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RESUMEN

En las ultimas décadas se ha generado un cambio cultural en la imagen masculina y su cuidado,
un culto excesivo a la belleza corporal y una obsesién por la salud entendida como perfeccion.
La necesidad de un cuerpo o una imagen perfectos resultan muchas veces en diversos trastornos
psicoldgicos.

Aparece también la gran proliferacion de nuevas adicciones. Estas “adicciones sin droga” surgen
como una actividad, aparentemente inocua, que realiza el sujeto de manera repetitiva y que le
produce satisfaccion, consecucion de algun objetivo y una gran sensacion de control.

En este contexto surge la dismorfia muscular. Un trastorno no reconocido por la APA en el que
los pacientes exhiben preocupaciéon y conductas focalizadas en ser pequefio o insuficientemente
musculoso, causando malestar o deterioro clinicamente relevante en la vida cotidiana. Practican
largas horas de levantamiento de pesas y colocan excesiva atencién a la dieta para lograrlo,
abandonando frecuentemente importantes actividades sociales, ocupacionales o recreacionales
por la necesidad compulsiva de mantener su horario de entrenamiento y dieta. El individuo
continlia entrenando, haciendo dieta o consumiendo sustancias ergogénicas pese a conocer las
consecuencias fisicas y psicoldgicas adversas.

En esta comunicacién nos disponemos a aclarar el término de Vigorexia, realizando un amplio
diagndstico diferencial y extrayendo sus respectivas conclusiones.
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"El cuerpo goza, el cuerpo habla, el cuerpo duele, el cuerpo grita.” (Rother Hornstein)
CONSIDERACIONES INICIALES: ¢POR QUI'E ESTE TEMA?

En las ultimas décadas se ha generado un cambio cultural en la imagen masculina y su cuidado,
un culto excesivo a la belleza corporal y una obsesién por la salud entendida como perfeccién.
Los medios de comunicacion a través de peliculas y publicidad, relacionan la felicidad con la
imagen del cuerpo, asociando entre si los conceptos de hermosura, bienestar y salud. Estan
descontentos con su cuerpo y esto genera riesgo de baja autoestima, de consumo de sustancias
peligrosas, de alteraciones de la alimentacion y de depresion. La necesidad de un cuerpo o una

imagen perfectos resultan muchas veces en diversos trastornos psicoldgicos.

Aparece también la gran proliferacion de nuevas adicciones. Estas “adicciones sin droga” surgen
como una actividad, aparentemente inocua, que realiza el sujeto de manera repetitiva y que le

produce satisfaccion, consecucion de algun objetivo y una gran sensacion de control.

En este contexto surge la dismorfia muscular. Un trastorno no reconocido por la APA en el que
los pacientes exhiben preocupacion y conductas focalizadas en ser pequefio o insuficientemente
musculoso, causando malestar o deterioro clinicamente relevante en la vida cotidiana. Practican
largas horas de levantamiento de pesas y colocan excesiva atencién a la dieta para lograrlo,
abandonando frecuentemente importantes actividades sociales, ocupacionales o recreacionales
por la necesidad compulsiva de mantener su horario de entrenamiento y dieta. El individuo
contindia entrenando, haciendo dieta o consumiendo sustancias ergogénicas pese a conocer las

consecuencias fisicas y psicoldgicas adversas.

HISTORIA

Las primeras anotaciones sobre la dependencia al ejercicio aparecen en los trabajos de
Baekeland en 1970, en los que se estudiaba el efecto que la privacién del ejercicio producia en

los patrones del suefio.

Glasser denomina “adiccion positiva”, se acufié el término “adiccion al correr”. En los afios
noventa se comienza a estudiar el fendmeno por el cual la practica deportiva se convierte en

una “obsesion”.

Harrison Pope en Estados Unidos describié este sindrome por primera vez en 1993 mientras
investigaba el uso y abuso de esteroides y lo bautiz6 como anorexia inversa o vigorexia por sus
caracteristicas algunas comunes y otras contrarias a la anorexia nerviosa (perturbacién en la
imagen corporal similar a la que se da en la anorexia, s6lo que de forma inversa, el sujeto se

percibe pequefno y débil, siendo grande y fuerte).

