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HOSPITAL DOCENTE PEDIATRICO DEL COCRNO

Anorexia nerviosa: Estudio de tres pacientes

Por las Dras.:
OVIDIA RODRIGUEZ MENDEZ® y MAGALY GARCIA SANCHEZ""

Podriguer Méndez, O.. M. Garcia Sanchez. Anarexia neevioim Fstudio de tres AR
tes. Rev Cub Ped 57: 1, 1985

Se estudiaron 3 pacientes del sexo femening en las edades comprendidas entre 12 v
14 af0s. que presentasban una anorexia nerviosa. ingresadas en lo sala de priguiatria
det hospital deconte pedidtrico del Cerro. Se onalizan algunos sspectos del cuadre ol
nico. En la personalidad premarbida encontramos rasges obsesives, histérinns y ten
dencia a Iz inhibicién, Aparece la anorexia conjuntamente con otros sintomas et
después de situaciones conflictivas para les pacientes, La ancrexia les ocasiong T
perdida importante de peso. Lo dieta es obsesiva y esclavizadora, Un signg inscoaralle:
de la ancrexia nerviosa ez la detencion del desar-olle PULS S CON aMenareed o ansan.
ciz de menarquia, La evolucitn es favorable, aunque lenta y larga. Se comoorian oo
tros hallazgos con los sedalados en la literatura y se hacen comentarius.

INTRODUCCION

Esta entidad fue conocida y descrita desde Ia sequnda mitad del si.
glo XIX por Lasegue y Guell. A partir de osa fecha. se han alahorads e
merosos trabajos que han cumplido el conocimiento dosde e punte de
vista descriptivo, nosogritico y patogénico.'

La anorexia mental (AM) sucle producirse hacia la puberiad o cn I
adolescencia, en jovenes que viven en un medio muy dominaie, A veces
seran muchachas extremadamente mimadas y en casos, hije anico y en
general de un medio elevado. Otras veces la anorcin es mucho mas
precoz y comienza con manias en la comida.

Las restricciones alimenticias comenzardn o rair de un choyue cmocio-
nal o de evidentes conflictos psicologicos,
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Segun Lesser. en el 45 “o de los casos. la anorexia mental deviene
de todo un régimen adelgazante y en e! 40 %, tras una situaciéon compe-
titiva aque no se ha sido capaz de resolver. Otros picnsan que no existe
una clara relacion cronaldgica, en la mayor parle de los casos, entre el
suceso y el origen de la anorexia, salvo on lae Hamadezs formas reactivas.

La comida sé reduce por diversas cousas, al peineinio 0or propia vo
luntad, come s6lo lo gue le gusta y reduce 1o contidod  Se queja de
molestius divestivas, con lo que pone en marcha su regiaen adelgazants
y ¢l problema de hecerla comer, se torna en o ds nortante para
toda Lo Laechia, que tratard de presiona la.

Lo joven no siente hamblue vy dice sentirse bien, sue oclividad no dis
minuye, incluso pucde aumentar. Esia incomaodn, o ia detensiva, encerra-
du en siomsma, con superliciales relaciones sociales vy poco O poco se
irdn cmpeorando o relaciones con b Laailia

Cuando taten de presionarla para que coma, o paciente reacciona di
simtladaments, aoroja 1a comida, (ol en su paso, vomils ¢ hace sus comi-
das o escondidas, toma purgantes, Los horarios de comidas son irregulares,
chye extranas comidas, y ¢l prevarse e alpnentos, pusde alternar con
una bulimia®

El sindrome somabico gque L scompana se caracleriza por un notabic
adelgasamiento, hay inorexicas e fegon o perder I notad del peso

Se mantendrd una amenorrea mientras dure la enfermedad, hasta au-
mentar de peso: trastoinos de la piel v de fus laneras (s¢ seca y arrugan
la piel, se poarte el cabello, las extremidades se enfrian y hay una cianosis
muy notable): alteraciones digestivas (lengua saburral, constipaciéon per-
manente) bradicardia o hipotension arlerial.

Los examenes de laboratorio muestran un descenso del metabolismo
de base, aumento del cowesierol de la sangre, hipoglicemia, aplanamiento
de la curva hipoglicémica, avmento de ta seasibilidid o 12 insulina y ane-
mia con disminuciones del indice de hamoglobing®

Hay insuficiencia ovarica con frotis vaginales atroficos y disminucion
de las células acedolilas.

