
Lunes, 25 de mayo de 2009 DIARIO MEDICO 93ENTORNO

❚ Tamara Ojeda

Comienza el calor y con él
las dietas milagrosas, los
gimnasios abarrotados y el
gran culto al cuerpo diez.
Una moda de tallas peque-
ñas que en muchas ocasio-
nes se convierte en obsesión
y, en el peor de los casos, en
un trastorno alimentario.
Lejos de disminuir el núme-
ro de enfermos que padecen
bulimia o anorexia, surgen
nuevos métodos para conse-
guir el cuerpo de sus sueños.

La drunkorexia (o ebriore-
xia) es un desorden que se
caracteriza por no comer,
una abstinencia a la alimen-
tación voluntaria con el fin
de poder abusar de bebidas
alcohólicas. Aquellas perso-
nas que padecen esta enfer-
medad no quieren comer
para compensar las calorías
que aporta el alcohol, por lo
que, en situaciones extre-
mas, las únicas calorías que
ingieren son las de estas be-
bidas.

Complejidad del problema
Gonzalo Morandé, jefe de la
Unidad de Trastornos Ali-
mentarios del Hospital Niño
Jesús, de Madrid, considera
que "lo que se conoce como
drunkorexia no llega a ser
una patología en sí". Según
él, estamos ante un proble-
ma aún más complicado. La
adolescencia suele ser una
de las etapas más complica-
das, no sólo por la alteración
de las hormonas sino tam-
bién por ese pensamiento

habitual de seguir al resto
para que no lo desplacen so-
cialmente. La media de ini-
ciación al consumo de alco-
hol se sitúa en los 15 años,
una práctica muy peligrosa
para una edad tan joven y
compulsiva.

A esto se le suma el au-
mento del consumo del al-
cohol en las jóvenes, que se
ha equilibrado en cantidad
con el de los chicos. "Una de
cada seis adolescentes tie-
nen conductas de riesgo con
respecto a la alimentación,
es decir, por sus cabezas pa-
sa la idea de adelgazar por-
que creen que les sobran al-
gunos kilos. Si unimos este
hecho con el aumento del
consumo de alcohol nos en-
contramos con una práctica
muy peligrosa, teniendo en
cuenta también los efectos
que producen las bebidas
cuando no están acompaña-

das de ningún tipo de ali-
mento".

Los problemas con la ali-
mentación no sólo se extien-
den entre los adolescentes;
también afectan a todas las
edades y sexo, aunque el nú-
mero de mujeres que sufren
estas patologías sigue siendo
superior al de los hombres

Diabulimia
La diabulimia afecta a los
pacientes que sufren diabe-
tes tipo 1 que dejan de sumi-
nistrarse insulina para per-
der peso. "Es un cuadro
donde se juntan la diabetes
y la bulimia. Básicamente es
el mal uso de la dieta y de la
insulina en aquellas perso-
nas que quieren gestionar su
peso. Para que se dé esta en-
fermedad tiene que írsele de
la mano al paciente, tener
una conducta compulsiva".
Abandonar las inyecciones

de insulina, con la disminu-
ción de nutrientes en el es-
tómago, puede tener conse-
cuencias muy graves, inclu-
so con posibilidades de caer
en coma. "No es una enfer-
medad nueva; por el hospi-
tal ya han pasado varios pa-
cientes realmente graves
que padecían esta enferme-
dad", explica Morandé.

El problema es su discre-
ción. Los pacientes con dia-
betes tienen que llevar una
dieta equilibrada y realizar
ejercicio, y la insulina se la
inyecta cada uno. Para de-
tectar el problema, Moran-
dé explica que "tiene su par-
te de bulimia, y como tal,
con ella siempre surgen
otros trastornos compulsi-
vos. Hay unas pautas que si-
guen, como el intento de
suicidio, el alcohol y las dro-
gas, los robos y las compras
compulsivas o el sexo".

ENDOCRINOLOGÍA LA DIABULIMIA Y LA 'DRUNKOREXIA' SON LOS PROBLEMAS MÁS ACTUALES

Con la llegada del verano las obsesiones por los
cuerpos delgados aumenta, y todo vale para
conseguirlo: aprovechar una enfermedad como

la diabetes para perder (excesivo) peso o dejar
de comer durante el día para poder beber alco-
hol por la noche, son las opciones mayoritarias.

➔

Surgen nuevos retos en los
trastornos de alimentación

NEUROLOGÍA SE TIENDE A CREER QUE LAS RESPONSABILIDADES PUEDEN PRODUCIR CRISIS

Educar a la población para desmitificar la epilepsia, uno
de los objetivos durante el Día Nacional de la patología
❚ Isabel Gallardo Ponce

En España hay unas
400.000 personas que pade-
cen epilepsia activa y cada
año se diagnostican 20.000
nuevos casos, según ha ex-
plicado Jerónimo Sancho,
jefe de Servicio de Neurolo-
gía, del Hospital General
Universitario de Valencia.
Pese a su incidencia, lo cier-
to es que aún se le atribuyen
gran número de ideas falsas,
por lo que el Grupo de Epi-
lepsia de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología y UCB
han puesto en marcha la I

Campaña de Información y
Concienciación Vivir con epi-
lepsia, con motivo del Día
Nacional de la Epilepsia,
que se celebró ayer, para
educar a la población.