172 Congreso Virtual de Psiquiatria.com. Interpsiquis
2016 interpsiquis.com - Febrero 2016
Psiquiatria.com



VIGOREXIA. ¢EL IDEAL DE BELLEZA?

En trabajos posteriores utiliza el término de “complejo de Adonis”, haciendo alusion al personaje
de la mitologia griega del mismo nombre, Adonis, paradigma de modelo de belleza ideal

masculina, de quien Afrodita quedé enamorada al verlo dormir desnudo.

Este sindrome también ha sido denominado “Big-orexia” y ha evolucionado hasta el término mas
actual de “Dismorfia Muscular” o “dismorfofobia”, Llegando a coexistir los nombres de: Anorexia

inversa, Dismorfia muscular, Complejo de Adonis y Vigorexia.

CONCEPTO: éQUE ES LA VIGOREXIA?

Podriamos definirla como la preocupacidn excesiva por la apariencia fisica, la sobrevaloracién de
la misma, una distorsidon de la imagen corporal, la presencia permanente de pensamientos
obsesivos en relacién al cuerpo, sintomas de ansiedad y depresién, conductas alteradas de la

vida social y laboral.
Baile en 2005 la definié con estas palabras:

Alteracion de la salud caracterizada por una preocupacion patolégica de ser débil y no tener
suficiente desarrollo muscular del cuerpo, aun teniéndolo, y que se manifiesta en la incapacidad
de ver con exactitud el tamafio del propio cuerpo, con pensamientos obsesivos, asi como
comportamientos negativos relacionados con la apariencia, como excesos de ejercicio fisico,

dieta inapropiada y consumo de sustancias peligrosas (Baile, 2005).
Elementos de la vigorexia:

1. Son personas que hacen mucho ejercicio fisico, con el objetivo declarado de alcanzar una

determinada masa muscular mayor que la que poseen.

2. La cantidad de tiempo que dedican al ejercicio entorpece su adaptacién social, laboral,

académica e incluso familiar y de pareja.

3. Los afectados presentan una alteracion de la imagen corporal, por Olo que se creen mas

débiles y delgados de lo que son.
4. La mayoria son hombres de edades entre los 18 y los 25 afios.

5. Con una frecuencia mayor que en la poblacion general, aparecen [otras conductas
desadaptativas, como una alimentacién inadecuada o consumo de farmacos peligrosos para

la salud.

Se observé como principal caracteristica la preocupacién crénica acerca de la insuficiencia que
sufre el propio cuerpo en relaciéon con la musculatura deseada para él mismo, llegando a
percibirse como delgados y débiles, sin necesariamente serlo. Presentaria una alteracion en la
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percepcion de la imagen corporal. Comienzan con una fuerte disciplina y rutina de ejercicio fisico,
virando posteriormente hacia patrones patoldgicos en la conducta alimentaria. Dedican un gran
numero de horas al ejercicio fisico en el gimnasio e incluso consumen sustancias, como

esteroides anabolizantes, para favorecer la formacién de masa muscular.

El consumo y abuso de esteroides anabolizantes también guardan estrecha relacién con el
trastorno. La inmensa mayoria consumen o han consumido esteroides anabolizantes como
catalizador del proceso de desarrollo fisico, en busqueda de una mejora en su apariencia, con el

riesgo consiguiente para la salud.

Es un trastorno mental distinto, no es estrictamente alimentario, comparte la patologia de la

preocupacion obsesiva por la figura y una distorsion de la imagen corporal:
1. Se trata de una Adiccién al Ejercicio, una de las nuevas adicciones.

2. Se trata de un de Trastorno Obsesivo Compulsivo, con pensamientos constantes acerca de

la necesidad de ejercitarse y cuya compulsion es la propia de actividad fisica.
3. TCA.

4. Se trata de un trastorno de tipo cognitivo, en que el sujeto percibe incorrectamente su propia

imagen (Dismorfia Muscular).

