Diabulimia: cuando la anorexia juega con la
diabetes para perder peso

Los que padecen este peligroso trastorno alimentario omiten o disminuyen la
insulina con tal adelgazar pese a los riesgos

laura riestraLauranarm / Madrid
Dia 25/06/2012 - 01.32h

Omitir o reducir las dosis de insulina necesarias con el fin de adelgazar. Por muy
arriesgado que suene es asi; asi funciona la diabulimia, una enfermedad fruto de
la combinacion de dos que ya de por si son suficientemente peligrosas: la
diabetes y un trastorno alimentario.

La obsesion por perder peso llega a limites inimaginables: «Se trata de un
problema en el que se entra poco a poco, paulatinamente, de manera que lo que
empieza de una manera casi de «juego», termina convirtiéndose en un objetivo
vital donde la voluntad se doblega en un solo sentido», explica a ABC.es
Javier Hurtado, psicdlogo de la Fundacion Para la Diabetes.

Los que padecen esta enfermedad, explica Hurtado, son <«habitualmente
conscientes de los riesgos que conlleva. Suelen ser muy inteligentes, pero esa
conciencia se nubla con los objetivos e intenciones ildgicos que potencian su
comportamiento y son los responsables de su conducta. Es decir, aunque lo saben
en el fondo, gana la idea de conseguir su objetivo: perder peso, y llegan a ese



punto en el que no les importa hacer lo que sea para conseguirlo, incluso poner en
riesgo su vida».

Pero, ¢por qué jugar con las dosis de insulina para adelgazar? «Se trata de
aprovechar los desequilibrios hormonales propios de una diabetes mal controlada
debido a que el pancreas no es capaz de crear por si solo la insulina. Esta es la
encargada de llevar el azicar a las células pero si no la hay, entonces el azlcar
se queda en la sangre y se termina eliminando por la orina y se adelgaza», explica
a ABC.es Agnés Peris, médico nutricionista del Instituto de Trastornos Alimentarios.

Las complicaciones se triplican

Asi, los que padecen diabulimia juegan con los factores propios de un
trastorno alimentario tales como dejar de comer, atracones y posteriores
vomitos, ejercicio fisico excesivo y, a su vez, manipulan a su antojo las dosis
necesarias de insulina para mantener la diabetes a raya. El resultado es
tremendamente alarmante: «Se incrementan hasta tres veces Ilas
complicaciones que puede tener un diabético; algunas de ellas muy graves:
dafios en el rifidn que pueden degenerar en dialisis, perjudicar la retina hasta caer
en la ceguera o padecer pie diabético que incluso puede llegar a requerir la
amputacién. Es mas, el riesgo de mortalidad se triplica y se reduce la edad media
de muerte a los 45 afios», explica Peris.

A este agravamiento de las complicaciones de la diabetes se le suma las que ya de
por si dejan en el cuerpo los trastornos alimentarios: la falta de la menstruacion en
el caso de las chicas, falta del desarrollo del cuerpo si el trastorno se da en la
adolescencia, pérdida de pelo...

Cabe destacar que hay ocasiones en las que la diabetes no siempre es anterior al
trastorno alimentario: «Hay veces que, por ejemplo, se diagnostica anorexia v,
durante el tratamiento, la diabetes. Entonces muchos pacientes empeoran porque
descubren que hay mas formas de adelgazar», explica Peris.

Desgraciadamente esta enfermedad no es muy conocida en la socidad pese a ser
una tendencia creciente que tiene un diagndstico complicado: «En muchas
ocasiones lo que ocurre es que si se produce un ingreso hospitalario, el centro del
diagndstico lo ocupa la diabetes y no se atiende o diagnostica convenientemente el
trastorno alimenticio. Llevo muchos afios trabajando en diabetes y en mis inicios
era dificil encontrar estos problemas o signos que nos hicieran preocuparnos
por ello. Sin embargo, desde hace unos diez afos para atras, cada vez es mas
frecuente», explica Hurtado.

La importancia del diagnéstico

Asi, este psicélogo recomienda prestar especial atenciéon por parte de familiares
y expertos que traten con diabéticos a signos o sintomas tales como fases de muy
mal control de la enfermedad, ingresos hospitalarios repetidos -tanto por hipo
como hiperglucemias-, resultados apuntados en las libretas de control que no
corresponden con las analiticas del laboratorio...

Ante cualquiera de estos sintomas se deberad actuar de inmediato ya que, como
indica Hurtado, «como en casi toda patologia, si sabemos que va en aumento vy
tenemos un perfil que lo define, la prevencién y la pronta identificacion del
problema es clave».



Una vez identificada la enfermedad, se procedera a un «tratamiento
multidisciplinar, compuesto por un psicélogo, un médico de cabecera, un
nutricionista y un endocrino», seguin explica Peris. En este punto, afiade Hurtado, la
«intercomunicacion entre los distintos equipos intervinientes debe ser total, y las
fases del tratamiento psicolégico iran acordes al resto de intervenciones».

El perfil de persona que padece diabulima es, segin este experto, el de
normalmente chicas (aunque empiezan a verse chicos también pero de un modo
menos frecuente), con varios afnos de evoluciéon de diabetes, que debutaron siendo
ninas. Suelen ser jovenes inteligentes, persistentes, con buenos resultados
académicos aunque con baja autoestima y muy perfeccionistas. También pueden
darse algunas caracteristicas familiares frecuentes como la carencia de resoluciéon
de problemas, alto nivel de exigencia en todos los miembros o déficit de
comunicacién emocional entre todos los miembros.

En cuanto a los motivos por los que se puede acabar padeciendo esta enfermedad
son muy diversos y uno de ellos es el vinculo que existe con la depresion. «Lo
que no esta del todo claro es si la diabulimia causa la depresidn, o si la depresion
potencia la probabilidad de sufrir la diabulimia. Suele haber una baja autoestima, lo
que potencia la presencia de la depresion, y ésta puede llevar a una valoracion
equivocada de la persona y su entorno, lo que puede empujar a tomar decisiones
erroneas respecto a cdmo mejorar y controlar su vida», explica Hurtado.



