
26
w w w . a p p . o r g . p e 
Rev Per Psiquiat 2024:14 (1-2)

ARTÍCULO DE REVISIÓN

RESUMEN
El Trastorno por Atracón (TA) es una condición prevalente caracterizada por episodios recurrentes de 
ŝŶŐĞƐƚĂ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚŽƐ͕�ĂĐŽŵƉĂŹĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�Ǉ�ƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐƵůƉĂ�Ž�ŵĂůĞƐƚĂƌ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ͘��ƐƚĞ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞƐƚĄ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�ĐŽŶ�ĐŽŵŽƌďŝůŝĚĂĚĞƐ�İƐŝĐĂƐ�Ǉ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂƐ͕�ĐŽŵŽ�ŽďĞƐŝĚĂĚ͕�
ĚĞƉƌĞƐŝſŶ�Ǉ�ĂŶƐŝĞĚĂĚ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƐƵďƌĂǇĂ�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐƵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƚĞŵƉƌĂŶŽ͘��ƐƚĞ�
ĂƌơĐƵůŽ� ƌĞǀŝƐĂ� ůĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ� ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƐ�ĂĐƚƵĂůĞƐ͕� ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�ĞŶĨŽƋƵĞƐ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐŽƐ�ĐŽŵŽ� ůĂ� ƚĞƌĂ-
ƉŝĂ�ĐŽŐŶŝƟǀŽ�ĐŽŶĚƵĐƚƵĂů� ;d��Ϳ͕�DŝŶĚĨƵůŶĞƐƐ͕�Ǉ�ŽƉĐŝŽŶĞƐ�ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐĂƐ�ĐŽŶ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ĐŽŵŽ�Ğů�
topiramato y la lisdexanfetamina. Se concluye que un enfoque integral que combine intervenciones 
conductuales y farmacológicas es clave para mejorar los resultados a largo plazo en pacientes con TA.
Palabras clave: Trastorno por Atracón, Trastorno de Conducta Alimentaria
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Introducción 
El trastorno por atracón (TA) es un trastorno alimen-
ƚĂƌŝŽ�ŝŶĐůƵŝĚŽ�ĞŶ�Ğů�DĂŶƵĂů��ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ��ƐƚĂĚşƐƟĐŽ�
ĚĞ�ůŽƐ�dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�DĞŶƚĂůĞƐ͕�YƵŝŶƚĂ��ĚŝĐŝſŶ͕�ƚĞǆƚŽ�ƌĞ-
ǀŝƐĂĚŽ�;�^DͲϱͲdZͿ;ϭͿ͘��ů�d��ĞƐƚĄ�ĨƵĞƌƚĞŵĞŶƚĞ�ƌĞůĂĐŝŽ-
nado con la obesidad, afectando la calidad de vida, 
Ǉ� ĐŽŶ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ƉƐŝĐŽƉĂƚŽůſŐŝĐĂƐ� ĐŽŵŽ� ĞƐƚƌĠƐ͕�
ansiedad y depresión. Además, incrementa el riesgo 
de comorbilidades médicas. Debido al limitado cono-
ĐŝŵŝĞŶƚŽ͕�ůĂ�ĞƐĐĂƐĞǌ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�
trastorno por atracón y por ser un trastorno emer-
gente, se realiza la siguiente revisión de la literatura 
ĐŽŶ�Ğů� ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ� ĐůĂƌŝĮĐĂƌ� Ǉ� ĂĐƚƵĂůŝǌĂƌ� ůĂ� ŝŶĨŽƌŵĂ-
ción disponible sobre este tema.

(Ƶ˛ȁǞƧǞȍȁ�ɯ�ƧȲǞɈƵȲǞȌȺ�ƮǞƊǐȁȍȺɈǞƧȌȺ
El TA es un trastorno alimentario y enfermedad men-
tal caracterizado por episodios recurrentes de in-
gesta excesiva de alimentos en un corto período de 
ƟĞŵƉŽ͕�ĂĐŽŵƉĂŹĂĚŽƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƐĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�
de control sobre lo que se consume. A diferencia de 
otros trastornos alimentarios, como la bulimia ner-
viosa, este comportamiento no está asociado con 
conductas compensatorias inapropiadas. Sin embar-
go, suele ir acompañado de un uso compulsivo de la 
comida como forma de aliviar el malestar emocional 
y de una intensa preocupación por la imagen corpo-
ral. Así mismo, los atracones de comida pueden ser 
planeados en algunas ocasiones.

Entre los principales factores de riesgo destacan los 
patrones obsesivos de pensamiento y conducta, aun-
que el TA no puede considerarse un trastorno homo-
géneo, ya que su presentación varía en función de las 
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ�ĚĞ�ƋƵŝĞŶ�ůŽ�ƉĂĚĞĐĞ͘��ƐƚĞ�
cuadro clínico genera un intenso malestar emocional 
Ǉ� ƉƵĞĚĞ� ŝŵƉĂĐƚĂƌ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ� ůĂ� ĐĂůŝĚĂĚ� ĚĞ�
ǀŝĚĂ͕�ĂĨĞĐƚĂŶĚŽ�ƚĂŶƚŽ�ůĂ�ƐĂůƵĚ�İƐŝĐĂ�ĐŽŵŽ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂ�
de los pacientes.

^ĞŐƷŶ�ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĞƐƚĂďůĞĐŝĚŽƐ�ĞŶ�Ğů��^DͲϱͲdZ�;DĂ-
ŶƵĂů��ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ��ƐƚĂĚşƐƟĐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�dƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�DĞŶ-
tales, texto revisado), los episodios de atracón se de-
ĮŶĞŶ�ƉŽƌ�ĚŽƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ;ϭ͕ϮͿ͗

ϭ͘� >Ă�ŝŶŐĞƐƟſŶ͕�ĞŶ�ƵŶ�ƉĞƌşŽĚŽ�ůŝŵŝƚĂĚŽ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�
ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ĚŽƐ�ŚŽƌĂƐͿ͕�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶ-
tos que es notablemente mayor que la que la ma-
yoría de las personas consumirían en condiciones 
similares.

2. Una sensación de falta de control sobre lo que se 
come durante el episodio, manifestada como la 
ŝŶĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĚĞƚĞŶĞƌƐĞ�Ž�ĚĞ�ƌĞŐƵůĂƌ�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�
ingerida.

Adicionalmente, estos episodios suelen estar asocia-
ĚŽƐ�Ă�ƚƌĞƐ�Ž�ŵĄƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ͗

1. Comer mucho más rápido de lo habitual.

Ϯ͘� �ŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŵŝĞŶĚŽ�ŚĂƐƚĂ�ƐĞŶƟƌƐĞ�İƐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ŝŶ-
cómodo o desagradablemente lleno.

ϯ͘� �ŽŶƐƵŵŝƌ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ĐĂŶƟĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚŽƐ�ƐŝŶ�Ğǆ-
ƉĞƌŝŵĞŶƚĂƌ�ŚĂŵďƌĞ�İƐŝĐĂ͘

ϰ͘� WƌĞĨĞƌŝƌ�ĐŽŵĞƌ�ĞŶ�ƐŽůŝƚĂƌŝŽ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ǀĞƌŐƺĞŶǌĂ�
ƉŽƌ�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ŝŶŐĞƌŝĚĂ͘

ϱ͘� ^ĞŶƟƌƐĞ�ĐƵůƉĂďůĞ͕�ĚĞƉƌŝŵŝĚŽ�Ž�ĂǀĞƌŐŽŶǌĂĚŽ�ĚĞƐ-
pués del atracón.

WĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕� ůŽƐ�ĂƚƌĂĐŽŶĞƐ�ĚĞďĞŶ�ŽĐƵƌƌŝƌ͕ � ĞŶ�
promedio, al menos una vez por semana durante tres 
ŵĞƐĞƐ�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂƌ�ƵŶ�ŵĂůĞƐƚĂƌ� ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ͘��ĚĞŵĄƐ͕�
no deben estar relacionados con conductas compen-
satorias recurrentes ni ocurrir exclusivamente en el 
contexto de otros trastornos alimentarios, como la 
bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.