Suelen ser personas preocupadas por su aspecto fisico, con una auto-imagen distorsionada,
introvertidas, con problemas de integracion y baja autoestima, que consideran que tienen poco
atractivo para el sexo opuesto debido a su aspecto fisico. Por ello, el desarrollo de la Vigorexia

se relaciona directamente con otras alteraciones psicoldgicas, como ansiedad y depresion.

PREVALENCIA
No existen estudios de campo sobre la prevalencia en Espafia

1. Pope (2002) estimd que un 10% de los usuarios habituales de gimnasios padecian este

trastorno.

2. Olivardia (2001) estim6 en 90.000 el nimero de norteamericanos con problemas graves de

vigorexia.
3. El mismo porcentaje se ha encontrado en Méjico (Baile, 2005).

4. El Consejo General de Farmacéuticos habla de 700.000 casos en Espafia, aunque es una

estimacion “clinica”.
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5. Un estudio situdé el niumero de vigoréxicos en Espana entre 20.000 Oy 30.000 (Alonso,
2002).

6. Otro estudio estima, trasponiendo datos de EE.UU. que en Espafia [Oddebe haber 10.500

vigoréxicos (Baile, 2005).

7. La Union Europea estimé en el 6% los usuarios habituales de gimnasios con este problema
(Méndez, 2002).

8. Este problema se encuentra en numerosas culturas (Pope et al., [12000).

No hay datos homogéneos ni estudios de prevalencia que demuestren cuantos vigoréxicos hay
en Espafia, oscilando la cifra estimada entre 10.500 como minimo y 700.000 como maximo. A

esto contribuye la indefiniciéon del concepto.

SENALES DE ALARMA

1. Halterofilia y ejercicio compulsivo. La blUsqueda de un cuerpo mas muscular puede
convertirse en una prioridad, sacrificando relaciones sociales y otros aspectos del desarrollo
fisico y emocional de la persona.

2. Trastorno dismoérfico corporal. Las personas con problemas con su imagen fisica pueden
fijarse obsesiva- mente en detalles que otros no consideran de importancia. Sentimientos
de insatisfaccion, baja autoestima y depresidn son frecuentes.

3. Trastornos de la alimentacion. Varones con problemas de bulimia o anorexia y otras formas
menores que mantienen una preocupacién acerca de estar obesos cuando realmente estan
delgados.

4. Abuso de esteroides. Intentan conseguir una imagen fisica idealizada a través del uso de

estas sustancias.

ETIOLOGIA

Existe mas de un factor que interactia en el desarrollo del cuadro, es un modelo multicausal.
Se busca la relacién que existe entre las caracteristicas de la persona en particular y las del

ambiente donde ésta se desarrolla.

En los modelos multicausales, se suele hablar de factores predisponentes, desencadenantes y

mantenedores de la adiccidén, que se encuentran en constante interaccion.

Las variables socioculturales pueden tener un papel fundamental como desencadenante. La
influencia de los medios de comunicacién, fomentan unos valores sobre el fisico, que van

influyendo desde una temprana edad y se inculca la relacién entre el aspecto y el éxito.
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Se dan cuenta de que no es tan facil cdmo se lo vendieron, pero si que hay productos que lo
haran mas facil o rapido, o por lo menos le animara a entrenar todo el tiempo que sea necesario,
poniendo en muchas ocasiones en peligro el resto de sus responsabilidades y la vida que tiene

fuera del gimnasio, cada ves mas reducida.

Tendencia genética o bioldgica a este trastorno que ellos consideran adiccién. Parece que el bajo
rendimiento del sistema serotoninérgico acomparia a este trastorno, pudiendo aparecer ademas,
un desequilibrio de otros neurotransmisores cerebrales, como el gaba, encargado de la inhibicién
especifica de comportamientos, o la dopamina, cuyos niveles aumentan significativamente en la
practica excesiva de deporte (igual que en otras adicciones, lo que biolégicamente acercaria la
vigorexia a adiccion). Otra explicacién bioldgica implica al sistema nervioso simpatico y una
dependencia de los niveles aumentados de catecolaminas que acompafian a la practica regular
de ejercicio. Otra linea sugiere que este trastorno podria ser el resultado de un déficit de opioides

enddgenos, estimulados por el ejercicio.

