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RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) es un grupo de entidades clinicas ampliamente
descritas y analizadas, pero a pesar de ello, son bastante escasos los estudios existentes en la
actualidad sobre la evolucion de los mismos a largo plazo. La mayoria de articulos centran su
atencion en muestras de jévenes o adolescentes, y mas concretamente en mujeres
principalmente.

No obstante, conviene tener en cuenta que debido a su caracteristica evolucion, en un porcentaje
importante de casos, los TCAs no remiten, por lo que pueden encronizarse, presentando unas
tasas de prevalencia en adultos bastante desconocidas por los profesionales de la Salud Mental.

En toda la bibliografia a nivel internacional, sélo un reducido nimero de autores son los que
aportan datos sobre las tasas de prevalencia a lo largo de la vida, haciendo la mayoria de los
articulos alusién principalmente a la Anorexia Nerviosa (AN).

Este sesgo de datos es el reflejo de un inquietante vacio de informacién al respecto, en un grupo
de entidades clinicas de relevante interés, tanto a nivel médico como sociodemografico (La AN
es una de las patologias mentales que presenta una mayor tasa de mortalidad.)
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Son muy escasos los estudios existentes en la actualidad sobre la evolucién de los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA); pero todavia menos frecuentes resultan ser los datos
existentes sobre su desarrollo en la poblacién, y mas concretamente en adultos. Un reducido
numero de autores son los que aportan datos sobre las tasas de prevalencia a lo largo de la vida,
haciendo la mayoria de los escasos articulos realizados alusién Unicamente a muestras de

mujeres.

Uno de los pocos ejemplos es el estudio realizado por Wade et al, en el que se analizan los datos
poblacionales obtenidos en una muestra de mujeres gemelas adultas conformada por 1002
mujeres australianas de edades comprendidas entre los 28 a los 39 afios, sobre los TCAs
(incluyendo Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y Otros Trastornos de la Conducta Alimentaria
No Especificados). En dicha muestra, la intervencion se llevé a cabo como promedio, unos 14.52
afnos (DE=5.65) a partir de la aparicién del trastorno (Wade et a). Otro de los reducidos estudios
de prevalencia de TCA en poblacién adulta (mayores de 18 afios) es el realizado por Preti en el
afio 2009 en el marco del proyecto europeo ESEMeD (un estudio poblacional cuya muestra total

es de 21.425, pero mas concretamente la submuestra de TCAs era de 4.139) (Preti).

PREVALENCIA GENERAL DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:

Existen importantes discrepancias en los datos de prevalencia, y algunos autores apuntan a
diversos factores confusores. Entre ellos encontramos: la tendencia innata de los pacientes a
negar su enfermedad, minimizarla, o sencillamente no acudir al psiquiatra para ser valorados
(esto conlleva inevitablemente un aumento del coste de los estudios comunitarios, por lo que
finalmente las muestras suelen ser hospitalarias). Asi pues, estos datos no son fiel reflejo de las
tasas de prevalencia reales en la poblacion general, debido al evidente sesgo de seleccidon
(Smink).

Resulta ser llamativo que la entidad clinica de los TCA que realmente es mas prevalente, tanto
en estudios de muestras clinicas como poblacionales, resulta ser el subgrupo conocido como
“Otros Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados”, una entidad marcadamente
heterogénea que incluye sindromes parciales de AN, de BN, el Trastorno de purga y el Trastorno

por atracones (Smink).

En una encuesta transversal a nivel nacional, la prevalencia media de Trastornos de la Conducta
Alimentaria a lo largo de la vida se estimé en un 2% (Smink,2012). Respecto a las diferentes
prevalencias de padecer cualquier TCA dependiendo del sexo, se ha estimado que ésta es entre

3 a 8 veces mas frecuente entre las mujeres que en los varones (Preti).
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La tasa de prevalencia estimada a lo largo de la vida del Trastorno por atracones varia

dependiendo del autor, siendo del 1.12% segun Preti o del 2.9% seguin Wade. Para el sub-
diagndstico del Trastorno por atracones se estimé ésta en un 0.72% (Preti). En los casos de
Trastorno por purgas (subtipo de otros trastornos alimentarios especificados en DSM-5) los
valores calculados fueron de un 5.3% (Wade). Y finalmente para cualquier trastorno por

atracones, ésta resulté ser del 2.15%. (Preti).