�ů��^DͲϱͲdZ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĞƐƚĂďůĞĐĞ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŵ-
ƉŽƌƚĂŶƚĞƐ͗

Ŷ� �ƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ƌĞŵŝƐŝſŶ͗�WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƉĂƌĐŝĂů͕�Ɛŝ�ůŽƐ�ĞƉŝƐŽ-
dios se reducen a menos de uno por semana de 
manera sostenida, o total, si no se cumplen ningu-
ŶŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĐŽŶƟŶƵĂĚŽ͘

Ŷ� 'ƌĂĚŽ�ĚĞ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ͗�^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ƐĞŐƷŶ� ůĂ� ĨƌĞĐƵĞŶ-
ĐŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ͗�ůĞǀĞ�;ϭʹϯ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ƉŽƌ�ƐĞŵĂ-
ŶĂͿ͕�ŵŽĚĞƌĂĚŽ� ;ϰʹϳͿ͕�ŐƌĂǀĞ� ;ϴʹϭϯͿ�Ǉ�ĞǆƚƌĞŵŽ�;ϭϰ�
Ž�ŵĄƐͿ͘��ƐƚĂ�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĂĚĂƉƚĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂ-
ŵŝĞŶƚŽ�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ĚĞů�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�Ǉ�ƐƵƐ�ĐŽŶ-
ƐĞĐƵĞŶĐŝĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ǀŝĚĂ�ĐŽƟĚŝĂŶĂ͘

EŶ�ƌĞƐƵŵĞŶ͕�Ğů�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ƉŽƌ�ĂƚƌĂĐſŶ͕�ƚĂů�ĐŽŵŽ�ƐĞ�ĚĞĮ-
ŶĞ�ĞŶ�Ğů��^DͲϱͲdZ͕�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ƉĂƚƌſŶ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚĂ-
ción desordenado que requiere una evaluación clínica 
ĐƵŝĚĂĚŽƐĂ�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ŵĂŶĞũŽ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ͘

0ȯǞƮƵǿǞȌǶȌǐǠƊ�
�Ŷ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ� ƉŝŽŶĞƌĂƐ͕� ^ƉŝƚǌĞƌ� ŝŶĨŽƌŵſ� ƋƵĞ� ůĂ�
ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĚĞů�d��ĞŶ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů�ĞƌĂ�ĚĞů�ϯй͖�
estudios posteriores del mismo autor situaron esta 
cifra en el 2%, especialmente en países como Austra-
ůŝĂ͕� &ƌĂŶĐŝĂ͕�EŽƌƵĞŐĂ�Ǉ��ƵƐƚƌŝĂ;ϯͿ͘�WŽƌ�ŽƚƌŽ� ůĂĚŽ͕� ŝŶ-
ǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ĞŶ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĨĞŵĞŶŝŶĂ�ŚĂŶ�
reportado cifras inferiores al 1%. Sin embargo, entre 
personas con obesidad, la prevalencia alcanza hasta 
ƵŶ�ϯϬй;ϰͿ͘

Dos grandes estudios han evaluado la prevalencia 
ĞŶ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ� ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂƐ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ� ůŽƐ� ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞů�
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�^DͲ/sͲdZ͕�ĐŽŶ�Ğů��ƐƚƵĚŝŽ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ��ŽŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�
de EE.UU. reportando una prevalencia de vida del 
Ϯ͘ϴй;ϱͿ͕�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ� ůĂ��ŶĐƵĞƐƚĂ�DƵŶĚŝĂů�ĚĞ�^ĂůƵĚ�
DĞŶƚĂů�ĚĞ�ůĂ�KD^�ŽďƚƵǀŽ�ƵŶĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ƉƌŽŵĞĚŝŽ�
ĚĞů�ϭ͘ϵй�ĞŶ�ϮϰϭϮϰ�ĂĚƵůƚŽƐ�ĚĞ�ϭϰ�ƉĂşƐĞƐ;ϲͿ͘�hƟůŝǌĂŶĚŽ�
ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞů��^DͲϱ͕�Ğů��ƐƚƵĚŝŽ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�^ĂůƵĚ�Ǉ�
Bienestar de EE.UU. observó una prevalencia similar 
del 2.0%(7).

En el estudio mencionado, la prevalencia de vida 
ĚĞů�d��ǀĂƌŝſ�ƐĞŐƷŶ�Ğů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ŵĂƐĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů�;/D�Ϳ͗�
ϭ͘Ϯй�ĞŶ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�ƐŽďƌĞƉĞƐŽ͕�Ϯ͘ϲй�ĞŶ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�
ŵŽĚĞƌĂĚĂ� ;/D�� ϯϬʹϯϱͿ� Ǉ� ϰ͘ϱй� ĞŶ� ŽďĞƐŝĚĂĚ� ƐĞǀĞƌĂ�
;/D��шϯϱͿ;ϳͿ͘�KƚƌŽ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƌĞĐŝĞŶƚĞ�ŵŽƐƚƌſ�ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�
ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ� ĚĞ� ĞŶƚƌĞ� ϯ͘ϯй� Ǉ� ϱ͘ϱй� ĞŶ� ƉĞƌƐŽŶĂƐ� ĐŽŶ�
obesidad, sugiriendo una correlación directa entre la 
ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĚĞů�d��Ǉ�Ğů�/D�;ϴͿ͘

�ƐƚƵĚŝŽƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ�ŚĂŶ�ĞƐƟŵĂĚŽ�ƋƵĞ�Ğů�ϯϬ͘ϳй�ĚĞ�
ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�d��ƟĞŶĞŶ�ƐŽďƌĞƉĞƐŽ�Ǉ�Ğů�ϯϮ͘ϴй�ŽďĞ-
ƐŝĚĂĚ;ϲͿ͘� ^ŝŶ� ĞŵďĂƌŐŽ͕� ŽƚƌŽ� ĞƐƚƵĚŝŽ� ƌĞƉŽƌƚſ� ƋƵĞ� Ğů�
87.8% de las pacientes con TA tenían obesidad(9). 

Se han observado diferencias de género, con una ma-
ǇŽƌ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�;Ϯ͘ϭʹϯ͘ϱйͿ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŚŽŵ-
ďƌĞƐ� ;Ϭ͘ϵʹϮ͘ϬйͿ;ϱ͕ϳͿ͘� �ĚĞŵĄƐ͕� ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ� ƉĞƌƐŽ-
nales y familiares de obesidad juegan un papel clave 
en el desarrollo del trastorno; un estudio reveló que 
Ğů�ϲϮ͘ϴй�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�d��ƚĞŶşĂŶ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�
familiares de obesidad y casi el 29% padecían obesi-
dad en la infancia(9).

En niños y adolescentes, la epidemiología de los 
trastornos alimentarios revela datos alarmantes. Un 
ŵĞƚĂͲĂŶĄůŝƐŝƐ� ƌĞĐŝĞŶƚĞ� ĞŶĐŽŶƚƌſ� ƋƵĞ� Ğů� ϮϮ͘ϯϲй� ĚĞ�
ϲϯ͕ϭϴϭ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ϭϲ�ƉĂşƐĞƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ-
ron comportamientos de alimentación desordenada, 
ƐŝĞŶĚŽ�ůĂ�ƉƌŽƉŽƌĐŝſŶ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŵĂǇŽƌ�ĞŶ�Ŷŝ-
ñas en comparación con niños. En 2019, aproxima-
damente 14 millones de personas, incluyendo casi 
ϯ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ŶŝŹŽƐ�Ǉ�ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ͕�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂƌŽŶ�
trastornos alimentarios, lo que subraya la magnitud 
del problema. Además, se ha observado que la inci-
ĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŚĂ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĞŶ� ůĂƐ�Ʒů-
ƟŵĂƐ�ĚĠĐĂĚĂƐ͕�ĐŽŶ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂƐ�ƋƵĞ�ǀĂƌşĂŶ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�
1.2% en niños y hasta el 5.7% en niñas, lo que indica 
ƵŶ�ĐƌĞĐŝĞŶƚĞ�ĚĞƐĂİŽ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ƉƷďůŝĐĂ;ϭϬͿ͘

