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1. INTRODUCCION

¢Quién, en nuestra sociedad, no ha comido en exceso alguna vez?,
¢quién no ha pensado que se ha dado un atracon en determinada fiesta
o bufé?; ;significa eso que tenemos un trastorno psicoldgico? Evidente-
mente no. El trastorno por atracon, sobre el que trata este libro, va mu-
cho mas alla de «darse un atracén» de vez en cuando, probablemente
asociado a algin evento o circunstancia «especial»; por el contrario,
constituye un verdadero trastorno psicolégico en el que la sensacion
de falta de control, malestar, disgusto o vergiienza hace de este com-
portamiento alimentario alterado un verdadero problema para quien lo
sufre.

Si bien la existencia de un trastorno de este tipo se conocia desde
hace mas de cuarenta anos, no ha sido hasta 2013 cuando ha sido re-
conocido oficialmente dentro de los manuales de diagndstico de los
trastornos mentales, generando desde entonces gran interés por parte
de los clinicos e investigadores de los trastornos del comportamiento
alimentario. A este interés hay que afiadir una evidencia, que es su gran
prevalencia entre las personas que sufren sobrepeso u obesidad, y al
respecto hay que recordar que en muchas sociedades occidentales casi
el 50 por 100 de la poblacion adulta presenta alguno de ellos (Nguyen
y El-Serag, 2010).

La novedad del reconocimiento oficial del trastorno conlleva una
escasez de publicaciones académicas que sinteticen de forma sistemati-
ca y clara lo que actualmente conocemos sobre él, labor que constituye
el objetivo de este libro. Esperamos con €l ayudar a profesionales, in-
vestigadores, docentes y estudiantes del area de las ciencias de la salud,
e incluso también a las personas afectadas por el trastorno por atracén
y sus familiares, a conocerlo mejor, tanto desde el punto descriptivo
como desde una perspectiva mas practica que recoge su diagnostico,
evaluacion y tratamiento.

El libro sigue el formato de las publicaciones académicas del ambito
de la psicologia e incluye en torno a 150 referencias bibliograficas ac-
tualizadas a la fecha de publicacion, que permiten no sélo avalar su
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contenido sino también ofrecer la oportunidad de ampliar informacion
y conocimientos a quienes deseen consultarlas. De igual forma, se ha
querido incluir un extenso apartado con numerosos materiales practi-
cos que pueden emplearse en el proceso de intervencion del trastorno
y, por tanto, ayudar al profesional de la salud en su practica clinica,
siguiendo el objetivo esencial de la coleccion a la que pertenece este
libro.

En este apartado introductorio conviene realizar una precision termi-
noloégica. Si bien en la traduccion espafiola del DSM-5 se ha denomina-
do a este trastorno trastorno de atracones (a partir de la version origi-
nal, Binge Eating Disorder), los textos académicos espanoles llevan
afios refiriéndose a €l de forma diferente, y ninguno de ellos usa dicho
término. Asi, aunque algunos autores se han decantado por la expre-
sion trastorno por atracones (Martinez y Plana, 2014), la mayoria han
optado por el término trastorno por atracén (Casado, 2013; Garcia-
Camba, 2001; Perpifid, 2014; Saldana, 2010), aquel por el que nos incli-
namos también los autores de este libro.

El deseo de los autores es que esta obra permita una mejor com-
prension y un conocimiento mas profundo del trastorno por atracon;
esperamos lograr dicho objetivo.

Collado-Villalba, marzo de 2016.

LOS AUTORES



2. LAS HISTORIAS DE ANA Y RAUL,
DOS CASOS DE TRASTORNO
POR ATRACON

2.1. ANAY SUS ATRACONES DE COMIDA
PROHIBIDA

Ana tiene 25 anos, trabaja como administrativa en una oficina en el
centro de una gran ciudad y vive con su pareja en un apartamento en
un barrio a las afueras. Recuerda que desde siempre ha tenido sobrepe-
so, si bien ahora ya presenta claramente obesidad, al haber alcanzado
un Indice de Masa Corporal (IMC)' de 32. Cuenta que para intentar con-
trolar el sobrepeso siempre ha estado a dieta o probando dietas dife-
rentes, las cuales nunca han sido realmente efectivas, mas alla de una
pérdida inicial de algunos kilogramos que termina por recuperar sobra-
damente con posterioridad. Fruto de este comportamiento se le ha que-
dado grabada la idea basica de que debe renunciar a dulces, grasas y
carbohidratos en general.