PREVALENCIA ESPECIFICA DE ANOREXIA NERVIOSA:

Segun Roux et al, la prevalencia de Anorexia Nerviosa (AN) en mujeres, de edades

comprendidas entre los 11 y los 65 anos de edad, procedentes de muestras no clinicas, se ha
estimado entre un 0% a un 2,2%. Dicho autor considera que esta variacién en el porcentaje de
prevalencia pueda deberse principalmente debido a: la edad, las medidas empleadas, y el criterio

de AN aplicado.

La tasa de prevalencia de AN a lo largo de la vida ha sido analizada en varios estudios. En
tres de ellos, se analizaron los valores de dicha tasa realizando analisis de cohortes basados en

la poblacidn, tomando a mujeres gemelas como muestra. En primero de ellos, el estudio sueco,
se realiz6 un analisis de las nacidas desde 1935 a 1958; se obtuvo una tasa de un 1.2% (Bulik).
En el estudio australiano de gemelas, se hallé una tasa de prevalencia de AN del 1.9%, y del
2.4% en AN “parcial” (ausencia de amenorrea) (Wade). En el estudio finlandés (gemelas nacidas
entre 1975 a 1979) la tasa obtenida fue del 2.2% (Keski). Ademas, otros dos estudios (uno de
ellos una encuesta a nivel nacional representativa de la poblacién estadounidense - Hudson et
al; y el otro un estudio a gran escala basado en la poblacion de 6 paises europeos - Preti et al)

coinciden en el valor obtenido, siendo éste del 0.9% entre mujeres adultas.

Analizando conjuntamente ambos sexos, Preti el al estimaron una tasa de prevalencia (en

mujeres y hombres) a lo largo de la vida del 0.48%.

Y en cuanto a la prevalencia a lo largo de la vida de AN de los varones no existen grandes
diferencias entre autores: Roux. et al estiman un valor del 0.3%, al igual que reflejan Smink et

al en su articulo de revisidon sobre la encuesta estadounidense; frente al 0.24% de Raevuori et
al.; e incluso la ausencia de casos encontrada por Smink et al en la revisién del articulo a nivel

europeo de Preti et al.

A pesar de lo restrictivo de las muestras poblacionales, numerosos estudios basados en la
comunidad refieren (en contraposicion a las hipdtesis previas) que la AN es mas frecuente entre
varones de lo que se estimaba. Algunos autores van mas alla, sugiriendo incluso que el niumero

de casos infradiagnosticados sea mayor en hombres que en mujeres (Keski-Rahkonen et al).
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Segun una revisidon de la bibliografia realizada por Roux et al, no existe ninguna coincidencia

significativa entre la AN y la condicidn socio-econémica.

A pesar que algunas voces consideran que la AN es una “epidemia”, no se ha podido establecer
que ésta deba ser considerada como tal, a tenor de los datos aportados de incidencia y

prevalencia (Roux et al).

PREVALENCIA ESPECIFICA DE BULIMIA NERVIOSA:

Existen pequefias discrepancias sobre el valor de la prevalencia de BN dependiendo de la
bibliografia consultada: Smink la ha estimado en torno al 2%; la cual no dista en exceso del
resultado obtenido por Keski-Rahkonen et al, quienes llevaron a cabo el primer estudio de
cohortes disefiado a nivel nacional para medir las tasas de incidencia, prevalencia y prondstico
de BN (entrevistaron a gemelas finlandesas nacidas entre 1975 a 1979), obteniendo un 1.7%
de prevalencia. En cambio, aplicando los recientes criterios DSM-5 (la frecuencia de sintomas
disminuye a una vez por semana), su valor aumenta al 2.3% en mujeres (Keski-Rahkonen et
al). Valores menores obtuvieron Hudson y Preti en sendos estudios: 0.9 al 1.5% en mujeres y

0.1 a 0.5% en varones.

Para analizar posibles discrepancias en dependencia de la raza, el grupo liderado por Marques
analizé y compard la prevalencia de BN entre los distintos grupos étnicos residentes en EEUU:
los mayores niveles de prevalencia a lo largo de la vida recayeron en los “Latinos” (2%) y “Afro-

americanos”, frente a los “blancos no latinos” (0.51%) (Marques et al).