La eliminacion de la FSH disminuye en . partes. Hay discrepancias
antre autores acérca de s aumentan o disminuyen los cetoesteroides.

Patoqeni.

Es importante la predisposicion 2 ciertos componentes constituciona-
les. Muchos autores senalan que la anorexia suele producirse en ninas
de una especial constitucion fisioldgica: la morfologia miniatura, de mor-
lologia de cariz ectodérmicos, asténicos y longilinzales poseedores del tipo
leptosomico de E. Kretschmer”

Es raro encontrar anorexia en los antecedentes familiares de estas
enfermas y especialmente en la madre Raramente los hermanos son
anoréxicos mentales. Una hermana puede copiar el sintoma por razones
dindmicas totalmente diferentes
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Durante largo tiempo se ha considerado que la anorexia mental era
un fenémeno histérico, sin embargo a principios de siglo la mayoria de
los autores la separan de la gran ricurosic o bien sujcnon la existencia
de una anorexia histérica distinta de !0 anorexia menial. Otros describen
formas obsesivas, histéricas o de cauza mi-to oue podrian diferenciarse
decde un punto de vista clinico.”

Algunas muchachas desean adelo o0 swa purscerse s oun tipo idedl
femenino etéreo, romiantico, como si ol hebo de tener formas, implicara
el de ser deforme. Su deseo de adelquzy cuconde un echazo o la feme.
neidad.

La anorexia mental masculing es mucho mds rara que la de las mu-
chachas.® Fluctia entre un 2 y un 20 ".. Se origina en 2 adolescencia.
No parece haber trastornos somdticos. metaholicos o endocsinos propios
de la anorexia en ninguno de los sexos, exceplo iy amenorrea,

Se valoran distintos tipos de personalidades: obsesivas, jobicas, his
téricas, esquizoides. Algunos creen que se diferencian en la hiperacti-
vidad, pues en los adolescentes predominan i apatia y la pasividad,

Hay autores que consideran que esta snorexin mental es una forma
mas o menos femenina de reaccionar y yue sc¢ da en mochachos que
tienen una predisposiclén particular.

MATCRIAL Y METODO

Se estudian tres pacientes femeninas que presentaban una anorexia
nerviosa ingresadas en la sala G de psiquiatria del hospitel docemte pe-
diatrico del Cerro. en el ano 1980, en Ias edades comprendidas entre
12 y 14 aios de edad.

Se analizan algunos aspectos del cuadro clinico tales como: persona-
lidad premdrbida, conflicto desencadenante. sintomas psiouiialricos per-
sonales, antecedentes patoldgicos familiares, embarazo y parto, rela-
ciones familiares, relaciones con varaiguales y aprendizajes.

Se le aplicaron pruebas psicoldgicas.

Se expone el tratamiento y la evolucion de 3 anos, de las »acientes
A, ByC.

Se hacen cuadros comparativos.

RESULTADOS

Se estudiaron tres adolescentes femeninas en cdades de 12, 13 y 14
anos, respectivamente. El motivo de coasulta fue 'a necativa a ingerir ali-
mentos.

Al analizar la personalidad premérbida de e las, encontramos:

Paciente A: Caracteristicas histéricas y de inhibicion.
Paciente B: Predominan los rasgos de timidez y obsesividad.
Paciente C: Marcados rasgos histéricos y obsesivos.

En las tres adolescentes existicron conllictns gue desencadenaron los
sintomas:
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Paciente A: Aumento de peso durante la estancia en la escuela al
campo, sus companeros comenzaron a decirle “"gorda" posteriormen-
te hace la dieta para bajar de peso.

Paciente B: Aumento de peso en la escuela al campo. lo gue motivé
a que le llamaran “gorda”, después aparece la restriccion de alimen-
tos.

paciente C: Estudia en beca, sus compafieros comenzaron a exigirle
desmedidamente, y era objeto de burlas. Esta situacion continué en
la escuela interna,

Con respecto a la sintomatologia de cada una de ellas lenemos:

Paciente A: Pérdida de 20 Ib en 3 meses. Se niega a comer, pues no
tiene hambre. Su dieta es ilégica: frutas, caramelos, chocolate. refresco,
mani indistintamente. gran angustia por creer que estd gorda. Esconde o
bota los alimentos, fingicndo que se los comi6. Prepara vasos de agua
caliente con sal como emético. Después de ingerir cualauier alimento
hace ejercicios o se provoca el vomito. Obliga a su mama y a su gato
a comer y tomar vitaminas. Pidié que la dejaran cocinar para toda la fa-
milia.