�Ŷ�WĞƌƷ͕�ůŽƐ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĂůŝŵĞŶƚĂƌŝĂ�;d��Ϳ�
ŚĂŶ�ŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƵŶ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ�ĞŶ�ůŽƐ�Ʒů-
ƟŵŽƐ� ĂŹŽƐ͕� ĐŽŶƐƟƚƵǇĞŶĚŽ� ƵŶ� ƉƌŽďůĞŵĂ� ĚĞ� ƐĂůƵĚ�
ƉƷďůŝĐĂ� ĂůĂƌŵĂŶƚĞ͘� �Ŷ� Ğů� ĞƐƚƵĚŝŽ� ŵƵůƟĐĠŶƚƌŝĐŽ� ĚĞ�
�ŝůĂͲsĞůĄƐƋƵĞ�ƋƵĞ� ŝŶǀĞƐƟŐĂ� ůĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ� Ǉ� ůŽƐ� ĨĂĐ-
tores asociados con los trastornos de la conducta ali-

mentaria (TCA) en estudiantes de medicina humana 
ĞŶ� WĞƌƷ� ĚƵƌĂŶƚĞ� ůĂ� ƉĂŶĚĞŵŝĂ� ĚĞ� �Ks/�Ͳϭϵ;ϭϭͿ͘� ^Ğ�
ƌĞƉŽƌƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĚĞ�d���ǀĂƌşĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ-
ŵĞŶƚĞ�ĞŶƚƌĞ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ͕�ĐŽŶ�ĞƐƟŵĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ŽƐĐŝůĂŶ�
ĞŶƚƌĞ�Ğů�Ϯй�Ǉ�Ğů�ϯϬй͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƐƵŐŝĞƌĞ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĞůĞǀĂĚŽ�
ĞŶ�ĞƐƚĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ;ϭϭͿ͘

^ĞŐƷŶ�Ğů�DŝŶŝƐƚĞƌŝŽ�ĚĞ� ^ĂůƵĚ͕� ĞŶƚƌĞ�Ğů� ϳй�Ǉ�Ğů� ϭϭй�
ĚĞ� ůŽƐ� ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ� ƉĞƌƵĂŶŽƐ� ƉƌĞƐĞŶƚĂďĂŶ� ĂůŐƷŶ�
ƟƉŽ�ĚĞ�d���ĞŶ�ϮϬϮϬ͕�Ǉ�ĞƐƚĂ�ĐŝĨƌĂ�ƐĞ�ĞƐƉĞƌĂ�ƋƵĞ�ƐŝŐĂ�
en aumento. Por su parte, el Seguro Social de Salud 
ĚĞů�WĞƌƷ�;�Ɛ^ĂůƵĚͿ�ĞǆƉƌĞƐſ�ƐƵ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ĞŶ�ϮϬϮϮ͕�
señalando que el 5% de los adolescentes del país su-
frían de anorexia. Además, en 2021, EsSalud alertó 
sobre un marcado incremento de casos de TCA en 
adolescentes desde los 11 años, indicando que de 
cada 10 pacientes atendidos en el servicio de Psi-
ƋƵŝĂƚƌşĂ�ĚĞů�,ŽƐƉŝƚĂů��ůŵĞŶĂƌĂ͕�ϱ�ƉĂĚĞĐşĂŶ�ĂŶŽƌĞǆŝĂ͕�
bulimia o trastorno por atracón(12).

Características clínicas 
El trastorno por atracón se caracteriza por un patrón 
de comportamiento alimentario alterado, en que el in-
dividuo que lo padece presenta episodios recurrentes 
de alimentación compulsiva. En dichos episodios se 
ƌĞĂůŝǌĂŶ�ŝŶŐĞƐƚĂƐ�ĂůŝŵĞŶƚĂƌŝĂƐ�ƋƵĞ�ƐŽŶ͕�ĞŶ�ĐĂŶƟĚĂĚ�Ǉ�
voracidad, superiores a lo que normalmente comería 
ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĞŶ�Ğů�ŵŝƐŵŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƟĞŵƉŽ͕�Ǉ�ƐĞ�
ǀŝǀĞŶ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƐĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů;ϭϯ͕ϭϰͿ͘

El TA se puede presentar en personas con un peso 
adecuado, sobrepeso u obesidad, sin embargo, se ha 
asociado con frecuencia al sobrepeso y a la obesidad, 
ya que la prevalencia del trastorno es mayor entre los 
individuos que buscan tratamiento para perder peso 
que en la población general (15).

>ĂƐ� ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ĞƐƚĞ� ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ� ƌĞĂůŝǌĂŶ� ůŽƐ�
atracones manifestando algunas de estas caracterís-
ƟĐĂƐ�;Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ƚƌĞƐͿ͗�ĐŽŵĞƌ�
más rápido de lo normal, haciéndolo hasta que se 
sienten incómodamente “llenos”; comiendo mucho 
ĂƷŶ�ŶŽ�ƐŝŶƟĞŶĚŽ�ŚĂŵďƌĞ͖�ĐŽŵŝĞŶĚŽ�ƐŽůŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀĞƌ-
ŐƺĞŶǌĂ�ĚĞ�ƋƵĞ� ůŽƐ�ĚĞŵĄƐ�ǀĞĂŶ�ĐſŵŽ�ĐŽŵĞŶ͖�Ž�ƐŝŶ-
ƟĠŶĚŽƐĞ�ŵĂů�Ǉ�ĐƵůƉĂďůĞƐ�ƚƌĂƐ�Ğů�ĂƚƌĂĐſŶ͘�WĂƌĂ�ƚĞŶĞƌ�
un cuadro completo, los atracones deben ocurrir al 
menos una vez a la semana durante tres meses, y vi-
ǀŝƌƐĞ�ĐŽŶ�ĞƐƚƌĠƐ�Ğ�ŝŶƐĂƟƐĨĂĐĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ɛş�ŵŝƐŵŽ͘��ů�ĚŝĂŐ-
ŶſƐƟĐŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ƋƵĞ�Ğů�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŶŽ�ŽĐƵƌƌĂ�
como una fase dentro del curso de otro trastorno del 
ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂůŝŵĞŶƚĂƌŝŽ�;ϭϯ͕ϭϰͿ͘

�ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�Ğů�d��ƐƵĞůĞ�ŝŶŝĐŝĂƌƐĞ�ĞŶ�ůĂ�ĂĚŽůĞƐ-
ĐĞŶĐŝĂ�ƚĂƌĚşĂ�Ž�ĞŶ�ůĂ�ĚĠĐĂĚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ǀĞŝŶƚĞ;ϭϲͿ͘
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Los pacientes que inician con atracones, probable-
ŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϯϱͲϰϬй�ĚĞ�ůŽƐ�d�͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůŽƐ�
que lo hacen con restricción no sólo atracones más 
precozmente, sino también inicio de obesidad a edad 
más temprana, mayor afectación por comentarios 
ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƐƵ�ƉĞƐŽ�Ǉ�ĮŐƵƌĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů͕�ŵĂǇŽƌ�ŶƷ-
mero de acontecimientos estresantes, y suelen ser 
ŵĄƐ�ũſǀĞŶĞƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐŽŶ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ�ĚĞ�d��;ϭϲͿ͘

>ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�d��Ǉ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�ĚŝĮĞƌĞŶ�ĐůĂƌĂŵĞŶ-
te de los obesos sin TA en muchos aspectos clínicos. 
Suelen presentar obesidad e inicio de dietas más 
ũſǀĞŶĞƐ͕�Ǉ�ƉĂƐĂƌ�ŵƵĐŚŽ�ŵĄƐ�ƟĞŵƉŽ�ĞŶ� ŝŶƚĞŶƚŽƐ� ŝŶ-
fructuosos de pérdida ponderal, tendiendo a consi-
derarse con mayor sobrepeso, a mostrar más baja 
ĂƵƚŽĞƐƟŵĂ�Ă�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĂĨĞĐƚŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ĐŽŵŽ�ƌĞƐ-
puesta a la evaluación externa de su peso y conducta 
ĂůŝŵĞŶƚĂƌŝĂ�Ǉ�Ă�ƚĞŶĞƌ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ƉĂƌĂ�ŝŶƚĞƌ-
ƉƌĞƚĂƌ�ůĂƐ�ƐĞŶƐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŚĂŵďƌĞ�Ǉ�ƐĂĐŝĞĚĂĚ;ϭϲͿ͘�

