaría como factor de vulnerabilidad para la aparición de comorbilidad entre 

AN y trastornos depresivos. En concreto, en pacientes con AN y TD asociado se observó 

que estas puntuaban más alto en el factor Dificultad para Describir Emociones de la TAS 

(Toronto Alexithymia Scale) y en ellas se observaban también mayores niveles de 

dependencia y autocrítica 9 . 

En cuanto a la distorsión de la imagen corporal, se ha observado  que el grado de distorsión 

de la imagen corporal en etapas tempranas del tratamiento, predice la aparición de 

sintomatología depresiva a lo largo de la evolución del TCA. Se apreció también que el 

mantenimiento de la distorsión de la imagen corporal aún cuando existía una recuperación 

del índice de masa corporal y, por tanto, una buena evolución, actuaba como factor de 

mantenimiento de la sintomatología depresiva asociada 10.  

ETIOPATOGENIA 

En cuanto a la etiopatogenia muchos autores han apuntado al posible papel de la genética.  

Así  se observó una heredabilidad de la AN del 58% en una muestra sobre 2163 gemelas11. 

En este mismo estudio, se apuntó que la comorbilidad entre AN y TD se debe 

probablemente a factores genéticos que influyen en el riesgo de aparición de ambos 

trastornos 11. Se ha apuntado también que ambos trastornos compartirían genes en común 

con la presencia de un elevado riesgo suicida 12. 

Una de las principales teorías acerca de la etiología de la comorbilidad presente entre AN 

y depresión, es que ésta pueda ser debida a la desnutrición.  
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Así en un estudio prospectivo se apuntó que algunos de los síntomas depresivos y ansiosos 

observados en pacientes con AN decrecían parcialmente tras la rehabilitación nutricional 

13. Sin embargo, las puntuaciones en las escalas psicométricas no guardaban relación 

directa con la modificación del índice de masa corporal (IMC) 13. A este respecto, una 

revisión analizó siete estudios que versaban sobre el papel de la desnutrición en la 

aparición de clínica depresiva en la AN, siendo los resultados contradictores e 

inconsistentes 14. Por otro lado, un reciente estudio también apunta a que los síntomas 

depresivos de la AN se relacionan con la desnutrición, existiendo una asociación negativa 

entre el IMC y los síntomas depresivos en pacientes agudos 15.  

Entre los factores endocrinos estudiados en la etiopatogenia se ha observado que la 

secreción anormal de oxitocina postprandial en pacientes con AN, se asociaba con una 

mayor severidad de síntomas de ansiedad y depresión. encontrándose también niveles 

superiores de cortisol en el primero de los grupos 16. También se ha visto que la 

hipercortisolemia podría actuar como mediador en la aparición de síntomas afectivos y baja 

densidad ósea en pacientes con AN 16. 

En cuanto a factores neuroquímicos se ha postulado el papel de la serotonina, apuntándose 

a que la disregulación serotoninérgica parecía ser una vía común en la comorbilidad a 

estudio  y podría estar mediada más por el trastorno afectivo que por el TCA17.  

PRONÓSTICO 

En cuanto a la evolución de la sintomatología depresiva en pacientes con AN, se ha 

observado que pacientes recuperados de AN a largo plazo presentan niveles más elevados 

de depresión que aquellos sujetos que nunca han padecido un TCA18,19. Se ha observado 

también que la desnutrición influye directamente en la severidad de la sintomatología 

depresiva19 y la recuperación del TD comórbido está muy en relación con el tipo de TCA 

siendo peor en los casos de AN restrictiva 20. 

Se ha observado que la persistencia de sintomatología depresiva a lo largo del seguimiento 

del cuadro de AN guarda estrecha con la evolución final de la misma 21,22. 
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DISCUSIÓN 

PREVALENCIA 

En relación a la prevalencia, lo primero que llama la atención es la escasez de estudios que 

se han realizado en los últimos años con el fin de determinar la prevalencia de la 

comorbilidad entre AN y TDM.  Las cifras de prevalencia encontradas son muy dispares 

oscilando entre el 36% al 80% por lo que es difícil establecer una prevalencia promedio. 

El motivo de la disparidad de los resultados encontrados se debe a la heterogeneidad de 

los estudios en cuestión. 