Rechazo a crecer: No tolera ser adolescente. Se viste de forma pecu-
liar para no marcar su silueta, se apriela sus mamas y se cubre con
velos, escotes altos, vestidos amplios.

Se afeité el vello pubiano. No acepla recibir informacion sexual, "le
da asco’.

Autoagresiones, depresion, ideas suicidas y paranoides, crisis de an-
gustia aguda, pérdida de hébitos de higiene y sueiio. Pérdida de intere-
ses. Hipertermia matutina y vespertina, cefaleas, cianosis distal, vomitos.

Detencién del desarrollo puberal. No menarquia.

Ingresé en la sala de psiguiatria. donde hubo necesidad de hidratarla
por via parenteral y pasar alimentos a través del Levine.

Actitud negativista ante el tratamiento. Niega sintomas y problemas.

Paciente B: Pérdida de 30 Ib en 5 meses. Se niega a comer, dieta
estricta e irracional, hace ejercicios después de ingerir alimentos.

Prescripciones alrededer de su cuerpo: desea, entre otras cosas, que
desaparezcan las curvas normales del muslo, se ve muy gruesa, se mira
constantemente en ¢l espejo.

Intranquilidad. tristeza, se aisla totalmente, irritable, cefaleas, insom-
nio, vémitos, amenorrea.

Paciente C: Pérdida de 30 Ib en 5 meses. Se niega a comer, hace
dieta extrana. Cuando come algo se golpea el abdomen hasta llegar a
producirse hematomas o realiza ejercicios para eliminar las calorias inge-
ridas. Vémitos provocados. Se mira constantemente al espejo, se ve grue-
sa, se angustia. Refiere sentirse muy bien sin comer.

Ideas, obsesién y compulsiones: Recoge papeles, piedras de la calle,
le crea gran angustia ver cualquier objeto fuera de su lugar o en otra
posicién, besa su ropa u otras pertenencias antes de colocarlas en su
lugar.

R.C.P.
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Crisis aguda de ansiedad: Pérdida dc habitos de higienc. Ha dejado
de lavarse los cabellos para evitar su caida, pues meses atras habia pre-
sentado este problema. Tristeza, ansiedad, insomnio, retraimiento, dejo de
salir y relacionarse con sus amigos. Detencién del desarrolle puberal.
Mo menarquia.

APF

Paciente A: Fue remitido a psiquiatria a los 7 anos por trastornos
de conducta, no se le diagnosticd trastorno alguno.
Paciente C: Fue atendida en psicologia por dificultades en su apren-
dizaje,
Caracteristicas lisicas de los padres:
Pacients A: Madre — muy delgada, anoréxica,
Padre — delgado.

Paciente B: Madre — robusta,
Padre — robusto,

Paciente C: Madre — robusta.
Padre — robusto.

Conducla que se debe seguir con los pacientes:

— Ingreso en sala de psiguiatria.
— Descartar trastorno organico causante de su anorexia

-— Tratamiento con farmacos. Se utilizé cloropromacina 200 mg/dia.
amitriptilina 100 a 150 mg/dia, trifluoperazina 3 mgy/dia y 15 mg/
dia. Duirante las crisis se utilizo faustin im. o cloropromacina im..
ademés vitaminoterapia y ciproheptadina.

— Hidratacion parenteral durante 5 dias, a la paciente A, asi como ali-
meittacion por Levine, pues presento signos de deshidratacion li-
gera y cetosis.

Psicoterapia

Tratamiente de la fanulia, ya que existieron graves problemas en los
hoyares de los paecienles A y C, se modificaron algunas conductas. pero
no tode lo que se aspiraha. Amhos pacientes decidieron irse a vivir con
sus abuelos, con autorizagion de sus padres.

Atencion de fos pacientes

1. En el hospital no se les obligé a comer, se a erto al personal y a la
madre acompanante de no reforzar anorexia de pacientes. Se decidio
llevaries a la habitacion sus alimentos.