Recuerda que el tema de los atracones se inicié hace dos afios con
su ultima dieta; entre otras restricciones, en ella estaban prohibidos los
dulces, que a ella le encantan. Por ello, tras tres semanas de dieta estric-
ta, comenta que una tarde que tenia un hambre voraz y un ansia tre-
menda por comer algo dulce entré en una pasteleria y se compré una
tarta de aproximadamente un kilo que engull6 al llegar a casa. Como ya
habia perdido tres kilogramos, pensé que por darse un capricho no pa-
saria nada. Esa primera vez se sintié muy llena pero no especialmente
culpable: pensé que se lo merecia después de tantos dias haciendo die-
ta. A partir de ese momento, y cada cierto tiempo, se «daba el capricho»
de comer en cantidades importantes alimentos que se habia prohibido.
Posteriormente, los episodios de atracén se hicieron constantes, por lo
menos una vez a la semana; consistian siempre en productos de bolle-
ria o pasteles ricos en grasas y azucar, y cada vez en cantidades mas
elevadas. Con el tiempo fueron cambiando sus sensaciones; tras un afo

! El IMC es una medida del estado corporal que permite saber si una persona tiene so-
brepeso, obesidad o infrapeso. En el apartado 5.3.2.4 de este libro se explica cémo se calcu-
la e interpreta dicho indice (véase subepigrafe «valoracion antropométrica»).
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de atracones, ya sentia que no podia controlar su comportamiento; en
cada atracon perdia la sensacion de control y engullia la comida rapi-
damente hasta sentirse tan llena que le dolia el estdmago. Tras los atra-
cones se sentia mal consigo misma y culpable de no saber controlarse,
y pensaba que lo que habia empezado como resultado de una decision
propia o un mero capricho se estaba convirtiendo en un problema serio
e incontrolable.

Los atracones siempre tienen lugar por la tarde, antes de que llegue
a casa su pareja. El no sabe nada del comportamiento de Ana, lo cual
hace que ella se sienta mas culpable atin por «nganar a su pareja no
contandole lo que hace a escondidas. Normalmente ingiere aquello que
se prohibe durante sus dietas, especialmente productos ricos en grasas
«sabrosas», como la bolleria industrial o alimentos con mucho azicar; en
general, se trata de productos que puede conseguir a bajo precio, pues
tampoco puede dedicar a ello mucho dinero porque su economia no se
lo permite y, ademas, no quiere que su pareja se entere.

Los atracones suelen ocurrir a la vuelta del trabajo. En el camino de
regreso a casa pasa por delante de una tienda de chucherias, que es
donde suele comprar la comida. Como es consciente de que si pasa por
la tienda entrard a comprar, intenta no volver todos los dias por el mis-
mo camino y evitar asi el establecimiento, pero sélo lo consigue de vez
en cuando.

A modo de ejemplo, se describe su Gltimo atracén: Ana ingirié una
bandeja de pequefios cruasanes rellenos de chocolate (unos nueve), un
paquete de cuatro donuts, un litro de refresco de cola light y un paque-
te de bizcochos pequefios banados en chocolate (unos doce) mojados
en un tazén de café con leche, lo que aproximadamente supuso unas
6.000 calorias. Como siempre, tras el atracon Ana se sintié mal y culpa-
ble (a veces incluso llora porque el tema se le ha ido de las manos) y
se prometio a si misma que no volveria a hacerlo y que, para evitar que
las numerosas calorias consumidas empeoraran su obesidad, continua-
ria la dieta, si bien no consiguié mantenerla.

2.2. RAUL Y SU REFUGIO EN LOS ATRACONES

Raul tiene 30 afios, es profesor de educacion primaria y vive solo en
un apartamento en un pequefio pueblo. Presenta sobrepeso (IMC = 29)
y recuerda que su constitucion fisica siempre ha sido la misma. No obs-
tante, es ahora cuando reconoce que tiene un problema serio con la
comida.
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Todo empezo6 hace unos tres afnos, después de una crisis sentimental
y posterior ruptura con una pareja con la que estuvo varios afnos. El
considera que aquella ruptura se debi6 en parte a su aspecto, y que su
sobrepeso, el cual ha sido incapaz de controlar durante anos, fue una
de las razones por las cuales su expareja se fue distanciando de €l. Tras
la ruptura decidi6 bajar de peso de forma importante e inici6é una dieta
estricta, siguiendo un libro de dietas que compré. Simultineamente se
apunté a un gimnasio, al que sélo estuvo yendo durante unos meses
porque era incapaz de mantener una rutina semanal, debido, entre otros
motivos, a que tenfa que desplazarse hasta el pueblo de al lado, en el
que se encontraba el gimnasio.