Los resultados no son concluyentes y no aclaran si las alteraciones en la neurotransmision son

la causa o el resultado de la vigorexia.

Variables individuales se puede destacar la importancia de ciertos problemas psicoldgicos. Los
sujetos suelen presentar una historia de burlas sobre su apariencia, fracasos, relaciones
interpersonales negativas,...de forma similar a lo que sucede en la Anorexia. Los sujetos realizan
cogniciones equivocadas sobre su propia imagen, aparecen pensamientos obsesivos
relacionados con experiencias previas. El perfeccionismo, la baja autoestima, el miedo al ridiculo

y al fracaso y la opinidn de los otros sobre ellos, juegan un importante.
Baile sugiere la existencia de:

e Factores predisponentes: factores genéticos, factores del entorno ambiental y social,
experiencias previas..., que predisponen pero no causan el desarrollo del trastorno, salvo si
hay un factor desencadenante.

e Factores desencadenantes: factores individuales y ambientales, que provocan el inicio del

trastorno.

e Factores mantenedores: factores que son consecuencia del trastorno o que ocurren
paralelamente y que tienen un efecto de reforzamiento sobre el mismo, provocando que se
mantenga y agrave. Entre estos tenemos refuerzo y reconocimiento social, ya que cuando
se comienza a hacer ejercicio esto se ve como una actividad saludable, y para los
dependientes del ejercicio, todo su mundo les reconoce y felicita por lo que estan logrando
y el esfuerzo. Mediante la realizacion de todo el ejercicio que creen necesario evitan la
sensacion de no estar haciendo lo suficiente para conseguir su meta, y en el gimnasio
pueden estar constantemente mirdndose al espejo, y viendo los cambios que estan
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produciendo en su propio cuerpo, cambios que aunque no les pareceran lo suficientemente

Modelo de Vigorexia (Baile, 2003)

FACTORES EACTORES
DESEMCADENANTES MANTENEDORES

FACTORES *  Experiencias . Refuerzo
PREDISPOMNENTES traumaticas recunucimyientn
»  Servardn de entre estresantes social.

18 y 35 afios relacionafas con el «  Evitacion de

- propio cuerpo. sensacicnes

*  Wivirenuna . negativas por la

sociedad de culto al * ':c'"s'-"”'!” de ciertas imagen corporal.

cuerpo: el hombre sustancias *  Escape de los

es bello si estd l‘/ EE?:;T;;EHWS

delgado : i,

. | ;. e — *  Reduccion de |a

musculado - .y ansiedad por la
*  Experiencias —> i b : necesidad de hacer

negativas con el VIGOREXIA ejercicio.

cuerpo o la figura . ) . %Tgr':?égéfﬂa'

Or U e5Caso .
P N *  Sub-rultira del
tamafio o fuerza B,

*  Baja autoestima P

Lantz , idea el modelo conceptual de dismorfia muscular: agrupa a los factores en tres

categorias:

1. Factores precipitantes: guardan relacién directa con la autoestima y la insatisfaccidon
corporal.

2. Caracteristicas conductuales hacen referencia a los comportamientos que interactuan con el
trastorno siendo consecuencia negativas (objetivas) y reforzantes (subjetivas) a la vez:
dentro de los mismos se pueden resaltar restricciones alimentarias, abuso farmacoldgico,
dependencia fisica. El tamafio corporal y la simetria se considera el objetivo para ellos, por
esto deben realizar restricciones alimenticias, que se complementaran con los suplementos
y la realizacién de ejercicio.

3. Consecuencias del trastorno: narcisismo, la aceptacion del trastorno como un modo de vida

y alienacion.
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| Autoestima Alienacidn
Narcisismo
!l: I : 4 AL Aceptar el

l Insatisfaccion trastorno
corporal

VIGOREXIA Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

La Vigorexia convive con el consumo de sustancias psicoactivas tanto de curso legal, bajo la
forma de complejos vitaminicos por ejemplo, como también de curso ilegal, como los esteroides
anabolizantes fuera de prescripcién médica. Baile agrupa a dichas sustancias bajo los siguientes

grupos:

Suplementos alimentarios compuestos fundamentalmente por proteinas extraidas del suero

de la Oleche o del huevo, en presentacidon en polvo, barritas o CIbatidos.