2. Al inicio utilizemos dieta de complacencia, se le sirvieron alimentos
en poca cantidad, y de poco valor calorico.

3. Se les explico todo lo referente a una dieta, su gasto de calorias, re-
querimientos energéticos de vitaminas y otros.

mRCP.
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4. Cuando las pazientes se sintiecron mds seguras en el nuevo medio
hospitalario. se decidio que comieran en el comedor, junto a los de-
mas pacientes. Su dieta se fue modificando a dieta libre reforzada,
siempre ofreciéndoles poca cantidad.

Propiciar que participaran cn las demds actividades programadas en
la sala.

6. Psicoterapia individual:

&

a) Terapia racional n paciente A. Se ulilizé ¢l narcoandlisis sin resulta-
dos positivos.

b) Terapia racional combinada con cl entrenamiento autégeno en pa-
ciente B.

DISCLUSION

La anorexia nerviosa fue diagnosticada en tres adolescentes hembras.
La personalidad premdrbida no es rara, predominaron rasgos obsesivos,
histéricos y tendencia a la inhibicion. Una de las pacientes fue atendida
en consulta de psiquiatriz a los 7 anos por trastornos de su conducta.

Aparece la anorexia conjuntamente con otros sintomas neurdticos des-
pués de situaciones conflictivas para los pacientes. Es de resaltar que
en dos de ellas hubo aumento de peso con criticas posteriores, que inci-
taron a las jévenes a comenzar una dieta.

En la otra paciente, los problemas no tuvicron relacion con su figura
0 Su peso.

La literatura revisada concuercda con eslas apreciaciones, pues genc-
ralmente aparece la anorexia a raiz de un conflicto psicolégico, y en mas
del 45 ®, deviene tras un régimen adelgazante y en un 40 % tras una
situacion que no ha sido capaz de resolver el individuo.!

Hay autores que llaman “reactivos” a estos jovenes pues en otros
casos no hay relacion causa-efecto.

Las caracteristicas del cuadro clinico mas sobresalicntes en nuestros
pacientes son muy similores a las descritas vor autores de diferentes
paises.'

1. Anorexia que ccosiona vna pérdida imporlante de peso,

2. Al inicio reconocen privavse de alimentos, posteriormente niegan la
realidad de los hechos vy se transforma la dieta en obsesiva y escla-
vizadora.

3. La dieta es totelmente arbitraria. pues a veces ingieren alimentos dc
gran valor caldrico y otras veces, se privan de alimentos que no en-
gordan. La calidad de la dieta también varia en el transcurso de la
enfermedad. sin que eilas puedan justificar sus cambios.

4, Niegan sentir hambre, su actividad fisica no disminuye.

5. Las tres pacientes decian estar en sobrepeso, a pesar del numero
de libras disminuidas. Se ha planteado que los anoréxicos tienen tras-
tornos en su esguema corpora! v del concepto corporal.

RCP.
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6. La depresion aparecito cn las 5 jovencs, aunyue solo una de ellas
tuvo ideas suicidas maniliestas.

La mayoria de los autores han insislido en ‘os componentes depresi-
vos de la anorexia, pues "el no comer nada, no significa el no querer
vivir''. Weigsaker, Selvini-Plazgoli no han encontrado nunca deseos, cons-
cientes e inconscientes de suicidio y no se puede hablar, segun el autor,
de verdadera depresion, pues estos pacientes no supriman totalmente el
alimento (como los sicoticos) sino que los reducen absurdamente, juegan
con la muerte como los nifos.

Otro signo inseparable de la anorexia nerviosa, es la detencion del
desarrollo puberal con amenorrea o ausencia de menarquia.

Existe en la anorexia nerviosa, una sintomatologia endocrina, ya sea
por déticit de elementos nutritivos, una inhibicion hipotalamica o hipoh-
saria. Fstos sintomas no mejoran con tratamientos hormonales exclusi-
vamente.

En una de nuestras pacientes, observamos un franco rechazo a crecer,
a ser mujer, esto fue de una torma transitoria, pues no se recodgieron
datos antes de enfermarse, y al recuverarse desaparecio esta situacion.

