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1. Introduccion

EI ser humano, en su condicidon de animal
racional, ha visto determinadas sus acciones
y sus decisiones a lo largo de |a historia por
multiples factores externos e internos. Entre éstos
Ultimos deben resefiarse los instintos o impulsos
primarios, entre los merecen mencionarse el
hambre {necesidad de ingerir alimentos para
mantener la vida, la homeostasis y también
obtener placer), v 1a sexualidad {promaovida
también por la necesidad de perpetuar [a especie,
fuente de placer y condicionante ademas de
requisitos estéticos para la autoestima y la
atraccion). Por otra parte, desde antiguo el hecho
de comer ha tenido una connotacion social,
resultando la comida el momento del encuentre de

los ingividuos para compartir conocimientos y
experiencias, propicidhdose la relacidn y la
empatia. Son otras las necesidades basicas del
hombre, pero las dos mencionadas tienen una
estrecha relacion con la cuestidn de los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) y su evolucion a
le largo de la historia. El ajuste de estas
necesidades basicas a los requerimientos gue
slipone la existencia en una sociedad marcada por
normas que varian en funcion de aspectos
culturales, religioses o éticos supone en muchas
ocasiones la génesis de conflictos, como ya

I

expuso el psicoandlisis en su momento, ¥ como es
l6gico suponer por otra parte. Ef individuo alcanza
la felicidad de las maneras mas dispares, y ello
supone el control, por diversos mecanismos. de
las pufsiones bésicas, sustituyéndolas por valores
mas espirituales o inftelectuales gque aportan
también felicidad. A lo largo de la historia la
Medicina y otras discipiinas han abordado desde
puntos de vista muy dispares este aspecto
fundamental de la condicidn humana, dando
respuestas que van desde la implantacién de
codigos éticos vy religiosos hasta la descripcién de
enfermedades en las que el hambre y sus
alteraciones (desnutricion), la sexualidad (en
términos de atractive-imagen-aspecto renuncia a..)
y otros fendmenos psiquicos estaban en primer
plano enfatizdndose segun las escuelas en
aspectos mas psicoldgicos, fisicos o sociales. En
el contexto de esta disparidad de respuestas, aun
hoy dia diversos autores dudan de la condicion de
enfermas que pueden tener las anoréxicas (aln
cuando su proceso lleve a la muerte), presentando
su situacién como una forma de entender la
existencia, tan respetable como otras. Si se
revisan las caracteristicas perscnales y
existenciales de los grandes ascetas y misticos de
refigiones cristianas y orientales, se podria concluir
gue existe una estrecha frontera entre lo que
puede considerarse patologia o normalidad en lo
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que concierne a la alimentacion, considerando
ademads que en Psiguiatria dicho mite siempre es
dificil de trazar. Gandhi, artifice nada menos que
de la independencia de la India, mantuvo durante
su vida una alimentacidn probablemente més
hipocalérica e hipoprotéica que la de muchas
anoréxicas restrictivas, y nadie pone en duda su
condicion de personaje admirable, tan pacifista y
profundo en sus convicciones como enérgico Y
resueito en su manera de gjecutarlas. Desde \a
optica psicoanalitica, Gandhi habria sublimado sus
pulsicnes primarias, dande lugar a su
«espiritualizacion» y transformacion en ideales,
acompanado todo ello de pragmatismo y
coherencia a |a hora de llevarlos a la practica.
¢Fue Gandhi un anoréxico? No es facil responder
a esta pregunta desde planteamientos
fenomenolégicos e historicistas de lo que suponen
estas patologias, si bien, manejando los manuales
diagndsticos de consenso actuales (DSM W,CIE
10} la respuesta es gque no. La misma pregunta
cabe hacerse de otros tantos personajes histéricos
en campos como |a religion, el arte, la literatura y
otros.

2. Los trastornos de la conducta

alimentaria en el pasado

La Anorexia Nerviosa

La investigacién ha puesto de manifiesto que la
Anorexia existe desde antiguo, desconcciéndose
su prevalencia hasta hace relativamente poco
tiempo, con distintas connotaciones entre las que
destaca la refigiosidad y el misticismo. Prueba de
ello es la presencia en el santoral cristiano de
representantes del espectro restrictivo y purgativo
de este trastorno. En €l sigle 1X, un monje de
Monhein (Baviera), refiere la milagrosa curacion de
la joven Friderada, que tras un pericdo de apetitc
voraz, deja de comer por cempleto, vomita los
lacteos que ingiere y finalmente es curada por
Santa Walpurgis tras ser llevada a ese santuario
(Habermas, 19886). Santa Liberata (Santa
Wilgefortis), hija del rey de Portugal, es
considerada sania patrona de las mujeres que
desean verse libres de las apetencias masculinas,