- Complejos vitaminicos, a veces acompafiados con minerales y electrolitos.

- Sustancias existentes en el propio organismo como la carnitina o la creatina, que favorecen
el aumento Odel volumen muscular y/o hacen aprovechar al maximo la energia muscular.

- Esteroides anabolizantes. Productos farmacoldgicos utilizados para aumentar la masa
muscular y Operder grasa; su comercio y consumo fuera del sistema sanitario no estd
permitido.

- Hormonas del crecimiento humano.

- Diuréticos, insulina, cafeina. O

“El término sustancia alude a compuestos quimicos que se ingieren y alteran el estado de animo
o el comportamiento” (Barlow y Durand, 2006).
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Esteroides Anabolizantes

Son productos derivados o sintetizados de la testosterona. En la década de los 50 fueron
utilizados por los deportistas como un método para desarrollar musculatura y ganar fuerza mas
alla de las posibilidades que el entrenamiento les aportaba. No fue hasta los Juegos de Verano
de 1976 que dichas sustancias fueron prohibidas por el Comité Olimpico Internacional. En las
ultimas décadas, la utilizacién de esteroides anabolizantes se ha expandido hacia un sector de

la poblacidn ajeno a la practica deportiva.

Existen dos formas principales de administracion de la droga, via oral e inyectables, y son
también dos los programas que organizan el consumo. Las drogas administradas oralmente son
la oximetolona, oxandrolona, metandrostenolona y estanozolol. En cambio mediante la via
inyectable se consumen la nandrolona-decanoato, nandrolona-fenpropionato, testosterona
cionato y baldonona undecilato. El programa de apilamiento combina la utilizaciéon de dos o mas
farmacos diferentes segun su via de administracion, oral e inyectable. Por su parte el programa
piramidal refiere a una estrategia de administracion donde el sujeto comienza utilizando
pequeias dosis de la sustancia, la cual ird aumentando paulatinamente durante un ciclo que

comprende entre 4 y 12 semanas.

Los efectos producidos por los esteroides anabolizantes pueden dividirse en fisicos, psicoldgicos,
del estado de animo y la conducta, y efectos adversos o no deseados. Los efectos fisicos,
principal fuente de inspiracion en el uso de dichas sustancias, son el aumento de la sintesis de
proteinas que dara como resultado un crecimiento y desarrollo de la masa muscular del cuerpo,
lo cual traerd una complicacion. Si bien la masa muscular aumenta, los huesos y los tendones
no se ven afectados por los esteroides, de modo que éstos pueden verse resentidos durante el
proceso buscado. Otros efectos fisicos se relacionan con el aumento del impulso sexual y un
descenso e el umbral de tolerancia al dolor. Por su parte, los efectos psicoldgicos se relacionan
con un aumento de la agresidon y un descenso en la tolerancia a la frustracion. En situaciones de
crisis agudas pueden hacer su entrada sintomas psicéticos como alucinaciones y delirios. Al
hablar de efectos en el estado de animo y la conducta, el abuso de esteroides anabolizantes
puede llegar a producir hipomania, euforia, irritabilidad, mania, etc. Y, durante los periodos de

abstinencia pueden apreciarse sintomas depresivos.

En ambos sexos: dentro del ambito cardiovascular se observa un aumento de la presion arterial,
hipertrofia ventricular izquierda concéntrica, arteriosclerosis y vaso-espasmos; cancer de
higado; acné; aumento del riesgo de contraer SIDA y /o Hepatitis B y/o C a compartir jeringas;
infecciones en los lugares repetitivos de inyeccion; debilidad en los tendones; detencion del
crecimiento 6seo; efectos psiquiatricos tales como: tendencias suicidas, mania, delirios,
agresividad, etc; en el higado se observan hematomas, adenomas y adenocarcinomas;
disminucién del flujo urinario total; disminucién del colesterol HDL.

172 Congreso Virtual de Psiquiatria.com. Interpsiquis
2016 interpsiquis.com - Febrero 2016
Psiquiatria.com



VIGOREXIA. ¢EL IDEAL DE BELLEZA?