�ƐƚƵĚŝŽƐ�ĐŽŵƉĂƌĂƟǀŽƐ�ĞŶƚƌĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�d��Ǉ��E�
ƉƵƌŐĂƟǀĂ�ŚĂŶ�ƐĞŹĂůĂĚŽ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�d��ŝŶŝ-
ĐŝĂŶ� ůŽƐ�ĂƚƌĂĐŽŶĞƐ�Ă�ŵĞŶŽƌ�ĞĚĂĚ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƐŝŐŶŝĮ-
ĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŵĞŶŽƌ�ĂŶƐŝĞĚĂĚ�Ǉ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƐƵ�
conducta alimentaria, menor culpabilización por su 
sobrepeso y mejor autovaloración y adaptación so-
ĐŝĂů;ϭϲͿ͘�

Desde un punto de vista de respuesta hedónica ante 
los atracones, se ha señalado que las pacientes con 
d��ƟĞŶĚĞŶ�Ă�ƐĞŹĂůĂƌ�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ĂĨĞĐƚĂƐ�
de BN que los atracones las relajan más, y que con 
mayor frecuencia disfrutan del sabor, olor y textura 
ĚĞ�ůŽ�ŝŶŐĞƌŝĚŽ�;ϭϲͿ͘

^ĞŐƷŶ�ůĂ��ƐŽĐŝĂĐŝſŶ��ŵĞƌŝĐĂŶĂ�ĚĞ�WƐŝƋƵŝĂƚƌşĂ͕�ůĂ�ĐŽ-
morbilidad psiquiátrica en TA está relacionada con 
la gravedad de la enfermedad y no con el índice de 
ŵĂƐĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů� ;/D�Ϳ͕ƐŝĞŶĚŽ� ůĂƐ�ĐŽŵŽƌďŝůŝĚĂĚĞƐ�ŵĄƐ�
habituales, trastornos del es-tado de ánimo, trastor-
nos de ansiedad y, en menor medida, trastornos aso-
ciados al consumo de sustancias(14).

Las personas con TCA, como el TA, a comparación de 
ƋƵŝĞŶĞƐ�ŶŽ�ƟĞŶĞŶ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĂůŝŵĞŶƚĂ-
ria, en general reportan mayor deterioro en su cali-
ĚĂĚ�ĚĞ�ǀŝĚĂ͖�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ĄŵďŝƚŽ�İƐŝĐŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ŵĂǇŽƌ�
ŵĂůĞƐƚĂƌ͕ � ĚŝĮĐƵůƚĂĚ� Ăů� ĐĂŵŝŶĂƌ͕ � ƵŶ� /D�� ƐƵƉĞƌŝŽƌ� Ăů�
ŶŽƌŵŽƉĞƐŽ�Ǉ�ƵŶ�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂ�ŐůƵĐŽƐĂ�ĞŶ�
la sangre, lo que podría generar otras enfermedades 
como el síndrome metabólico o la diabetes. En el ám-
bito mental se presentan más tendencias suicidas, 
síntomas depresivos y mayores índices de tratamien-
tos en salud mental (14,15)

IƊƧɈȌȲƵȺ�ƮƵ�ȲǞƵȺǐȌ�ƊȺȌƧǞƊƮȌȺ�
Para comprender el Trastorno por Atracón se deben 
considerar tanto los factores ambientales (sociocul-
turales y patrones familiares) así como los factores 
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ�;ďŝŽůſŐŝĐŽƐ͕�ŐĞŶĠƟĐŽƐ�Ǉ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐŽƐͿ�Ǉ�ůĂ�
interacción existente entre estos.

Factores ambientales
Dentro de los factores ambientales podemos encon-
trar que con frecuencia los pacientes que presentan 
ƵŶ� d�� ŚĂŶ� ƌĞĐŝďŝĚŽ� ďƵƌůĂƐ� Ǉ� ĐŽŵĞŶƚĂƌŝŽƐ� ŶĞŐĂƟǀŽƐ�
sobre su peso tanto de familiares como amigos.  Así 
mismo, los pacientes reportan consumir medios de 
comunicación y redes sociales que promueven la del-
ŐĂĚĞǌ�ĐŽŵŽ�ŝĚĞĂů�ĚĞ�ďĞůůĞǌĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ůůĞǀĂŶ�Ă�ƐĞŶƟƌƐĞ�
ŝŶƐĂƟƐĨĞĐŚŽƐ�ĐŽŶ�ƐƵ�ŝŵĂŐĞŶ�ĐŽƌƉŽƌĂů;ϭϳͿ͘

Dentro de los factores de riesgo a nivel familiar que 
ŚĂŶ�ƐŝĚŽ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌĞƐ�ĚĞů�
desarrollo del TA podemos encontrar el comer en ex-
ĐĞƐŽ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞů�ŶƷĐůĞŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌ͕ �ƚĞŶĞƌ�ƉĂĚƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞ-
sentan problemas de regulación emocional, ansiedad 
Ž�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ� ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ͘��Ɛş� ĐŽŵŽ͕� ĐŽŶŇŝĐƚŽƐ� ĐŽŶƐ-
tantes en el hogar o padres separados, altas exigencias 
ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ�Ž�ďƷƐƋƵĞĚĂ�ĚĞ�ƉĞƌĨĞĐĐŝŽŶŝƐŵŽ�;ϭϳͿ͘

>Ă�ǀŝǀĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂĐŽŶƚĞĐŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƚƌĂƵŵĄƟĐŽƐ�Ž�ĞƐƚƌĞ-
santes como la muerte o separación de un amigo o 
familiar, así como las experiencias adversas en la in-
ĨĂŶĐŝĂ�;ĂďƵƐŽ�ƐĞǆƵĂů͕�İƐŝĐŽ�Ž�ŵĂůƚƌĂƚŽ�ƉĂƌĞŶƚĂůͿ�ƚĂŵ-
bién pueden aumentar el riesgo de sufrir un TA(17).

Finalmente, el estrés en el periodo de embarazo, así 
como la sobrevaloración que se le da al aumento de 
peso pueden estar relacionados con el inicio de un 
TA(17).

&ĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ďŝŽůſŐŝĐŽƐ�Ǉ�ŐĞŶĠƟĐŽƐ
A pesar de la alta prevalencia del trastorno por atra-
ĐſŶ�;d�Ϳ͕�ƐƵ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ƐŝŐƵĞ�ƐŝĞŶĚŽ�ƉŽĐŽ�ĞƐƚƵĚŝĂĚĂ͕�Ǉ�
ůŽƐ� ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ďŝŽůſŐŝĐŽƐ�Ǉ�ŐĞŶĠƟĐŽƐ� ƐƵďǇĂĐĞŶƚĞƐ�ĂƷŶ�
no se comprenden completamente(18). La coexisten-
cia de obesidad y TA, aunque no siempre simultánea, 
ŝŶĚŝĐĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ŐĞŶĠƟĐŽƐ�Ǉ�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞƐ�ƋƵĞ�
contribuyen a estas condiciones no son completa-
ŵĞŶƚĞ�ĐŽŝŶĐŝĚĞŶƚĞƐ͘��ƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞĐŝĞŶƚĞƐ�ŚĂŶ� ŝĚĞŶƟĮ-
ĐĂĚŽ� ĨĂĐƚŽƌĞƐ� ŐĞŶĠƟĐŽƐ� Ǉ� ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ� ĐŽŵŽ� ƉŽƐŝďůĞƐ�
ƌŝĞƐŐŽƐ͕�ĞƐƟŵĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ŚĞƌĞĚĂďŝůŝĚĂĚ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ�ĚĞů�
d��ĞŶƚƌĞ�Ğů�ϰϭй�Ǉ�Ğů�ϱϳй;ϭϵʹϮϭͿ͘

>ĂƐ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ� ŐĞŶĠƟĐĂƐ� ŚĂŶ� ƐĞŹĂůĂĚŽ� ĂůƚĞƌĂ-
ciones en los sistemas dopaminérgico y opioidergico 
como contribuyentes clave al desarrollo del TA, ya 
que están vinculados con la impulsividad, la compul-
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sividad y los procesos de recompensa relacionados 
con la comida(21). Aunque otros sistemas de neuro-
transmisores, como el serotoninérgico y glutamatér-
gico, también están involucrados, los genes dopami-
nérgicos parecen ser los más relevantes. Variantes en 
ŐĞŶĞƐ�ĐŽŵŽ�D�ϰZ͕���E&�Ǉ�&dK�ŚĂŶ�ƐŝĚŽ�ĞǆƉůŽƌĂĚĂƐ͕�
aunque los hallazgos han sido contradictorios y care-
ĐĞŶ�ĚĞ�ƌĞƉůŝĐĂĐŝſŶ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ;ϮϮʹϮϰͿ͘

>Ă�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŐĞŶſŵŝĐŽƐ�ĂŵƉůŝŽƐ�Ǉ�ĚĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂ-
ĐŝŽŶĞƐ�ĞƉŝŐĞŶĠƟĐĂƐ�ůŝŵŝƚĂ�ůĂ�ĐŽŵƉƌĞŶƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵ-
ƉůĞũĂ� ŝŶƚĞƌĂĐĐŝſŶ� ĞŶƚƌĞ� ĨĂĐƚŽƌĞƐ� ŐĞŶĠƟĐŽƐ� Ǉ� ĂŵďŝĞŶ-
tales en el TA. Esta carencia representa un obstáculo 
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ŵĄƐ�ĞĨĞĐƟǀĂƐ�
de prevención y tratamiento del trastorno(17,25).