Se ha relacionado la aparicion de la anorexia en pacienles provenien-
tes de hogares con desavenencias, malas relaciones. familias con malos
habitos de alimentacion. En dos hogares de nuestras pacientes, existen
problemas importantes. Debemos destacar que al irse a vivir a hogares
mas estables y seguros, la mejoria fue mas rapida.

El tratamiento consistio en aislarlas del medio tamiliar, dar tarmacos
antidepresivos, estimulantes del apetito (ciproheoladina). adecuado ma-
nejo y psicoterapia.® !

La evolucion es favorable, aungue lenta y larga. Al término de tres
anos las pacientes han podido incorporarse a sus tareas sociales y fami-
liares de forma mds adecuada.

Evaluacién en lres anos

Pacicnte A: Desaparecid anciexia, su pese os normal.
Desarrollo sexual normal.
Se incorpord a la secundaria bhasica nosturna,
Se ampliaron relaciones scciales, tiene novio, intereses propios de su
cdad y sexo.
Hahitos de alimentacion normales.
Relaciones tamiliares inestables. La paciente vive con los abuclos don
de ha podido alcanzar un cierto equilibrio.
Mantiene ansiedad en ccasion2s y otros sintomas ncurdticos ligeras.
Paciente B: Desaparecio la anorexia.
Recuperd su peso.
Incorporacion normal a la secundaria basica,
Mo hubo preocupaciones alrededor de su fisico.
Si hubo caprichos alrededor de la alimentacion.
Desarrollo puberal normal.
199
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Paciente C: Desaparccié la anorexia.

Recupero el peso normal.

Amplia reiacion con paraiguales. Tiene novio.

Desaparecieron casi el total de sintomas obsesivos compulsivos.
Relaciones familiares sin modificaciones.

Mantiene algunos sintomas neurdticos, mejor ajuste social.

CONCLUSIONES

1. La anorexia nerviosa fue diagnosticada en tres adolescentes feme-
ninas.

2. lLos rasgos de personalidad predominantes son: histéricos, obsesivos
y tendencia a la inhibicién.

3. La anorexia aparecid en las adolescentes posteriormente a conflictos.

4. La dieta se caracterizé por ser obsesiva, esclavizadora. absurda. Los
pacientes negaban esto.

3. Aparicion de ideas obsesivas, compulsiones, angustia y depresién.

6. La anorexia concomité con amenorrea o detencién del desarrollo pu-
beral.

7. La evoiucidn es lenta y torrida durante cstos tres anos.

SUMMARY

Rodriguez Méndez, O.; M. Garcia Sanchez. Anorexia ncrvosa: study of three patients.
Rev Cub Ped 57: 1, 1985.

Three female patients aged 12-14 years presenting anorexia nervosa were studied.
They were hospitaliced at the psychiatric ward, Cerro Pediatric Teaching Hospital. Some
aspects of the clinical picture are analyzed. In the premorbid personality, obsesive, hys-
terical characteristics and trend to inhibition were found. Anorexia together with other
nearotic symptoms appears after situations thet result conflictives to patients. Anorexia
caused them a significant weight loss. Diet is obsesive and slaving. Stop of puberal
development with amenorrhea or menarchy absence is an inseparable sign of anorezia
nervosa. Its eveolution is favourable. although slow and long. Our findings are compa-
red with those pointed out in the literature and comments are made.

RESUME

Rodrigues Mondez, O M. Gaicia Sanchez. Anorexic nerveuse: A propos de trois pa-
ticeds. Rev Cub Ped 57: 1, 1985,

Il est étudié trois patients du sexe féminin agés entre 12 et 14 ans, qui présentaient une
anorexie nerveuse. hospitalisés dans la salle de pédiatrie de I'hipital universitaire pé-
diatriqgue de la municipalité Cerro, Certains aspects du tableau clinique sont analysés.
Mans la persannalitté prémorbide. on & trouvé des traits obsédants, histériques el une ten-
dance a linhibition. L'anorexie apparait avec d'autres symptémes neurotiques aprés des
situations de conflit pour les patients. L'anorexie entraine une importante perte de poids.
La diéle est obsédante et asservissante. Un signe inséparable de l'anorexie nerveuse
esl Parrél du developpement pubertaire. avec aménorrhée ou absence de ménarche. L'é-
volution est favorable, mais lente et longue. Les trouvailles sont compardes a celles
rapportées dans la littérature: des commentaires son faits.
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