tras haber renunciado a su cuerpo de mujer,
afedndose, adelgazando en extremo y cubriéndose
de vello, tras férrea y persistente restriccion
alimentaria como rechazo por haber sido obligada
a contraer matrimonic con el rey moro de Sicilia.
Ello |a fievd a ser crucificada por su padre y
después canonizada (Lacey, 1982). Prabablemente
Sor Juana Inés de la Cruz, poetisa mistica
espanota del siglo de oro, autora de una fecunda y
profunda obra de alto contenido religioso, fue
anoréxica restrictiva. Santa Catalina de Siena,
nacida en 1347, refiere ya a los siete afios su
primera visidn de Jesus y al mismo tiempo
comienza a rechazar la comida, se impone
penitencias, renuncia al mundo, y en la
adolescencia ya solo se alimenta de hierbas y algo
de pan. Las hierbas constituyen con toda
probabilidad sustancias laxantes para purgarse, al
igual gue la cana que utilizaba para producirse ef
vomito, precedido en ocasiones de atracones
{Bel\, 1985). Llegd a ser consejera de! papa
Gregorio X| en Avignon, v, tras el fracaso en sus
intentos para impedir que se consumase el Cisma
de la Iglesia Catodlica, deja de alimentarse y muers
al poce tismpo (Guillemot y Laxenaire, 1994).
Sobre Santa Juana de Arco, heroina francesa de la
guerra de los cien anos, también se ha
hipotetizado su posiple condicidn de ancréxica.

Ei sentido fenomenolégico de la enfermedad era,
en estos casos, el mismo que después manejé de
alguna manera el psiceanalisis: la renuncia al
cuerpo con caracteres sexuales y en consecuencia
fuente de placer y atraccion libidinal, en aras de
conseguir una absoluta espiritualidad; un sentido
de la existencia marcade por la penitencia, el
sacrificio y también la productividad intelectual y
artistica. Es decir, a través de la restriccion vy de 1a
purga, se conseguia la pérdida de cualquier rastro
de femineidad potencialmente pecaminosa,
elevandose el espiritu hasta el misticismo Se
trataba de mujeres ascéticas, resistentes, alejadas
dei mundo material, con una fuerza interior que les
permitia sobrevivir a las privaciones, ain
desarrollande una gran actividad.

También en el mundo arabe existen referencias a
esta enfermedad. Asi, en el siglo XI Avicena
describe el caso del joven principe Hamadham, que
esta muriendo por negarse a comer, preso de una
intensa melancolia. En este caso, probablemente el
cuadro inicial fuera una depresion (Sours, 1980).
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Sabemaos de otras probables anoréxicas de estirpe
similar, no condicionadas por cuestiones misticas
o religiosas, mas modernas, comeo Juliette Gréco,
cantante francesa de los afos 40-50 y musa de
toda una generacion de existencialistas, o Simone
Weil, superviviente del holocausto nazi y después
ministra del gobierno francés. Como vemos,
mujeres todas consistentes intelectualmente, con
inquietudes trascendentales y no cultivadoras de
su fisico. 4 Tal vez rechazadoras a priori del mismo
y por ello precisamente excesivamente
cultivadoras del espiritu o del intelecto?. Segin la
concepcion actual de la enfermedad, ésta podria
ser una interpretacién. Otra anoréxica purgativa
célebre (tal vez bulimica o bulimaréxica) ésta més
reciente, fallecida en condiciones tragicas, fue ia
princesa Diana de Gales. Sin embargo, ésta podria
considerarse mas encuadrada en la concepcion
actual del trastorno, en el sentidc de un excesivo
culte al cuerpo perfecto. Un rasgo comun a todas
ellas es la presencia de antecedentes personales
altamente conflictivos.