Riesgo psicológico y de personalidad
Entre los factores de riesgo asociados a las personas 
que padecen de un TA podemos encontrar una per-
ƐŽŶĂůŝĚĂĚ� ƌşŐŝĚĂ͕� ďĂũĂ� ĂƵƚŽĞƐƟŵĂ͕� ĂŶƐŝĞĚĂĚ͕� ŶĞĐĞ-
ƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů͕�ĚŝƐŵŽƌĮĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů͕�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƉĂƌĂ�
establecer relaciones con otros e incapacidad para 
enfrentar ciertos estados de ánimo. 

Otros estudios, han encontrado que un riesgo aso-
ĐŝĂĚŽ�Ă�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�d��ĞƐ�ůĂ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƉĂƌĂ�ŽƌŐĂ-
ŶŝǌĂƌ�ƐƵ�ƟĞŵƉŽ�ĚĂŶĚŽ�ůƵŐĂƌ�Ăů�ĂďƵƌƌŝŵŝĞŶƚŽ͕�ĞƐƚĂĚŽ�
emocional que suele conducir a una ingesta compul-
ƐŝǀĂ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚŽƐ;ϮϲͿ͘

Adicionalmente, las personas que presentan un TA 
ƐƵĞůĞŶ�ƉĂƐĂƌ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ƉĞƌŝŽĚŽƐ�ĚĞ�ƟĞŵƉŽ�ĞŶ�ƐŽůĞĚĂĚ�
que los pone en riesgo de aumentar la ocurrencia de 
un episodio de atracón, conducta que suele mani-
festarse cuando se encuentran solos debido a la ver-
ŐƺĞŶǌĂ�ƋƵĞ�ůĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�Ă�ƋƵŝĞŶ�ůŽ�ƉĂĚĞĐĞ�;ϭϰͿ͘

&ĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĐŽŶĚƵĐƚƵĂůĞƐ
,ĂĐĞƌ�ĚŝĞƚĂ�ĞƐ�ƵŶ�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚĞ�ĚŽ-
cumentado para el desarrollo de un TA dado que au-
menta el riesgo de comer en exceso para contrarres-
tar la deprivación calórica.

Así mismo, el sedentarismo y la preferencia por ali-
mentos procesados o ricos en calorías son conduc-
tas que predisponen a las personas a tener un TA, así 
como obesidad(17).

Complicaciones médicas 
Dadas las complicaciones médicas asociadas con 
otros trastornos de la conducta alimentaria y las con-
diciones frecuentemente observadas en individuos 
con obesidad, ha surgido un creciente interés por in-

ǀĞƐƟŐĂƌ�ůĂƐ�ŝŵƉůŝĐĂŶĐŝĂƐ�ŵĠĚŝĐĂƐ�ĚĞů�d��Ǉ�ƐƵ�ŝŶŇƵĞŶ-
ĐŝĂ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�İƐŝĐĂƐ͘

Los pacientes con TA suelen presentar complicaciones 
İƐŝĐĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�ĐŽŵſƌďŝĚĂ�Ǉ�ƵŶ�
ĞƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƐĞĚĞŶƚĂƌŝŽ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĞǆƚƌĞŵĂ-
ĚĂŵĞŶƚĞ� ŝŶĂĐƟǀŽƐ͘��ƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞĐŝĞŶƚĞƐ�ŚĂŶ�ƐĞŹĂůĂĚŽ�
que estos pacientes muestran mayores limitaciones 
ĞŶ� ůĂ� ĂĐƟǀŝĚĂĚ�İƐŝĐĂ� ĞŶ� ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ� ĐŽŶ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�
obesas sin TA y controles de peso normal. Además, 
ƐĞ�ŚĂ�ŽďƐĞƌǀĂĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ŵĞũŽƌĂ�ĞŶ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�İƐŝĐĂ�
en individuos con TA se asocia con una mejor calidad 
ĚĞ�ǀŝĚĂ�Ǉ�ƵŶĂ�ƉĞƌĐĞƉĐŝſŶ�ŵĄƐ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ĚĞ�ƐƵ�ĞƐƚĂĚŽ�
İƐŝĐŽ;ϮϳͿ͘��Ŷ�ŚŽŵďƌĞƐ�ĐŽŶ�d�͕�ƐĞ�ƌĞƉŽƌƚĂ�ƵŶĂ�ŵĂǇŽƌ�
incidencia de dolor crónico, especialmente en cuello, 
ŚŽŵďƌŽƐ�Ǉ� ůĂ�ǌŽŶĂ�ůƵŵďĂƌ;ϮϴͿ͘��ƐŝŵŝƐŵŽ͕� ŝŶǀĞƐƟŐĂ-
ĐŝŽŶĞƐ�ŚĂŶ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ�Ăů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�ĐŽŵŽ�
ƵŶĂ�ĐŽŶĚŝĐŝſŶ�ĐŽŵƷŶ�ĞŶƚƌĞ�ƋƵŝĞŶĞƐ�ƉĂĚĞĐĞŶ�d�;ϮϵͿ͘

Además, existen evidencias de una relación bidirec-
cional entre los trastornos de la conducta alimentaria 
y enfermedades autoinmunes, como la celiaquía y la 
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ� ĚĞ� �ƌŽŚŶ;ϯϬͿ͘� �Ŷ� ƵŶ� ĞƐƚƵĚŝŽ� ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�
ƉŽƌ��ƵůŝŬ�Ğƚ�Ăů͕͘�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌſ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ĐŽŶ�d��
ƌĞƉŽƌƚĂƌŽŶ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�ŝŶƐĂƟƐĨĂĐĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƐƵ�
salud y una prevalencia más alta de comorbilidades 
médicas, incluyendo hipertensión, asma, enfermeda-
des cardiovasculares y respiratorias, en comparación 
ĐŽŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ŽďĞƐŽƐ�ƐŝŶ�d�;ϯϭͿ͘��Ŷ�ŶŝŹŽƐ͕�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�
de control al comer, equivalente al TA en esta pobla-
ción, predice el desarrollo de síndrome metabólico, 
aumento de peso, mayor tejido adiposo visceral y 
ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ� ĞŶ� ůŽƐ� ŶŝǀĞůĞƐ� ĚĞ� ƚƌŝŐůŝĐĠƌŝĚŽƐ;ϯϮͿ͘� WŽƌ�
ŽƚƌĂ�ƉĂƌƚĞ͕�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŚĂŶ�
mostrado una mayor frecuencia de diabetes y disfun-
ción menstrual, como amenorrea y oligomenorrea, 
entre quienes presentan TA, lo que sugiere factores 
ŵĞƚĂďſůŝĐŽƐ�ƐƵďǇĂĐĞŶƚĞƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ;ϯϯ͕ϯϰͿ͘