Tras una pérdida importante de peso, en cuanto Raul regresé a su
estilo de alimentacién habitual volvié a recuperar el sobrepeso, lo que,
unido a sus pensamientos derrotistas acerca de no volver a tener nunca
pareja, le ha ido sumiendo en un estado de depresion permanente. Sus
sentimientos de tristeza y, en muchas ocasiones, de soledad los intent6
amortiguar buscando diferentes tipos de gratificaciones, principalmente
alimentos. En concreto, decidié que para las cenas se prepararia varia-
das y sabrosas comidas, de modo que ocupara la tarde cocinando, ela-
borando platos complicados y apetecibles. Al principio era mas una
motivacion gastronémica lo que le llevaba a probar diferentes comidas
y proponerse el reto de cocinar platos elaborados; incluso invitaba a sus
amigos a cenar con frecuencia. Sin embargo, con el tiempo esta activi-
dad se ha convertido en una tarea menos social y mas individual, los
platos son menos elaborados, utiliza mucha comida precocinada y se
centra casi exclusivamente en el placer que le produce comer y no tan-
to cocinar. En la actualidad, tres o cuatro veces a la semana realiza ce-
nas copiosas, que sabe de antemano que son desmedidas, si bien cree
que no le van a engordar en exceso porque el resto del tiempo come
normal o incluso realiza alguna dieta.

Raul no tiene comidas preferidas a la hora de llevar a cabo los atra-
cones, pues éstos suelen incluir cualquier tipo de alimentos; asimismo,
sus atracones no son uniformes ni en las circunstancias que los rodean
ni en la forma en que tienen lugar. Un dia puede elegir cenar dos o tres
platos precocinados y sentarse tranquilamente en la mesa y otro dia
consumir embutidos y queso que pone en la mesita del salén y engulle
mientras ve la television. En alguna de estas cenas Raul es capaz de
consumir entre 3.000 y 4.000 calorias.

Si bien al principio tenia una clara sensacion de control sobre lo que
comia y como ingeria los alimentos, dltimamente se ha dado cuenta de
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que, una vez ha empezado a comer lo que tiene previsto, ya no puede
parar, y acaba yendo a buscar mas comida en el frigorifico o despensa.
También pensaba que realizar las «supercenas» estaba bajo su control,
pero ahora se da cuenta de que todas las semanas las lleva a cabo de
forma sistematica; lo que empez6 siendo algo planeado y que le resul-
taba agradable se ha convertido en un problema, pues se siente mal tras
este tipo de cenas y le gustaria dejar de hacerlo, aunque reconoce que
no puede.

2.3. ALGUNAS REFLEXIONES
SOBRE ESTOS DOS EJEMPLOS

Tanto Ana como Radul tienen un problema con su comportamiento
alimentario que basicamente gira en torno a estas cuestiones:

— Tienen un problema con su peso que han intentado controlar a
través de diferentes estrategias, siendo las dietas, mas o menos
estrictas, con mejor 0 peor seguimiento, las mas habituales.

— Sus intentos para bajar de peso, junto a otras variables personales
normalmente relacionadas con aspectos emocionales, les han lle-
vado a realizar atracones de comida de forma habitual.

— Los atracones empezaron como algo voluntario y planificado, y
al principio resultaban placenteros. Sin embargo, han terminado
por estar fuera de su control, lo que ya no les genera satisfaccion
alguna sino todo lo contrario.

— Mantener una dieta y darse de vez en cuando atracones no les ha
servido como método de control de su peso, pues en ambos ca-
sos mantienen un IMC por encima del considerado normopeso?.

Hasta mayo de 2013 el tipo de comportamiento que presentan Ana
y Raul no encajaba por completo en ninguno de los trastornos del com-
portamiento alimentario que se recogian en los manuales diagndsticos,
como la anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa, ya que, aunque los atra-
cones son un criterio imprescindible para reconocer una bulimia ner-
viosa, ni Ana ni Raudl llevan a cabo comportamientos compensatorios
tras ellos, aspecto imprescindible para poder realizar el diagndstico. Si
se hubiera querido asignar a su comportamiento algin tipo de etiqueta

2 Se considera que un sujeto presenta un peso «normal> 0 cnormopeso» cuando su IMC
se sitda entre 20 y 25.
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diagndstica, habria sido necesario recurrir al cajon de sastre que englo-
baban los trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TAC-
NE), el cual era muy ambiguo e impreciso.

Un trastorno caracterizado exclusivamente por la presencia de atra-
cones era conocido por los clinicos desde hacia anos, si bien hasta esta
fecha no ha obtenido el reconocimiento oficial, al ser incluido como
trastorno del comportamiento alimentario en la quinta version del Ma-
nual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la Asocia-
cion Americana de Psiquiatria (APA, 2014).
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