Preti realiza una estimacion de la tasa de prevalencia de BN a lo largo de la vida, situandola
en el 0.51%. Mas concretamente, en las mujeres de edad adulta esta tasa se encuentra en el

2.9% (Wade et al).

Trace et al demostraron una marcada variabilidad de dicha tasa en una muestra poblacional de
mujeres suecas. Dichas discrepancias dependian de los criterios aplicados: DSM-1V (8 atracones
minimos al mes) conllevaron un valor estimado del 1.2%, frente al 1.6% usando criterios DSM-

5 (al menos 4 atracones/mes).

EVOLUCION DE LOS TRASTORNOS DE LACONDUCTA ALIMENTARIA:

En el estudio de Wade et al, Unicamente el 7% de las mujeres seleccionadas, presentaban
actualmente un TCA activo. No obstante, conviene resefiar que a pesar del notable porcentaje
de pacientes que evolucionan favorablemente, o sencillamente mejoran hasta alcanzar niveles
de severidad que los posiciona fuera de los criterios diagnosticos, sélo menos del 50% de cada
grupo diagnéstico permanecian asintomaticos (Wade). Segun este autor, seria conveniente
incluir en los estudios de prevalencia y de analisis del curso de los TCAs el criterio <<Trastorno
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de la conducta alimentaria no especificado >> del manual de criterios diagndsticos DSM-1V
(Wade).

Concretamente en lo que se refiere a la AN, existe una contrastada evidencia cientifica
(mediante un considerable numero de estudios de seguimiento a largo plazo) que objetiva que
aproximadamente el 50% de las/los pacientes llevaran a cabo una recuperacién completa. (Long,
2012). No obstante, hemos de considerar que no todos aquellos individuos con este diagndstico,
accederan a ser tratados o recibirdn tratamiento. En el caso de aquellos que si hayan sido

tratadas/os, su evolucion clinica se ha estimado como sigue:

e 47% de ellos presentaran una recuperacion,
e 34% mejoraran,
e 21% se cronificaran, convirtiéndose en un trastorno crénico de la alimentacion;

¢ vy finalmente sélo el 5% de ellos falleceran. (Roux et al)

Las tasas de remisidon obtenidas en Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) varian
dependiendo de la fuente de informacién, desde un 19% hasta un 65%. En el estudio comunitario
llevada a cabo por Smink, las tasas de conversion a 5 afios de AN y BM (segun criterios DSM-5)

son del 69% y el 55%, respectivamente.

En el estudio cualitativo llevado a cabo por Robinson PH et al, analizaron una muestra bastante
reducida de pacientes (n=8) con diagnosticos previos de AN y BN, de larga trayectoria clinica
(mas de 20 afios de evolucidon). Este estudio resulta relevante y presenta importantes
repercusiones clinicas, ya que realiza un exhaustivo analisis descriptivo de las posibles
repercusiones en diferentes areas: fisico, psicologica, social, familiar, ocupacional y el
tratamiento. Concluyen que las areas social y psicoldgica son aquellas que se demostré que
estaban mas afectadas por la enfermedad, presentando principalmente insatisfaccion, vy

sentimientos de desesperanza y depresion (Robinson PH et al).

Respecto a la tasa de mortalidad, algunos autores la consideran como un indicador de la

severidad de la enfermedad.

Smink por su parte, no hace diferenciacidon en cuanto al incremento en la tasa de mortalidad
entre la AN y la BN, considerando que ambas entidades se asocian a un aumento de la misma
(Smink). Por el contrario, Arcelus J, et al concluyen, tras realizar un meta-analisis de 36 estudios
sobre la mortalidad de los TCA, que es el subgrupo de la AN la entidad que presenta mayores
tasas de mortalidad dentro de todos los TCA (Arcelus J, et al, 2011). De forma mas generalizada
todavia, en los afios 90s se publicé un articulo que concluia que la AN era la enfermedad con

mayor tasa de mortalidad entre todos los trastornos mentales existentes (Smink, 2012).
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Las cifras de mortalidad presentadas entre la poblacién con el diagnodstico de AN varian entre
6.2 y 10.6 veces mas frecuente frente a la poblacién general (en periodos de seguimiento que
varian desde los 3 a los 10 afios de duracidn, respectivamente). Se ha considerado que es menor
para periodos de seguimiento mas prolongados, siendo la tasa de mortalidad solamente 3.7
veces mas probable que la poblacion general para periodos de seguimiento de 20 a 40 afios de

duracion.