�ƵŶƋƵĞ�ĞƐƚĂƐ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂƉƵŶƚĂŶ�Ă�ƵŶĂ�ĂƐŽĐŝĂ-
ción entre el TA y complicaciones metabólicas, car-
diovasculares y otros sistemas orgánicos, la evidencia 
ĂƷŶ�ĞƐ�ůŝŵŝƚĂĚĂ͘�>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĐĂƌĞĐĞŶ�
ĚĞ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ� ƌŝŐƵƌŽƐŽƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�d�͕�ƉĂƌĄ-
metros clínicos estandarizados para evaluar comor-
bilidades y controles adecuados para factores como 
Ğů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ŵĂƐĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů�;/D�Ϳ͘�WŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ĂƵŶƋƵĞ�
los hallazgos actuales son prometedores, no son con-
ĐůƵǇĞŶƚĞƐ�Ǉ�ĚĞƐƚĂĐĂŶ�ůĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ�
ŵĄƐ�ƌŽďƵƐƚĂƐ�Ǉ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉƌĞŶĚĞƌ�ƉůĞŶĂ-
ŵĞŶƚĞ�Ğů�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĞů�d��ĞŶ�ůĂ�ƐĂůƵĚ�İƐŝĐĂ͘
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Tratamiento
Para mejorar los resultados en el tratamiento del 
trastorno por atracón, es esencial que se convierta en 
una prioridad en los próximos años, ya que la terapia 
ĂĐƚƵĂů�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ůşŶĞĂ�ƐŽůŽ�ĂůĐĂŶǌĂ�ƵŶĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĂďƐƟ-
ŶĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ϱϬй͘�hŶŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞƐĂİŽƐ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�
esfuerzo es la relación entre la obesidad y el trastor-
no por atracón, ya que ambas condiciones compar-
ten factores de riesgo, comorbilidades y mecanismos 
subyacentes. Sin embargo, no está claro cuáles son 
las mejores estrategias para prevenir y tratar estas 
ĂĨĞĐĐŝŽŶĞƐ͘�WŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ĂƷŶ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�Ɛŝ�
ĞƐ�ŵĄƐ�ĞĮĐĂǌ�ĂďŽƌĚĂƌ�ƐŝŵƵůƚĄŶĞĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�
peso y los problemas de conducta alimentaria, si es 
ƉƌĞĨĞƌŝďůĞ�ĐĞŶƚƌĂƌƐĞ�ĞŶ�ƵŶŽ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĂŶƚĞƐ�
que en el otro, o si sería más adecuado un enfoque 
ŶĞƵƚƌĂů�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ăů�ƉĞƐŽ;ϯϱͿ͘

Tampoco está claro si las estrategias de prevención 
para el trastorno por atracón y la obesidad coinciden 
en gran medida o si deberían ser diferentes. Además, 
es necesario entender cómo evitar que las campa-
ñas de prevención de la obesidad no contribuyan a 
ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂƚƌĂĐŽŶĞƐ͘��ĞƐĚĞ�ƵŶĂ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĂ�
más centrada en los trastornos alimentarios, es fun-
ĚĂŵĞŶƚĂů� ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ� ĐſŵŽ� ĚĞďĞƌşĂŶ� ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂƌƐĞ�
ůĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ĚĞ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƐ-
torno por atracón dentro del amplio espectro de los 
ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĂůŝŵĞŶƚĂƌŝŽƐ;ϯϱͿ͘

Dado el considerable progreso en el desarrollo de 
tratamientos psicológicos para el trastorno por atra-
ĐſŶ͕�Ğů�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ƉĂƐŽ�ĐƌƵĐŝĂů�ĞƐ�ŐĂƌĂŶƟǌĂƌ�ƋƵĞ�ĞƐƚŽƐ�
enfoques basados en la evidencia se integren en la 
ƉƌĄĐƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘

��ƉĞƐĂƌ�ĚĞ� ůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĞĨĞĐƟ-
vos, las tasas de tratamiento del trastorno por atra-
ĐſŶ�ƐŝŐƵĞŶ�ƐŝĞŶĚŽ�ďĂũĂƐ͘�^ŽůŽ�Ğů�ϯϴй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�
ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂƐ� ĐŽŶ� ĞƐƚĞ� ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŚĂ� ƌĞĐŝďŝĚŽ� ĂůŐƵ-
ŶĂ� ǀĞǌ�ƵŶ� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ� ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ƉĂƌĂ� ƐƵ�ƉƌŽďůĞŵĂ�
alimentario. No obstante, la literatura actual ofrece 
ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ǀĂůŝŽƐĂ� ƐŽďƌĞ� ůŽƐ� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ŵĄƐ�ĞĮ-
caces. Los estudios indican que es necesario abordar 
varios aspectos clave para asegurar el éxito del trata-
ŵŝĞŶƚŽ͗�ƌĞĚƵĐŝƌ�ůŽƐ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ĚĞ�ĂƚƌĂĐŽŶĞƐ͕�ƚƌĂƚĂƌ�ůĂ�
psicopatología asociada (especialmente la depresión 
Ǉ�ůĂ�ĂŶƐŝĞĚĂĚͿ͕�ŐĞƐƟŽŶĂƌ�ůŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĂůĞƐ͕�
mejorar el funcionamiento psicosocial (incluyendo la 
ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ� Ǉ� ŐĞƐƟſŶ� ĚĞ� ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ� ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞƐ͕�
ĐŽŵŽ� ĞǀĞŶƚŽƐ� ƚƌĂƵŵĄƟĐŽƐ͕� Ǉ� Ğů� ĨŽƌƚĂůĞĐŝŵŝĞŶƚŽ� ĚĞ�
las relaciones interpersonales y las habilidades de 
afrontamiento), así como tratar el exceso de peso y 
ůŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐŽƐ;ϭϳ͕ϯϲͿ͘

�ƐƚĞ�ĞŶĨŽƋƵĞ�ŝŶƚĞŐƌĂů�ĂǇƵĚĂƌĄ�Ă�ŵĞũŽƌĂƌ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ-
mente los resultados a largo plazo en el tratamiento 
ĚĞů�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ƉŽƌ�ĂƚƌĂĐſŶ;ϭϳ͕ϯϱͿ͘

Los principales enfoques psicológicos y conductuales 
ƉĂƌĂ� ƚƌĂƚĂƌ� Ğů� d�� ŝŶĐůƵǇĞŶ� ůĂ� ƚĞƌĂƉŝĂ� ĐŽŐŶŝƟǀŽ� ĐŽŶ-
ductual (TCC), la psicoterapia interpersonal (PIP), la 
ƚĞƌĂƉŝĂ�ĚŝĂůĠĐƟĐĂ�ĐŽŶĚƵĐƚƵĂů� ;d��Ϳ�Ǉ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
ĐŽŶĚƵĐƚƵĂů� ƉĂƌĂ� ůĂ� ƉĠƌĚŝĚĂ� ĚĞ� ƉĞƐŽ� ;d�WWͿ͘� ^ĞŐƷŶ�
las pautas de la Asociación Psiquiátrica Americana 
;ϮϬϮϯͿ� Ǉ� ŽƚƌĂƐ͕� ĞŶ� ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐŝĂ� ĚĞ� ůŽ� ƋƵĞ�ƉƌŽƉƵƐŽ�
ĂŹŽƐ� ĂƚƌĄƐ� Ğů� /ŶƐƟƚƵƚŽ�EĂĐŝŽŶĂů� ĚĞ� �ǆĐĞůĞŶĐŝĂ��ůşŶŝ-
ca (NICE), la TCC es el tratamiento preferido para el 
TA. Este enfoque se centra en normalizar los hábi-
ƚŽƐ� ĂůŝŵĞŶƟĐŝŽƐ� Ǉ� ĨŽŵĞŶƚĂƌ� ĐĂŵďŝŽƐ� ĐŽŶĚƵĐƚƵĂůĞƐ�
Ǉ� ĐŽŐŶŝƟǀŽƐ͕� ƉƌĞƉĂƌĂŶĚŽ� Ăů� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ƉĂƌĂ� ŵĂŶĞũĂƌ�
situaciones estresantes y, así, reducir los episodios 
de atracones. Los estudios muestran que la TCC es 
ĂůƚĂŵĞŶƚĞ�ĞĨĞĐƟǀĂ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ͕�ŶŽ�ƐŽůŽ�ĞůŝŵŝŶĂŶĚŽ�
los síntomas de atracones, sino también mejorando 
otros problemas psicológicos asociados hasta 48 me-
ƐĞƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ;ϭϳ͕ϯϳʹϰϬͿ͘