En el hombre: ginecomastia; infertilidad; atrofia testicular; aumento del volumen prostatico;
aumento de la miccion nocturna; calvicie; etc. En la mujer: crecimiento del vello facial;
hipertrofia del clitoris; redistribucion de la grasa corporal hacia formas masculinas; reduccién

del tamafo de las mamas; pérdida de cabello; cambios en la voz, etc.

Informar sobre los efectos no deseados no es suficiente para prevenir el uso de los mismos. La

expectativa de cambio es mayor a la posibilidad de contemplar los riesgos del consumo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Vigorexia y otros Trastornos relacionados
ANOREXIA:(Es la manifestacion masculina de la Anorexia Nerviosa

La vigorexia ha sido propuesta en ocasiones como un trastorno de la conducta alimentaria (TCA),
pues los sujetos vigoréxicos tienden a una restriccion alimentaria, al uso de farmacos y a la
realizacion de ejercicio excesivo, igual que en la Anorexia Nerviosa. Caracteristicas comunes que

en ciertos aspectos componen estos trastornos, aunque en sentido opuesto.

Comparten la preocupacion desmedida por su aspecto fisico, la distorsion del esquema corporal,
la obsesién por pesar los alimentos, el interés por las comidas, calorias y composicién de lo que
se ingiere, la autoobservacion, pesarse varias veces al dia, la supresion de grasas...

Se busca el cuerpo perfecto con control de alimentos y con la realizacion de ejercicio.

Semejanzas y diferencias entre Vigorexia y Anorexia

Vigorexia Anorexia
» Se ve delgado y débil * Sevegorda
(“pequefio”) * Intenta perder peso
. :
* Intenta ganar peso E?gp;;g sF.mr la ingesta de
* Mas prevalente en hombres - Més prevalente en mujeres
* Farmacos para ganar peso * Farmacos para perder peso
» No antecedentes de agresién « Aveces antecedentes de agresion
sexual sexual
* Laconducta fundamental es el
* La conducta fundamental es el rechazo a los alimentos (no
exceso de ejercicio comer, vomitar,...)
* Siempre se hace mucho * Nosiempre se hace mucho
ejercicio Sercicio
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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO: ¢Es la Vigorexia una manifestacion del espectro obsesivo

compulsivo?

Los sujetos muestran pensamientos recurrentes sobre su imagen, su escasa musculatura y sobre
qué hacer para mejorarlas, y se lanzan de forma “compulsiva” a realizar ejercicio fisico para
compensar ese “defecto” de su cuerpo.

Elementos similares, la realizacién de la conducta no es propiamente placentera para el sujeto
en ninguno de ambos trastornos, si bien existe un efecto de reforzamiento negativo por lo terrible
que seria (imaginariamente) no hacer dicha conducta.

Se estima que el 15% de las personas con TDC, sufre ademas un TOC

Secuencia de conducta en el TOC y en la Vigorexia

COMPULSIVA o del
EJERCICIO

Estado previo de ansiedad

{que es desagradable)

N

Intem sagral:lahle (hily
de la ansiedad)

Reforzamiento negativo
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Semejanzas y diferencias entre Vigorexia y TOC

Vigorexia

TOC

Adicciones

Algunos estudiosos asocian las conductas de los sujetos vigoréxicos con las adicciones no
guimicas como juego, dinero, poder, trabajo, comida, sexo o deporte. La practica compulsiva
del deporte proporciona placer, es decir, ejerce un papel de refuerzo. Disminuye la ansiedad y
el estrés, aumenta la autoestima y mejora las relaciones en el trabajo. Los sentimientos

negativos que perciben los adictos al deporte cuando no pueden practicarlo resultan similares a

Inicio en la adolescencia o en
la juventud

El pensamiento y la conducta
pueden cariar con tal de
tender al fin deseado

Capacidad para delegar, no se
acumulan objetos, ni dinerg,
no hay estilo avaro

No hay rituales sin objetivo

Los pensamientos se centran
en el propio aspecto fisico

los de abstinencia.

