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Atypical anorexia nervosa without body image distortion: based on a clinical case

Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria tienen una
menor prevalencia en los varones que en las mujeres.
A pesar de que fue mencionada en el primer caso clinico
descrito de anorexia nerviosa en 1689 por Richard Morton,
la anorexia nerviosa en el varon ba sido relativamente
ignorada. Los criterios diagndsticos son similares a los
de las mujeres, aunque los factores ambientales
y socioculturales son diferentes para ambos sexos desde
el nacimiento. Hombres y mujeres perciben la grasa de
manera diferente, tienen otros valores en relacion a la
Jorma y figura corporal y valoran de distinta manera
la delgadez.
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Summary

Eating disorders presents a lower prevalence in males
than in females. Despite being mentioned in 1689 in the first
case described by Richard Morton, anorexia nervosa in
males bas been relatively ignored. The diagnostica criteria
Jor males with anorexia nervosa are similar to those for
Jfemales although the sociocultural environment differs from
birth between the sexes. Men and women perceive fatness
differently. They bave different ideas of shape and they
value slimness differently.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varon de 24 afos
de edad, cuya historia de trastorno de la conducta ali-
mentaria se inicia hace 3 afios con un ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) por crisis tonicoclénicas ge-
neralizadas en el que se descart6 patologia organica, con
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) cerebral normales, destacando la hipoalbuminemia
e hipocalcemia a la que se atribuy6 el cuadro.

Al alta se derivo a los servicios de Psiquiatria sin que
el paciente se vinculara a ningun tratamiento, mante-
niendo desde entonces y hasta la fecha un peso marca-
damente bajo (49 kg) con un indice de masa corporal
dMCO) de 16 (altura de 1,74 m), con una dieta restrictiva
severa con aporte casi exclusivo de hidratos de carbono
(pasta y legumbres).

La sintomatologia que presenta el paciente cuando
acude a la consulta pone de manifiesto algunas peculia-
ridades que lo hacen de especial interés.
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Por un lado no se objetivan alteraciones en la imagen
corporal, algo fundamental en la anorexia nerviosa cuan-
do se trata de mujeres afectadas. El paciente reconoce
verse muy delgado, de hecho esto es fuente de preocu-
pacion y de vergiienza. En varias ocasiones ha acudido a
gimnasios con objeto de aumentar la masa muscular (y
con ello aumentar de peso) sin éxito. En el pasado acu-
dia diariamente al gimnasio con objeto de ganar masa
muscular (pero no grasa), aunque ahora por la presion de
los estudios universitarios lo ha abandonado. Desde el al-
ta hace 3 afos ha mantenido el mismo peso, sin objeti-
varse una pérdida ponderal, y el paciente manifiesta su
preocupacion por no querer adelgazar. Reconoce tener
«manias» con las comidas. Come separado del resto de su
familia y se alimenta a base de legumbres y pasta casi ex-
clusivamente, aunque cuando sale con sus amigos a ce-
nar come con normalidad, pudiendo incorporar otros
alimentos. No hay una retracciéon o evitaciéon social, ni
repercusion en sus estudios. No hay conductas purgati-
vas ni historia actual o previa de abuso de laxantes, diu-
réticos o pildoras adelgazantes. No hay antecedentes psi-
quiatricos personales ni familiares. No hay antecedentes
personales de obesidad ni sobrepeso. Entre los factores
precipitantes de la conducta de dieta del paciente desta-
ca la obesidad en su hermano mayor a raiz del servicio
militar, por lo que se podria afadir que puede existir,
quiza, un miedo moérbido a engordar, aunque no una dis-

83 Actas Esp Psiquiatr 2003;31(2):103-105 103



Sienz Herrero M, et al. ANOREXIA NERVIOSA ATIPICA SIN ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

torsion en su imagen corporal. Entre los rasgos de per-
sonalidad destacan rasgos anancasticos, con alto nivel de
exigencia y perfeccionismo. No tolera estar inactivo. Tie-
ne buen rendimiento social y escolar, y cuando es deri-
vado al servicio de salud mental, la sintomatologia que
refiere son cefaleas, falta de energia y decaimiento gene-
ral atribuibles a una desnutricion cronica. El motivo de
acudir a la consulta y que acepte un tratamiento tiene re-
lacion con el inicio de la enfermedad, y el miedo a que
esto se pudiera repetir (crisis comiciales), mas que a que
exista conciencia de enfermedad. Durante los meses tra-
tados ha conseguido ganar sélo 2 kg y sigue manifestan-
do verse delgado y querer ganar, eso si, masa muscular,
y de manera secundaria, aumento de peso.

DISCUSION

La anorexia nerviosa es un cuadro que afecta funda-
mentalmente a mujeres; sin embargo, no podemos olvi-
dar que el 5% de los pacientes son varones.

Los criterios diagnosticos para la anorexia nerviosa se-
gun la CIE-10 incluyen la pérdida ponderal de al menos un
15% de lo esperado para la edad y talla correspondiente.
La pérdida ponderal es autoprovocada por el paciente con
objeto de no engordar. Se aprecian distorsion de la imagen
corporal y alteraciones en el eje hipotalamo hipofisario
que se traduce en la mujer en amenorreay en el varéon por
pérdida de interés en la sexualidad. En el caso clinico pre-
sentado se trata de un caso de anorexia nerviosa atipica
segun clasificaciones diagnoésticas (CIE-10 y DSM-IV).