Una enfermedad tan curiosa e incomgrensible
tenia, por fuerza, que despertar curiosidad en la
comunidad cientifica, como asi resulté con ésta.
La A.N. esta presente desde antiguo en la
literatura médica. Ya en 1500, Simone Porta habfa
observado alglin caso que podrfamos identificar
con una Anorexia Nerviosa (Accenero y Baraldi},
sin olvidar 1a mencionada descripcién de Avicena.
Los primeros textos que describen cuadros
similares datan del siglo XV, siendo el médico
inglés Richard Morton el primer autor que
describe con gran detalle y admirable precision un
cuadro de Anorexia Nerviosa, en un texto titulado
A Treatise of Compsumptions, en 1689,
refirféndose al caso de Miss Duke. El autor
denomina a la enfermedad «consuncion nerviosas,
y en la descripcién hace referencia a la anorexia,
pérdida de pesc, amenorrea, estrefiimiento e
hiperactividad, sin encontrar alteraciones fisicas
que lo justifiquen, y atribuyéndolo a la tristeza y a
las preocupacicnes. En 1873, casi
simultaneamente, Gull en Londres y Lassegue en
Paris, describen nuevamente con absoluta
precisidn y detalle (sus descripciones tienen plena
actualidad) cuadros de AN., atribuyendo su
causalidad a la Histeria, y denominandolos
respectivamente «apepsia histérica» y «anorexia
histérica», descartando, tras dudas iniciales, la

causalidad organica de la enfermedad. En 1914,
Simmonds, a partir de estudios necrépsicos
establece una nueva hipétesis causal de la AN, la
disfuncién hipofisaria, denominandola «caguexia
hipofisaria», lo cual supone un drastico cambio en
la perspectiva etiopatogénica del trastorno, que
hasta 1938 pasa a ser consideradc de causalidad
organica.

Sheehan, en 1938, establece claramente las
diferencia entre A.N. y caguexia hipcfisaria de
origen isquémico, lo cual no impide que hasta los
afos 50 1a A.N. sea considerada de otigen
endocrinclégico.

Precisamente el hecho de ser la enfermedad
psicosomatica y somatopsiquica por antonomasia,
ha hecho que, a lo largo de la historia de la
Medicina, distintas especiafidades (Neurologia,
Psiguiatria, Endocrinologia) hayan establecido
hipdtesis causales, desde Jas mas fisicas hasta las
mads psicologicas. Ello explica las numerosas
denominaciones {mas de 25 distintas) gue ha
recibido y las distintas etapas por las que ha
transcurrido su descripcion e interpretacién.
Desde el punto de vista de la Psiquiatria, el
psicoandlisis fue la primera escuela que establecid
interpretaciones causales. Freud, Abraham,
Fenichel o M.Kiein considerarcn la A.N. una
neurosis, relacionandola primero con la histeria
(Freud) y después con la melancolia. También la
fenomenclogfa, las escuelas de medicina
psicosomatica, el conductismo y la psiquiatria
biolégica mas recientemente han establecido
hipétesis sobre un trastorno de cuya dificil
ubicacion nosoldgica v etiopatogénica puede
supaner un ejemplo el caso de Ellen West,
descrito por Binswanger, que fue diagnosticada de
melancelia por Kraepelin, de esquizofrenia simple
por Bleuler y Binswanger, y de «trastorno
enddgeno psiquiatrice v endocrinolégico» por Zutt.
La AN, ha sido considerada, pues, comao
enfermedad adscrita al espectro depresivo, al
histérico, al obsesivo-compulsivo, al psicdtico y a
otros, hasta que tomé entidad propia, aun cuando
frecuentemente curse comarbida con otros
trastornos.

En el Simposio de Gottingen, en 1965, se
elaboraron tres conclusiones basicas:

s La enfermedad esta en relacion con las
transformaciones de la pubertad.
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s Ef conflicto es corporal y no estrictamente de la
funcién alimentaria.

* La etiopatogenia y la clinica son diferentes de
los conflictes neuréticos.

Los trabajos de Hilde Bruch en 1973, haciendo
hincapié en la distersién de la imagen corporal, de
Russell (1970, 1977), concertando las hipdtesis
mas biologicistas con las sociales y psicologicas y
ultimamente de autores entre los que destacan
Garfinkel y Garner (1982), han contribuide a un
establecimientc del modelo vigente de la AN.
come enfermedad diferenciada, de patogénesis
compleja, con manifestaciones clinicas que son el
resultado de multiples factores predisponentes y
desencadenantes, con arreglc a un modeio
etiopatogénico bio-psico-social.