En los vigoréxicos, verdaderamente no disfrutan haciendo ejercicio, solo evitan el malestar que

le produce no hacerlo.
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Inicio tipico en |la edad adulta

El pensamiento y la conducta
son estereotipados y poco
flexibles

Alteraciones por acumulacion

Incapacidad para delegary
estilo avaro

Hay rituales sin objetivo

Los pensamientos se centran
en |la organizacion, el orden, la
limpieza,...
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Semejanzas y diferencias entre Vigorexia y Adiccion al ejercicio
o a las marcas

Adiccion al ejercicio o a las

Vigorexia marcas

* No hay un objetivo externo, * Hay un objetico externo que
el objetivo es el propio lo motiva todo
cuerpo. * Elsujeto anhela el

* Elsujeto no quiere dejar de momento en que pueda
hacer nunca tanto ejercicio dejar tanto esfuerzo

* Sobre todo se presenta en (aunque luego reincida)
culturistas (que a veces * Se encuentra con frecuencia
hacen también otros en nadadores, y opositores
deportes) y tal vez en atletas

* Predomina el ejercicio * Ejercicio aerdbicoy
anaerobico anaerdébico

TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL O MUSCULAR (TDC/TDM): ¢Es, acaso, un subtipo de

Dismorfia Corporal?

Los trastornos somatomorfos son aquellos en los cuales los sujetos informan de ciertos sintomas
fisicos de enfermedad médica que no existe objetivamente, si bien no los fingen, sino que
realmente los sienten. Se caracteriza por una preocupacion excesiva y patoldgica por un defecto
imaginado del cuerpo o la apariencia. El TDC es, dentro de los trastornos somatomorfos, una de
las alteraciones de la imagen corporal mas grave que una persona puede sufrir.

La vigorexia ha sido propuesta como una variante del TDC, pues los sujetos manifiestan como
sintoma central ver su cuerpo pequefio y débil.

El trastorno de la propia imagen corporal es origen de multiples problemas psicolégicos.

En definitiva parece que la Vigorexia es un TDC y mas concretamente un TDM.

DIAGNOSTICO
Pope propone que existe un tipo de anorexia inversa que se caracteriza por:

- Miedo a ser demasiado pequefio.d
- Autopercepcion como pequefio y débil, incluso cuando se es grande y musculoso.

- Comorbilidad asociada: abuso de esteroides.

Morgan (2000) matiza los criterios diagndsticos en este sentido:
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- Preocupaciéon por su masa muscular global.

- Deseo de incremento de peso, sin ganar grasa.

- Patologias biopsicosociales asociadas: alteraciones cognitivas de la imagen corporal,
alteraciones en el comportamiento alimentario, pensamientos obsesivos sobre el desarrollo
muscular, abuso de esteroides anabolizantes, abuso del ejercicio excesivo, evitacion de

situaciones sociales y afectacion del mundo laboral.
Criterios:

- El sujeto muestra una persistente y una creencia claramente irreal de que es demasiado
pequefio y demasiado débil.

- Esta creencia concretamente esta afectando a sus actividades diarias.

- El sujeto dedica mas de 30 minutos al dia preocupado con pensamientos sobre ser
demasiado pequefio o insuficientemente musculado.

- Estas preocupaciones afectan a su funcionamiento social.

- Abandonar actividades placenteras por estas preocupaciones.

TRATAMIENTO

Los sujetos con Vigorexia dificilmente busquen ayuda profesional. Ya sea por carecer de
conciencia de enfermedad o porque, como se ha mencionado anteriormente, las expresiones
clinicas del trastorno en gran parte simulan una practica saludable. Sera uno de los principales
objetivos terapéuticos ayudar a los sujetos afectados por el trastorno a desarrollar la capacidad
necesaria que les permita contemplar lo problematico de su situacion. La consulta con un
profesional de la salud mental se dard cuando el deterioro social sea de un compromiso

significativo.

