
ALIMENTACIóN

Diabéticas que juegan con la
insulina para perder peso
Las mujeres de entre 14 y 21 años con diabetes tipo I tienen el doble de posibilidades
de padecer diabulimia, un nuevo trastorno alimentado en el que las afectadas utilizan la
insulina a su antojo como método de adelgazamiento. Los expertos alertan de que esta
moda aumenta las complicaciones de la enfermedady el riesgo de muerte
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A
la lista de trastornos
de la conducta ali-
mentaria hay que
añadir la diabulimia:

el uso de la insulina como mé-
todo de control de peso. El perfil
del paciente es, según Agnés
Peris Baldrich, médico nutricio-
nista del Instituto de Trastornos
Alimentarlos (ITA) de Barcelo-
na, ((una persona, generalmen-
te, con una edad entre 14 y 21
años a la que se le ha diagnosti-
cado recientemente la diabetes
y que presenta además una serie
de rasgos que le predisponen a
padecer un trastorno alimenta-
ño: preocupación por el peso y
la figura, elevada autoexigencia,
hiperresponsabilidad, perfec-
cionismo y baja autoestimm~.

En muchos casos, al iniciar
un tratamiento con insulina se
puede producir una recupera-
ción de peso, y es ahí cuando
algunas pacientes la emplean de
forma incorrecta con el objetivo
de no engordar, ese calcula que
un 40 por ciento de las mujeres
jóvenes con diabetes elaboran
alteraciones del esquema cor-
poral e inician conductas típi-
camente anoréxicas, como la
restricción alimentaria o bulí-
micas, como los atracones de
comida, a las que al añadir el
abandono del tratamiento con
insulina, en un intento de con-
trolar el peso, en realidad lo que
añaden son comportamientos
de mucho riesgo para su salud
y pronostico~>, advierte el doctor
Javier Quintero, jefe de Psiquia-
tña del Hospital Infanta Leonor
de Madrid.

DOSIS A LA CARTA
Resulta habitual que estas pa-
cientes sepan hacer un uso a su
medida de la insulina. Según
Iñaki Loreifie, psicólogo de la
Asociación de Diabetes de Na-
varra, ((cuando en una persona
con diabetes tipo 1 no se inyecta
insulina o lo hace en cantidades
muy pequeñas, sabe que va a
adelgazar en muy poco tiempo

y puede utili-
zarlo como es-
trategia. Sus
células no re-
ciben la glu-
cosa nece-
saria
para
man-

tenerse

activa a
pesar de
que hay ex-
ceso en el
torrente
san-
gní-
neo. El or-
ganismo bus-
ca, entonces,
energía en otras
fuentes: la grasa. Eso
hace que adelgace, pero
con un coste elevado,
ya que ciertamente hay
un exceso de glucosa en
la sangre~~.

La diabulimia comparte
algunas características con
otros desórdenes alimentarlos.
((La única diferencia es que las
primeras cuentan con una es-
frategia más para el control de
peso que es la manipulación de
la dosis de insulina además del
resto de mecanismos utilizados
en general
(restricción
alimenta- Lasria, vómi- pacientes
tos, ejerci- cometen
cío físico,
uso de atracones con
laxantes.., carbohidratos,)~), sostiene
Peris. A la lOS alimentos
hora de
confeccio- que más deben
nar el controlarmenú, no
sólo les
basta con
suprimir cualquier alimento
-que también lo hacen-, sino
que los más habituales son,
continúa el experto, (clos hidra-
tos de carbono, que los tienen
limitados por su propia condi-
ción de diabéticos, pero hay

pacientes que realizan
atracones principalmente
del tipo de alimento que
deben controlar como dul-
ces, pan, galletas, pasteles,
etc.>~.

Las complicaciones de
este modelo alimentario
pueden traer graves conse-
cuencias para la salud. ,La

diabulimia suele tener el
triple de complicaciones

propias de la diabética
sin un trastorno ali-

mentarlo como
insuficiencia

renal, proble-
mas visua-

les que
pueden
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llegar a la ceguera, o neurológi-
cos cómo el pie diabético. Ade-
más, tienen tres veces aumenta-
do el riesgo de mortalidad res-
pecto a las diabéticas y en edades
más jóvenes. Una de las compli-
caciones más frecuentes y moti-
vo de acudir a urgencias de un
hospital es el coma diabético
secundario a la manipulación de
la insulina,, advierten desde el
ITA. Hay que tener en cuenta,
según Loreifie, que ((por un lado,
la diabetes exige contabilizar las
cantidades de carbohidratos que
se ingieren, mientras qu el tra-
tamiento del trastorno de la
conducta alimentaria pasa, jus-
tamente, por lo contrario)~.

TRATAMIENTO
A la hora de tratar la enferme-
dad, Quintero explica que ((se
debe abordar como otros tras-
tornos de la conducta alimenta-

ria y controlar la clínica. En
este sentido, la psicoterapia
ha demostrado ser eficaz,

así como algunos psico-
fármacos, que pueden
ser de mucha utilidad
en estos casos~~.

Carolina López-lbor
Psicóloga y directora Readtva de la
Clinica López-lbor

«El papel de
la familia es
crucial»

-qué es la
diabulimia?
-Es un tér-
mino nuevo
para referir-
se a un tras-
torno ali-
mentarlo
que afecta a
personas

con diabetes de tipo i y que
utilizan como recurso para
adelgazar no inyectarse la in-
sulina que necesitan por su
enfermedad.
-¿Cuándo y por qué se produce?
-La mayoría de los casos de
diabetes se diagnostican entre
los 6 y los 24 atios de edad, lo
que supone que muchas de es-
tas personas están en plena
adolescencia, etapa de la vida
en la que la imagen personal
tiene una importante relevan-
cia. El tratamiento con insuli-
na produce un claro aumento
de peso, y si la diabetes no ha
sido aceptada por la persona,
prescindirán de lo imprescin-
dible para dar prioridad a lo
que para ellos es importante:
su imagen personal.
-¿Cómo se debe tratar?
-Lo primero es ponerse en ma-
nos de un profesional que pue-
da intervenir tanto a nivel in-
dividual como familiar. En este
tipo de trastornos la familia es
crucial. Habría que abordar el
problema no sólo como un tras-
torno alimentario y sino tam-
bién como una dificultad en el
proceso de elaboradlón y acep-
tación de la enfermedad y todo
lo que implica. Reforzar su au-
toestima y trabajar sus insegu-
ridades y miedos le permitirán
colocar su imagen personal en
un segundo plano. Podrá en-
tonces encontrar la confianza
y seguridad en sí mismo, desa-
rrollando una imagen perso-
nal basada en valores y cuali-
dades de su personalidad, y no
de su fisíco.
-¿qué consecuencias tiene?
-Las consecuencias son muy
alarmantes, porque no sólo
hablamos de los riesgos físicos
producidos por la alteración en
la alimentación, sino que par-
timos de una enfermedad pre-
via, la diabetes.
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