La creencia popular se in-
clina a pensar que los epi-
lépticos no pueden llevar
una vida laboral normal y
que un aumento de respon-
sabilidades puede producir
una crisis. "Son pacientes
que suelen acabar posterga-
dos en el trabajo. Por el con-
trario, está casi demostrado
que cumplen más y tienen

menos bajas. Además, sue-
len tener menos accidentes
de tráfico porque no consu-
men alcohol". Su estigma se
remonta en la historia debi-
do al tipo de patología y a
sus manifestaciones. "Anti-
guamente se les consideraba
embrujados, y se les hacía
trepanaciones para liberar a
los espíritus que residían en
el cerebro. En Estados Uni-
dos hasta hace 50 años no
les dejaban casarse entre sí".

La campaña explica cómo
actuar ante la crisis de un
paciente: "Hay que evitar

que se golpeen la cabeza, si-
tuarles de decúbito lateral
para que no haya aspiración
del vómito, y no colocar ob-
jetos en su boca". Otro mito
es el de la estimulación lu-
minosa, "sobre todo a raíz
de la serie de Pokemon, que
provocó una especie de epi-
demia de crisis epilépticas
en Japón. Esos son unos po-
cos casos susceptibles a la
estimulación luminosa, so-
bre todo a un determinado
tipo de rojo, pero no hay que
generalizarlo, y menos a to-
dos los niños epilépticos".

Los problemas de alimentación se extienden a toda la población, no sólo en los jóvenes.

INFECCIOSAS CAMBIOS EN LAS TERAPIAS

Los efectos secundarios
son la principal preocupación
de los pacientes con VIH
❚ Enrique Mezquita Valencia

Una encuesta elaborada
por la Asociación Interna-
cional de Médicos en
Atención del Sida ha reve-
lado que la preocupación
más importante de los in-
fectados por VIH son los
efectos secundarios del
tratamiento.

En el estudio, denomi-
nado AIDS Treatment for
Life International Survey
(ATLIS), que contó con la
participación de alrededor
de 3.000 pacientes seropo-
sitivos de 18 países, entre
ellos España, la principal
inquietud se refiere a los
cambios que puedan pro-
ducirse en el rostro, el
cuerpo, el cabello, la piel o
las uñas, en el 65 por cien-
to de los encuestados; le
viene por la preocupación
por los efectos en el híga-
do, en el 58 por ciento; el
dolor articular o muscular,
en el 54 por ciento; los
trastornos del sueño, en el
53 por ciento, y la fatiga o
anemia, del 52 por ciento
de los participantes, entre
otros factores.

El trabajo, patrocinado
por MSD y presentado en
el marco del XII Congreso
Nacional sobre el Sida, ce-
lebrado en Valencia,
muestra que esos efectos
secundarios son el princi-
pal motivo (39 por ciento)
de que casi ocho de cada
diez encuestados haya
cambiado su tratamiento
al menos una vez. Tam-
bién revela un dato muy
significativo: uno de cada
diez pacientes no cree que
el beneficio de la medica-
ción antirretroviral com-
pense los efectos secunda-
rios.

El estigma y la discrimi-
nación que muchos pa-
cientes infectados sufren
en su entorno laboral y
afectivo es otra de las
preocupaciones que reco-
ge el estudio: más de la

mitad de los encuestados
se mostraron muy o algo
preocupados por el hecho
de que los demás supiesen
que son seropositivos, y la
mayoría señaló que era de-
bido sobre todo al miedo a
la discriminación social y
el estigma.

Apoyo psicológico
Un trabajo que analiza las
repercusiones psicológicas
y la calidad de vida de los
pacientes co-infectados
por el VIH y el VHC, pre-
sentado en el marco del
congreso por Lola Cáno-
ves, psicóloga clínica de la
Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Consorcio
Hospital General Universi-
tario de Valencia, ha reve-
lado que el apoyo psicoló-
gico durante el tratamien-
to presenta efectos benefi-
ciosos.

El estudio analiza la si-
tuación psicológica, la cali-
dad de vida y el cumpli-
miento terapéutico en un
grupo de 40 pacientes tra-
tados en distintos hospita-
les de Valencia. Para reali-
zarlo se tomaron datos de
estas variables al inicio del
tratamiento y en la sema-
na 12 (punto álgido del tra-
tamiento y sus efectos).
Las conclusiones mues-
tran que el apoyo emocio-
nal consigue "fidelizar a
los pacientes en el cumpli-
miento simultáneo de am-
bos tratamientos así como
proporciona mayor con-
trol emocional y mantiene
los parámetros de calidad
de vida".

Realizar apoyo
psicológico a la vez
que el tratamiento

fideliza a los
pacientes, y mantiene
el control emocional y

la calidad de vida
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