La falta de un criterio comun a la hora de diagnosticar un cuadro de Vigorexia, como también la
falta de un consenso cientifico a la hora de reconocerla como componente del espectro Obsesivo-
Compulsivo, como un Trastorno de la Alimentacidon, como un subtipo de Trastorno Dismérfico
Corporal, o, en definitiva, como un trastorno con entidad clinica propia, dificultan, el

reconocimiento por parte de los profesionales de |la salud en general del padecimiento del cuadro.

La falta de conocimiento sobre el cuadro, por parte de los profesionales de la salud en general,
lleva inevitablemente al tratamiento de los trastornos secundarios como principal estrategia
terapéutica. De esta manera los sujetos seran tratados por su trastorno alimentario, por su
adiccién y/o abuso de los esteroides anabolizantes, o por sus manifestaciones obsesivo-
compulsivas. En el mejor de los casos se diagnosticara un Trastorno Dismorifco Corporal (TDC),

y se tratara a la Vigorexia como un subtipo de estos.
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Los dos principales obstaculos de clinica de la Vigorexia seran la ausencia de demanda por parte
de quien padece el trastorno y la falta de conocimiento y, en el mejor de los casos, de criterio

unificado en los profesionales de la salud responsables del diagndstico y tratamiento.
Para el tratamiento podremos utilizar:

- Modelos Cognitivos-Conductuales aplicados al tratamiento de la Vigorexia. Los modelos
cognitivos-conductuales son, sin lugar a duda, los que se utilizan con mayor frecuencia en
intervenciones clinicas para la Vigorexia.

- Modelo Psicodinamico aplicado al tratamiento de la Vigorexia
Intervenciones Psicofarmacoldgicas

La Vigorexia es, en muchos casos, tratada por su manifestacion fenomenoldgica, secundaria al

trastorno de base.

Recomiendan superficialmente la utilizacién de inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) para controlar el componente obsesivo compulsivo del cuadro. También se
sugiere la utilizacion de medicacién antidepresiva como la fluoxetina, u otros ISRS, en

combinacién con terapia cognitivo-conductual, para actuar sobre el componente emocional.

CONCLUSIONES

No hay una definicion universalmente aceptada de vigorexia. Algunos la identifican con una
adiccién , otros a una obsesién y otros a una dismorfia muscular. Incluso algunos con un

trastorno de la conducta alimentaria.

Implica una gran cantidad de ejercicio pero no es una simple adicciéon. Y ello sobre todo por dos

causas.

1. El vigoréxico no busca ante todo hacer ejercicio sino aumentar su masa muscular.

2. No conlleva reforzamiento positivo, a diferencia de las adicciones.

La vigorexia tampoco es un TOC. Existe un componente obsesivo pero a diferencia del TOC el

vigoréxico:

1. Tiene un pensamiento y una conducta poco rigidos aceptando siempre cambios que le
conduzcan a su objetivo.

2. No existen rituales sin sentido sino que tienden al fin de fortalecerse.

La vigorexia no es un TCA, aunque comparta la percepcion errénea del propio cuerpo y ciertas

alteraciones de la alimentacién, fundamentalmente porque:
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1. La alteraciéon de la alimentacion, aunque puede darse no es el elemento mas definitorio del
trastorno.

2. La elevada cantidad de ejercicio si lo es.

El concepto de dismorfia muscular o Trastorno Dismorfico Muscular (TDC) es el que parece mas
proximo. Es un TDC concreto, llamado también TDM en que el sujeto se percibe como débil,

flaco o pequeiio.

La vigorexia no seria, pero si compartiria elementos con: las adicciones, las obsesiones y los
TCA.

No hay tampoco un modelo universalmente aceptado ni etiolégico ni de mantenimiento de la
vigorexia. Casi todos los estudios se centran en establecer relaciones, pero no causales, con lo

gue la mayoria de las veces no sabemos si estamos ante causas o efectos.

La vigorexia podria ser resultado u origen (o ambas cosas) de deterioros psicopatoldgicos de la

personalidad.

A través de la historia, el ideal de belleza ha sido formado por el contexto social y cada vez ha
sido mas dificil de alcanzar. El fuerte impacto que ejercen los medios masivos de comunicacion,
la promocion del ideal de belleza y de éxito como el equivalente a estar delgado apoya la cultura
de la delgadez. T. MORRISON, 2004.
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