Conviene considerar que la mortalidad se expresa frecuentemente mediante el indice Tasa Cruda
de Mortalidad (Crude Mortality Rate (CMR)), el cual se ha valorado como un parametro no muy
fiable (debido a la heterogeneidad de las cohortes analizadas); por lo que se ha estimado que
solamente los estudios que analizan Tasa Estandarizada de Mortalidad (<<Standardised

Mortality Rate>> (SMR)) son realmente significativos (Roux et al).

A pesar que la AN es una de las patologias mentales que presenta una mayor tasa de mortalidad
(Roux et al), conviene resefiar como dato de prondstico positivo que la tasa de mortalidad en
AN serd mas favorable entre aquellos individuos que hayan sido tratados durante la

adolescencia, en los cuales se produciran mejores resultados (Roux et al).

Las principales causas de fallecimiento en los trastornos de la alimentacién son: complicaciones

del propio trastorno alimentario, suicidio y cancer (Roux et al).

Sobre la BN existen escasos datos, pudiéndose destacar que: pocas mujeres con diagndstico de
BN seran valoradas en un dispositivo sanitario; la sintomatologia perdura notablemente a lo
largo del tiempo; y la recuperacion es gradual (Keski-Rahkonen et al). Respecto a las tasas de
mortalidad de la BN, en el articulo ya citado de Arcelus J, et al, 2011 realizan un meta-analisis
de 12 trabajos, concluyendo que el valor de ésta es 1.74 por cada 1.000 personas-afno (IC del
95%: 1.09-2.44), lo que significaria que cada afio fallecen 0.17 personas del total de aquellas

que padecen BN (Arcelus J, et al, 2011).

Crow estimo el porcentaje de suicidios entre aquellas personas fallecidas que presentaban
diagndstico de BN en un 23% de los casos (Crow S J, 2009).

Acerca de los Otros Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados y sus tasas
de mortalidad, se pueden destacar los resultados obtenidos por Arcelus J, et al en su meta-

analisis, en esta ocasion tras la revision de los datos obtenidos en 6 estudios. Concluye que el
valor de la tasa de mortalidad anual en este subgrupo diagndstico es de 3.31 muertes por cada
1.000 personas-afio (IC del 95%: 1.48-5.75), lo que significaria que cada ano fallecen 0.33
personas del total de aquellas que padecen este trastorno; es decir casi el doble que para la BN
(Arcelus J, et al, 2011). Segun Button EJ et al 2010, quiza se pueda explicar parcialmente la
elevada tasa de mortalidad de los Otros Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados

considerando que estos a veces son realmente fases iniciales de la AN (Button EJ et al 2010).
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El Trastorno por atracones y su evolucion han sido estudiados por Keel y Brown (2010) en

una revision de 6 articulos de seguimiento, con periodos comprendidos entre uno y doce afios.
La tasa cruda de mortalidad obtenida en el de mayor tiempo de seguimiento es de 2.9%, aunque
hay que destacar que el tamafio muestral era bastante reducido: fallecieron 2 de 68 pacientes.
Por su parte, Preti A, et al (2011) realizé el analisis del riesgo de suicidio en una muestra de 246
pacientes con diagnostico de Trastorno por atracones, llevando a cabo un seguimiento de dicha
muestra durante una media de 5.3 afios. Los resultados son concluyentes: ninguno de ellos se
suicidd (Preti A, et al (2011)).

A pesar de todo lo referido, se puede concluir que los datos referentes sobre el curso y los
resultados a largo plazo, incluyendo mortalidad, son relativamente limitados para los TCA, tanto

en muestras de pacientes como a nivel comunitario (Smink).

En términos generales, una pequena minoria de los pacientes con TCA son atendidos en el ambito
de la Salud Mental, y mas concretamente aquellos que padecen BM. Algun estudio confirma

dicha aseveracién, centrandose en este caso en la AN (Hoek et al).
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