>Ă�W/W͕ �ƋƵĞ�ƐĞ�ĞŶĨŽĐĂ�ĞŶ� ůĂƐ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ� ŝŶƚĞƌƉĞƌƐŽ-
nales que contribuyen al trastorno, ha mostrado re-
ƐƵůƚĂĚŽƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�Ă�ůĂ�d���ĞŶ�ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�Ă�
largo plazo. Estudios recientes indican que entre el 
ϱϬ�й�Ǉ�Ğů�ϲϱ�й�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐŝďĞŶ�d���Ž�W/W�
ůŽŐƌĂŶ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂƚƌĂĐŽŶĞƐ�Ǉ�ŵĂŶƟĞŶĞŶ�
ĞƐƚĞ�ƉƌŽŐƌĞƐŽ�ĐŽŶ�Ğů�ƟĞŵƉŽ;ϰϭͿ͘�

Por otro lado la TDC, que se centra principalmente 
en la regulación emocional, ha mostrado resultados 
alentadores para reducir los atracones, el índice de 
ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�Ǉ�ĐĂůŝĚĂĚ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�Ă�ůĂ�ƐĂůƵĚ͕�
ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ�ƐĞ�ŶĞĐĞƐŝƚĂ�ŵĄƐ� ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĚĞ-
ƚĞƌŵŝŶĂƌ�ƐƵ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵ-
ĚŝŽƐ�ƐŽŶ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ;ϰϮʹϰϰͿ͘

^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ƚĂŶƚŽ�ůĂ�d���ĐŽŵŽ�ůĂ�W/W�ƟĞŶĞŶ�ƵŶĂ�ůŝ-
ŵŝƚĂĐŝſŶ͗�ĂƵŶƋƵĞ� ůŽŐƌĂŶ� ƌĞĚƵĐŝƌ� ůŽƐ�ĂƚƌĂĐŽŶĞƐ�Ǉ� ƌĂ-
ůĞŶƟǌĂŶ� Ğů� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƉĞƐŽ͕� ŶŽ� ƐƵĞůĞŶ� ƉƌŽŵŽǀĞƌ�
la pérdida de peso en pacientes con TA, quienes a 
menudo padecen obesidad. Un estudio sugiere que 
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐŽŵŽ� ůĂ� ŝŶƐĂƟƐĨĂĐĐŝſŶ�ĐŽŶ� ůĂ� ŝŵĂŐĞŶ�
corporal y el deseo intenso de bajar de peso pueden 
llevar a muchos pacientes a abandonar estas tera-
ƉŝĂƐ͘�WĂƌĂ�ĂďŽƌĚĂƌ�ĞƐƚĂ�ůŝŵŝƚĂĐŝſŶ͕�ĂůŐƵŶŽƐ�ŝŶǀĞƐƟŐĂ-
dores han explorado la terapia conductual enfocada 
ĞŶ�ůĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂůŽƌşĂƐ�Ǉ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�İƐŝĐĂ�;d�WWͿ͕�
ƋƵĞ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂƚĂƌ�ůĂ�ŽďĞƐŝĚĂĚ͘�
�ƵŶƋƵĞ�Ğů�d�WW�ĞƐ�ĞĨĞĐƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ƉĞƌĚĞƌ�ƉĞƐŽ͕�ŶŽ�ƉĂ-
ƌĞĐĞ�ƐĞƌ�ƚĂŶ�ĞĮĐĂǌ�ĐŽŵŽ�ůĂ�d���Ž�ůĂ�W/W�ƉĂƌĂ�ŵĂŶƚĞ-
ner la reducción de los episodios de atracones a largo 
ƉůĂǌŽ;ϭϳ͕ϯϵ͕ϰϬͿ͘



32
w w w . a p p . o r g . p e 
Rev Per Psiquiat 2024:14 (1-2)

Además, tratamientos complementarios como el 
mindfulness han mostrado resultados preliminares 
prometedores, mejorando la salud general, el bien-
estar y la sostenibilidad de los avances logrados en 
terapia. Tanto el mindfulness como las estrategias de 
regulación emocional pueden ayudar a controlar la 
ƵƌŐĞŶĐŝĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ͕�ƵŶ�ĨĂĐƚŽƌ�ĐůĂǀĞ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞů�
d�;ϭϳ͕ϯϵ͕ϰϬͿ͘

Finalmente, algunos estudios han destacado que 
ĂŐƌĞŐĂƌ� ĞũĞƌĐŝĐŝŽ� İƐŝĐŽ� Ă� ůĂ� d��� ŶŽ� ƐŽůŽ� ƌĞĚƵĐĞ� ůŽƐ�
atracones, sino que también mejora síntomas de de-
presión y ansiedad asociados. Los pacientes con TA, 
Ă�ŵĞŶƵĚŽ�ĂĨĞĐƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ� ůĂ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�Ǉ�ƵŶ�ĞƐƟůŽ�ĚĞ�
ǀŝĚĂ� ƐĞĚĞŶƚĂƌŝŽ͕�ƟĞŶĚĞŶ�Ă� ƐĞƌ�ŵĞŶŽƐ�ĂĐƟǀŽƐ�İƐŝĐĂ-
mente. En comparación con personas obesas sin TA 
o con peso normal, los pacientes con TA presentan 
ŵĂǇŽƌĞƐ� ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ� ĞŶ� ĐƵĂŶƚŽ� Ă� ĂĐƟǀŝĚĂĚ� İƐŝĐĂ� Ǉ�

autopercepción. Se ha comprobado que aumentar la 
ĂĐƟǀŝĚĂĚ�İƐŝĐĂ�ĞŶ�ĞƐƚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŵĞũŽƌĂ�ƐƵ�ĐĂůŝĚĂĚ�
ĚĞ�ǀŝĚĂ�Ǉ�ƐƵ�ƉĞƌĐĞƉĐŝſŶ�ĐŽƌƉŽƌĂů;ϯϵ͕ϰϬͿ�;ǀĞƌ�dĂďůĂ�ϭͿ.

La farmacoterapia no es el tratamiento principal para 
Ğů�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ƉŽƌ�ĂƚƌĂĐſŶ�;d�Ϳ͕�ƉĞƌŽ�Ă�ŵĞŶƵĚŽ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂ�
ĐŽŵŽ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ƚĞƌĂƉĠƵƟ-
cas, principalmente para abordar síntomas depresi-
ǀŽƐ�Ǉ�Ğů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞů�ƉĞƐŽ͘��ůŐƵŶŽƐ�ĂŶƟĚĞƉƌĞƐŝǀŽƐ�ŚĂŶ 
ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�
de episodios de atracones; sin embargo, su impacto 
ĞŶ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ƉĞƐŽ�ŶŽ�ĞƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ;ϰϱͿ͘�

Actualmente, el medicamento de primera elección 
ƉĂƌĂ�Ğů�d��ĞƐ�Ğů� ƚŽƉŝƌĂŵĂƚŽ͕�ƵŶ� ĨĄƌŵĂĐŽ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉ-
ƟĐŽ͘� �ŶƐĂǇŽƐ� ĂůĞĂƚŽƌŝǌĂĚŽƐ� ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƐ� ĐŽŶ� ƉůĂĐĞ-
bo han demostrado que la combinación de terapia 
ĐŽŐŶŝƟǀŽͲĐŽŶĚƵĐƚƵĂů� ;d��Ϳ� Ǉ� ƚŽƉŝƌĂŵĂƚŽ� ŵĞũŽƌĂ� ůĂ�

Tabla 1. Resumen de enfoques de tratamiento para el Trastorno por Atracón (TA)

�ŶĨŽƋƵĞƐ�ĚĞ
Tratamiento

ZĞĚƵĐĐŝſŶ
de Atracones

WĂƚŽůŽŐşĂ�
WƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂ�
Comórbida

Problemas 
de Peso y 

Metabólicos

Calidad 
de Vida

ZĞŐƵůĂĐŝſŶ�
Emocional

&ƵŶĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�
Psicosocial

Limitaciones y 
Fortalezas

dĞƌĂƉŝĂ�ĐŽŐŶŝƟǀĂ�
conductual (TCC) ++ ++ - + + ++

Evidencia
empírica;
ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�Ă�ůĂƌŐŽ�
plazo

Psicoterapia
interpersonal (PIP) ++ ++ - + + ++

Evidencia
empírica;
ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�Ă�ůĂƌŐŽ�
plazo

dĞƌĂƉŝĂ�ĚŝĂůĠĐƟĐĂ�
conductual (TDC) + + - + ++ + Se necesita más 

ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ

Tratamiento
conductual para 
la pérdida de peso 
(TCPP)