La Bulimia Nerviosa

La Bulimia es un trastorno menos conocido desde
el punto de vista historico, tal vez por su evolucion
natural menos dramatica, tal vez por la menor
relevancia personal de sus afectadas y también
porque su ccultacion ha sido siempre mds facil. Las
primeras referencias médicas datan de 1708, y en
los Ultimos 50 afics se han publicado trabajos sobre
la cuestién, proliferando los mismos en los Ultimos
10 afos. Sin embargo, las conductas de purga, v la
ingesta alimentaria abusiva y descontrclada se
conoce bien desde tiempas remotoes. Sabido es que
en la civilizacion romana se utilizaba el vomito y
otras formas de purga como forma de vaciar el
contenide gastrico para continuar la ingesta masiva
y descantrolada de alimentos, Este patron ha
continuade en muchos dambitos cuyos participes, a
lo largo de la Histaria han podido acceder a él
(conviene no olvidar que, todavia, en muchos
lugares del mundo, comer &s un privilegio). Hoy dia
también se establece que la Bulimia tiene una
entidad propia, diferenciada, con unos claros
criterios diagnosticos, establecidos, al igual que
para la A.N. en los manuaies DSM IV y CIE 10.

3. Los trastornos de la conducta

alimentaria en la actualidad:
Cambios producidos

os trastornos alimentarios estan actualmente
de moda. Desde hace unos meses, raro es el

dia en que los medios de comunicacién no nos
inferman de algin detalle relacionado con el tema,
Se enfatiza en la actualidad de estas
enfermedades, en su alta causalidad social, en la
influencia de las modas, en lo alarmante de su
frecuencia etc. Sin embargo, hace 20 afios, en los
Servicios de Psiquiatria se presentaban en
sesiones clinicas casos de Anorexia Nerviosa
como rarezas clinicas para la mejor formacién de
los medicos residentes, en la medida en que
escaseaban dichos cuadros, y se publicaban
casos en las revistas especiaiizadas por idéntica
razon. Lo cierto es que en ia Ultima década la
prevalencia de TCA se ha disparado hasta el punto
de constituir una auténtica epidemia, si bien dicho
fenémeno, ademas de no presentarse
cronoldgicamente en la etapa en la que los medios
de comunicacion lo han puesto de moda (Uitimos
dos afios), sino ya desde 1893/1994, no se
corresponde tampoco con las cifras que desde
algunocs ambitos se dan por ciertas. Puede
afirmarse que, en la actualidad, la prevalencia de
A.N. no supera el 4% en grupos de riesgo
{mujeras de entre 13 y 18 afios) y la de Bulimia,
muy dificil de determinar v de diagndstico méas
tardio, en el peor de los casos no superaria €l 8%,
perieneciendo ambas enfermedades a un
«continuum», con presentacion clinica de ambas
formas en una misma paciente a 1o large de la
enfermedad. Empiricamente se constata un
notable incremento de prevalencia de formas
purgativas de AN., y B.N. y un cierto
mantenimiento de la de formas restrictivas puras
de A.N. entre las adoiescentes. También se ha
observado una creciente prevalencia de T.C.A. en
varones y, sopre todo, lo mas llamativo en cuanto
al cambio clinico en los Gltimos afos, ha sido el
notable incremento de las formas atipicas de
T.C.A., con presentaciones clinicas a veces muy
aparatosas en chicas muy jovenes (frecuencia vy
rapida instauracion de vomitos, severidad de la
desnutricidn, comeorbilidad con otras patologias),
que en muchos casos ni siquiera cumplen todes
los criterios DSM IV o CIE 10 para poder ser
diagnosticadas de Anorexia restrictiva, purgativa o
Bulimia. Precisamente la abundancia de cuadros
atipicos ha contribuido a «inflar» |las cifras de
prevalencia, basandose en criterios poco
rigurcses, lo cual no significa que los «nuevos
casos» no sean realmente T.C.A.,a los que hay que
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dar una respuesta asistencial y preventiva desde el
ambito sanitario y otros. Por otra parte, la gran
divulgacion que se ha hecho desde los medios de
comunicacién de esta problematica sanitaria
también ha centribuido a la sobreabundancia de
demanda asistencial en el nivel de atencién
primaria y especializada, observandose muchos
nuevos ¢asos que no cumplian criterios
diagnosticos y tampoeco presentaban gravedad o
riesgo evolutivo.