Hay que señalar también que las escalas e instrumentos de medida utilizados para la 

valoración de la sintomatología depresiva no fueron homogéneos. 

Sin embargo, a pesar de las diferencias encontradas, los resultados obtenidos apuntan 

hacia que la prevalencia es considerable, por lo que la detección de sintomatología 

depresiva en pacientes con diagnóstico de AN resulta de gran importancia tanto para el 

tratamiento como para el pronóstico de los mismos. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

En cuanto a las manifestaciones clínicas, los estudios encontrados reafirman que 

determinados rasgos de carácter aparecen muy ligados a pacientes con diagnóstico de AN 

y, en suma, a los que presentan sintomatología depresiva comórbida. 

En la literatura científica se apunta a que tanto los trastornos depresivos como los TCA 

cursan con complicaciones somáticas, cognitivas y funcionales, entre otras. Así los estudios 

hasta la fecha apuntan a que los síntomas depresivos influyen en el agravamiento de las  

alteraciones neurocognitivas en pacientes con AN de forma signficativa .  

FACTORES DE VULNERABILIDAD 

Los artículos revisados apuntan a que los principales factores de vulnerabilidad para el 

desarrollo de un TD comórbido en pacientes con AN, son aquellos ligados a la personalidad 

como la autodirección, la evitación de daños o la autocrítica y a determinadas 

características psicológicas de los pacientes en cuestión.  

El estado depresivo a su vez produciría un empeoramiento de la imagen corporal así como 

mayor autocrítica que actuarían como factores de vulnerabilidad para el desarrollo de un 

TCA comórbido. 
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ETIOPATOGENIA 

En cuanto al papel de la genética en la etiopatogenia de la comorbilidad en cuestión, los 

estudios apuntan a la existencia de factores genéticos que incrementarían el riesgo de 

padecer ambos trastornos; sin embargo, dichos estudios sólo aportan datos aproximativos, 

por lo que estamos lejos de determinar cuáles son exactamente los factores genéticos 

implicados. 

El papel de la desnutrición también es contradictorio.  

Por último, los estudios apuntan a que bajo esta frecuente asociación entre ambos 

trastornos coexisten factores biológicos; sin embargo, gran parte de los resultados 

encontrados son poco específicos.  

PRONÓSTICO 

La sintomatología depresiva parece guardar relación con la gravedad de la clínica 

alimentaria, siendo más grave entre los trastornos restrictivos y mejorando con la ganancia 

ponderal. Sin embargo, en el sentido inverso, es decir, en la evolución del TCA en función 

de la clínica depresiva comórbida, la mayoría de estudios revisados apuntan a que los 

síntomas depresivos no condicionan el resultado final del tratamiento del TCA en cuestión. 

Por lo que se apunta a que la influencia de ambos trastornos no sería claramente 

bidireccional. 

Por último, señalar que la mayoría de estudios presentes en esta revisión son de tipo 

transversal y de gran heterogeneidad, lo que dificulta el establecimiento de relaciones 

causales así como que los resultados puedan ser comparados entre sí. 

 

CONCLUSIONES 

Los trastornos afectivos y, entre ellos, el TD constituye uno de los principales trastornos 

comórbidos de la AN, tanto por su prevalencia como por la influencia que ejerce en la 

expresión sintomática y en la evolución de la misma. A lo largo del presente trabajo, se 

han encontrado datos relevantes que apuntan a un agravamiento sintomático, a la 

existencia de factores de vulnerabilidad y vías etiopatogénicas comunes. Sin embargo, la 

bibliografía no está exenta de algunos datos contradictorios. 

Esto puede deberse a la gran variabilidad en la metodología de los estudios seleccionados.  
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Para ofrecer datos más concluyentes acerca de la comorbilidad en cuestión, serán 

necesarios incrementar el número de estudios al respecto y que estos dispongan de  una 

metodología y definición unificadas. 

 

LIMITACIONES 

La principal limitación de este trabajo se encuentra en que no ha sido posible realizar un 

metaanálisis que aportara mayor evidencia cientítica, debido a la heterogeneidad en la 

metodología de los artículos incluídos, así como a la diversidad de variables analizadas. 
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