La anorexia nerviosa en el varon es una enfermedad
muy poco frecuente, proporcionalmente, asi como mu-
cho menos estudiada que en el sexo femenino. En el ca-
so de los varones afectados se objetivan peculiaridades
de dicho trastorno que lo hacen de especial interés, no
solo por los factores etiopatogénicos, sino por la forma
de manifestarse la enfermedad.

En relacion a los factores etiopatogénicos nos encon-
tramos con que la dieta se ha relacionado como uno de
los factores de riesgo asociado a la presencia de trastor-
nos de la conducta alimentaria en el modelo de Ploog' y
Halmi®. El hallazgo de niveles elevados de SHIAA en el li-
quido cefalorraquideo (LCR) de pacientes anoréxicas re-
cuperadas puede reflejar una vulnerabilidad fisiologica y
un estado de hiperactividad serotoninér gico.

Desde el punto de vista clinico nos encontramos con
que el bajo peso autoprovocado por el paciente es deci-
sivo para el diagnostico, aunque algunos de los sintomas
clave de la enfermedad estén ausentes, como la altera-
cion del esquema corporal. El paciente reconoce en to-
do momento verse muy delgado (no hay distorsion en la
percepcion corporal) y ha intentado corregirlo a ex-
pensas de aumentar la masa muscular (no grasa) en los
gimnasios. Si hay miedo a engordar (sobre todo en rela-
cion al tejido adiposo).

Sin embargo, estos sintomas estan también ausentes en
otras culturas. La mayor parte de los estudios sobre tras-
tornos de la conducta alimentaria llevados a cabo en

paises asiaticos ponen de relieve la ausencia del miedo a
engordar en sus pacientes anoréxicas® y no parecen te-
ner alterado su esquema corporal .

En tales circunstancias, tal como sugiere Toro’, el mie-
do a engordar como sintoma de anorexia nerviosa o co-
mo factor causal de la misma no tendria por qué ser
universal, en la medida en que existen otras razones pa-
ra provocar y mantener un adelgazamiento excesivo.

El miedo a envejecer se ha objetivado como factor pre-
cipitante de anorexia nerviosa en la edad tardia®y queda re-
flejado en la literatura, tal como se recoge en el cuento de
El inmortal de Borges’: «El cuerpo era un sumiso animal
doméstico y le bastaba cada mes la presencia de unas horas
de sueno, de un poco de agua y de una piltrafa de carne.
Que nadie quiera rebajarnos a ascetas. No hay placer mas
complejo que el pensamiento y a €l nos entregabamos.
Miro mi cara en el espejo para saber quién soy para saber
como me portaré dentro de unas horas, cuando me en-
frente con el fin. Mi carne puede tener miedo, yo no».

A lo largo de la historia se recogen restricciones ali-
mentarias de distinta indole: en la edad media de tipo re-
ligioso, sin experimentar distorsion en la imagen corpo-
ral, recogido en el libro de Rudolph Bell®; artistas ayuna-
dores profesionales en los siglos Xv1 y XVII retratados por
Kafka’ y otros caminos que conducen a la desnutricion y
que en individuos vulnerables pueden conducir a la pre-
sentacion de la enfermedad e incluso la muerte. El escri-
tor Knut Hamsun (Premio Nobel de Literatura en 1920)
lo pone de manifiesto en su obra Hambre'’: «Cada vez
que sentia el hambre durante demasiado tiempo notaba
claramente como si €l cerebro se me escapara de la cabe-
za y me dejara vacio. Mi cabeza se volvia ligera, flotaba, no
podia sentir su peso sobre los hombros... Habia llegado a
la dichosa locura del hambre: estaba vacio, libre de todo
dolor, y mis pensamientos habian perdido el control.

De hecho muchos de los sintomas atribuibles a la ano-
rexia nerviosa pueden ser secundarios a la desnutricion
segun Pirke y Ploog'' y aparecieron en sujetos sanos so-
metidos a una dieta restrictiva severa durante 6 meses en
el experimento realizado en Minnesota'? con objetores
de conciencia, como alternativa al servicio militar y la
guerra de Corea en 1950 (dificilmente reproducible hoy
dia por razones obvias).

Con ello se trata de resaltar que algunos de los tras-
tornos de la conducta alimentaria pueden cursar sin al-
teraciones en la imagen corporal y sin fobia al peso, co-
mo ocurre en otras culturas y en otras épocas, lo que
puede dificultar el diagnostico precoz y puede cronificar
el cuadro (en el caso de este paciente hay un tiempo de
3 afios entre el ingreso en la UCI y la consulta psiquiatri-
ca manteniendo el mismo peso), aunque es fundamental
la existencia de una autoinanicion y un cierto grado de
malnutricion (y sus consecuencias fisicas y psicolégicas)
para el diagnostico de la enfermedad.
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