De los multipies factores que contribuyen a la
etiopatogenbia de los T.C.A. (genéticos, de
vulnerabilidad biolégica, de perscnalidad,
familiares, socicculturales), sospechamos que, en
la epidemia actual, los mds determinantes son los
socioculturales, lo cual explicaria precisamente el
cambio producido en la clinica y forma de
presentacion de los actuales T.C.A. No solamente
la schrevaloracion gque del aspecto fisico hace
nuestra sociedad actual, con paralela pérdida de
relevancia de otros valores, sino también la
modificacién de habitos alimentarios, la pérdida de
entidad de la familia come elemento contenedor y
favorecedor de comunicacion, la accién nociva de
los medios de comunicacion y mas recientemente
la excesiva y casi siempre mal hecha divulgacion
de esta problematica, ha favorecido una situacion
social de «moda de la anorexia», utilizandose el
trastorne alimentario por muchas adolescentes
come forma de auteafirmacién y rebeldia frente a
figuras de autoridad, sobre todo parentales. A ello
hay que afadir otro fenomeno sccial como el
«contagio» basadg en la rivalidad en cuanto al
aspecto y la capacidad para adeigazar, que se
lleva a cabo sobre todo en los colegios v grupes
de adolescentes, que disponen de una gran
informacién acerca de dietas, formas de purga etc.
Por ejemplo, en lo gue concierne al vémito,
actualmente los jovenes lo utilizan
sistematicamente para eliminar el alcohol ingeride
abusivamente y en pocc tiempo en los fings de
semana, y entrar en una segunda embriaguez. Es
alarmante constatar en la clinica cotidiana el
elevado numero de mujeres adclescentes que
comienzan su trastorno vomitando, al comprobar
que resuita mas facil y menos penoso gue
soportar el sacrificio del hambre producido por fa
restriccidn, y gue entran en un patrén adictivo en
relacién con dicho comportamiento,
desconociendo los efectos necivos det misme.

1
|

La mayoria de anorexias que se diagnostican hoy
dia son, desde el punto de vista fenomenologico,
radicalmente distintas a las clasicas intelectuales-
misticas: chicas adolescentes, muy influidas por
una sociedad gue prima en exceso la belleza y la
imagen, participes de una civilizacién consumista,
despilfarradora y superficial, en la que los
referentes espirituales y las inquietudes
trascendentales se han perdido en detrimento de
otros valores que transmiten machaconamente
medios de comunicacion con un encrme poder,
come la television. En nuestra sociedad
occidental, la estructura familiar y sus tradiciones
tienen un escaso poder contenedor frente a la
insistencia subliminal y abierta de mensajes que
identifican «cuerpc diez» con felicidad. En este
contexto de abundancia facil, no tiene demasiado
sentido el sacrificio, y por ello las jévenes
comienzan tan pronto a vomitar, complicando con
ello sus procesos Es come si en una mayoria de
casos, el espiritu ascético, la capacidad para
soportar el hambre de a restriccién, se hubiera
perdide, en linea, insisto, con la filosofia del «todo
vale» y «todo es facil».

Evidentemente, se siguen viendo y diagnosticando
anorexias segun el esquema clasico, pero
actualmente son minecria. Probablemente la tasa
de prevalencia de éstas no haya variado de forma
tan sustancial como la de las otras anorexias
«modernas» que he descrito: mujeres cuya
maxima aspiracion es el cuerpo diez, a costa de lo
gue sea, incluyendo la destruccion de si mismas a
mds corto plazo con tal de conseguirio. Cabria
preguntarse si se trata de la misma enfermedad,
aun con tan distinto trasfendo, y la respuesta es
que si, ya que el proceso bioldgico Gque
rapidamente se pone en marcha es el mismo en
ambos procesos, y la resultante psiceldgica de
dicho proceso también, Pero ante la epidemia de
trastornog alimentarios que padecemos,
deberiamos ser muy critices ¢on el modele de
sociedad que hemos creado y padecen nuestras
adolescentes.

Puede concluirse gue fos trastornos alimentarios, vy
en concreto la Anorexia Nerviosa, han existido
siempre, pero la historia de elles nos demuestra
que su significado ha variado sustancialmente a lo
largo del tiempo, lo que ha supuesto un reto para
la Medicina y otras disciplinas, ya que siendo una
enfermedad de clinica constante y clara, la
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interpretacion de su causalidad ha sido y sigue
siendo un enigma cambiante Aun cuando se
avance en la investigacidn biolégica de su
sticlogia, es evidente la concordancia de los
trastornos actuales con un estilo de sociedad muy
imperfecta que explica muchos de los actuales
fenémenos asociados. Cabe hacerse una pregunta
final: ;,Qué tasa de prevalencia cabe esperar de
Ancrexia o Bulimia en los palses subdesarrollados
que padecen hambre endémica? ;En caso de
detectarse casos, qué interpretacion cabria hacer
de su causalidad?
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