+ - ++ ++ - -
DĞŶŽƌ
ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĞŶ�ůĂ�
reducción de
atracones

Inhibidores de la 
recaptación de
serotonina (IRSS)

+ ++ - + + -
Efectos no
deseados
sobre el peso

Orlistat - - ++ - - -
/ŶĞĮĐĂǌ�ĞŶ
reducir la frecuen-
cia de atracones

Topiramato + + + + - -
Tratamiento
adyuvante;
efectos secundarios 
adversos

Lisdexanfetamina + + + + - -
DŽŶŝƚŽƌĞĂƌ�ƌŝƚŵŽ�
cardíaco y presión 
arterial

�ũĞƌĐŝĐŝŽ�İƐŝĐŽ + + + ++ - + Se necesita más 
ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ

DŝŶĚĨƵůŶĞƐƐ + + - ++ ++ + Se necesita más 
ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ

Ͳ͗�ƐŝŶ�ĞĨĞĐƚŽ͕�н͗ĞĨĞĐƚŽ�ǀĂƌŝĂďůĞ�Ž�ĚŝƐĐƌĞƚŽ͕�нн͗�ĞĨĞĐƚŽ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞ
&ƵĞŶƚĞ͗��ĚĂƉƚĂĚŽ�ĚĞ��ŐƺĞƌĂ��͕�>ŽǌĂŶŽͲDĂĚƌŝĚ�D͕�DĂůůŽƌƋƵşͲ�ĂŐƵĠ�E͕�:ŝŵĠŶĞǌͲDƵƌĐŝĂ�^͕�DĞŶĐŚſŶ�:D͕�&ĞƌŶĄŶĚĞǌͲ�ƌĂŶĚĂ�&�;ϮϬϮϭͿ;ϭϳͿ͘
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ĞĮĐĂĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ŐƌĂǀĞƐ͕�ƌĞ-
duciendo tanto la frecuencia de los atracones como 
el peso corporal. Sin embargo, el uso de topiramato 
puede requerir suspensión en algunos casos debido 
a efectos adversos como cefalea, parestesias, ame-
ŶŽƌƌĞĂ�Ž�ƐĞĚĂĐŝſŶ;ϰϲʹϰϴͿ͘�KƚƌĂ�ŽƉĐŝſŶ�ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝ-
ĐĂ� ĞƐ� ůĂ� ůŝƐĚĞǆĂŶĨĞƚĂŵŝŶĂ� ;>�yͿ͕� ƵŶ� ĞƐƟŵƵůĂŶƚĞ�ĚĞů�
ƐŝƐƚĞŵĂ� ŶĞƌǀŝŽƐŽ� ĐĞŶƚƌĂů͕� ƋƵĞ� ŚĂ�ŵŽƐƚƌĂĚŽ� ĞĮĐĂĐŝĂ�
en el tratamiento del TA. Estudios recientes con LDX 
ŚĂŶ� ƌĞƉŽƌƚĂĚŽ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƉŽƐŝƟǀŽƐ� ĞŶ� ůĂ� ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�
de conductas de atracones, síntomas comórbidos y 
peso corporal en estos pacientes. No obstante, aun-
que LDX es generalmente segura y bien tolerada, los 
efectos adversos emergentes, como aumentos en la 
frecuencia cardíaca y la presión arterial, deben ser 
monitoreados de cerca por los médicos(49,50). 

Manejo de la pérdida de peso
DƵĐŚĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƋƵĞ�ƉĂĚĞĐĞŶ�ƵŶ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ƉŽƌ�ĂƚƌĂ-
ĐſŶ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ŶƷŵĞƌŽ�ĐƌĞĐŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ƋƵŝĞŶĞƐ�ƐƵĨƌĞŶ�
de bulimia nerviosa, también presentan obesidad, lo 
ƋƵĞ�ĐŽŶůůĞǀĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĠĚŝĐĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ͘�>Ă�
terapia conductual para la pérdida de peso en perso-
ŶĂƐ�ĐŽŶ�ďƵůŝŵŝĂ�ŶĞƌǀŝŽƐĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƚĂŶ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ĐŽŵŽ�
ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĐŽŐŶŝƟǀŽͲĐŽŶĚƵĐƚƵĂů�;d��Ϳ�ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵĐŝƌ�ůŽƐ�
episodios de atracones y, a corto plazo, puede resultar 
ŵĄƐ�ĞĮĐĂǌ�ĞŶ� ůĂ�ĐŽŶƐĞĐƵĐŝſŶ�ĚĞ� ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ƉĞƐŽ͖�
ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ĞƐƚĂ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ŶŽ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�Ă�ůĂƌŐŽ�
plazo. De manera similar, medicamentos como el topi-
ramato y/orlistat pueden ayudar en la pérdida de peso 
y en la reducción de atracones a corto plazo (51).

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�ƟĞŶĞ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�
corregir las alteraciones nutricionales y los hábitos 
alimentarios disfuncionales, así como abordar otros 
ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ� ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ� Ă� ƉƌĄĐƟĐĂƐ� ŶŽ� ƐĂůƵĚĂ-
bles para el control del peso. Además de esto, busca 
ĨŽŵĞŶƚĂƌ� ƵŶ� ĞŶĨŽƋƵĞ�ŵĄƐ� ƐĂůƵĚĂďůĞ� Ǉ� ŇĞǆŝďůĞ� ƌĞƐ-
pecto a la alimentación y el manejo del peso, promo-
viendo una relación equilibrada con la comida que 
ƉĞƌŵŝƚĂ�Ă�ůŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ĞƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�
más saludable y sostenible a largo plazo(52).

Conclusiones
El Trastorno por Atracón es un trastorno de la conduc-
ta alimentaria que se caracteriza por episodios recu-
rrentes de ingesta excesiva de alimentos, acompaña-
dos de sensación de pérdida de control y que hay que 
descartar que no presenta conductas compensatorias.

Podemos destacar que existen diversos factores de 
ƌŝĞƐŐŽ͕�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĄƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�ĚĞƐƚĂĐĂŶ�ůĂ�ďĂũĂ�

ĂƵƚŽĞƐƟŵĂ͕�ƉĞƌƐŽŶĂůŝĚĂĚ�ƌşŐŝĚĂ͕�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů͕�
ĚŝƐŵŽƌĮĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů͕�ƉĂƚƌŽŶĞƐ�ŽďƐĞƐŝǀŽƐ�ĚĞ�ƉĞŶƐĂŵŝĞŶ-
ƚŽƐ�Ǉ�ĐŽŶĚƵĐƚĂƐ͕�ĐŽŵĞƌ�ĞŶ�ĞǆĐĞƐŽ�ĞŶ�Ğů�ŶƷĐůĞŽ�ĨĂŵŝ-
liar, padres con desregulación emocional, trastornos 
ansiosos o consumo de sustancias. Del mismo modo, 
ůĂ�ŚĞƌĞĚĂďŝůŝĚĂĚ�ĞŶ�ƵŶ�ŐƌĂŶ�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ�ŝŶŇƵǇĞ�ƉŽƌ�ůĂƐ�
alteraciones del sistema dopaminérgico y opioide.

�Ɛş�ŵŝƐŵŽ͕�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟ-
ǀĂ�ĞƐƚŽƐ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ƟĞŶĞŶ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ƉŽƌ�ůŽ�ŵĞŶŽƐ�
una vez por semana durante tres meses, generando 
ƵŶ�ŵĂůĞƐƚĂƌ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ�ƚĂŶƚŽ�ĞŵŽĐŝŽŶĂů�ĐŽŵŽ�İƐŝ-
co, trayendo como consecuencias medicas posibles 
patologías relacionadas con la obesidad, así como la 
celiaquía y enfermedad de Crohn.

�ƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ĂŹŽƐ�ĞŶ�WĞƌƷ͕�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞǀĞůĂŶ�
que los trastornos de conducta alimentaria van en au-
mento y la mayoría de pacientes tenían antecedentes 
ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ�ĐŽŶ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�Ǉ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�ŝŶĨĂŶƟů͕�ĞŶĨĂƟǌĂŶ-
do que dichos pacientes empiezan con la patología a 
menores edad respecto a la anorexia y bulimia.

WŽƌ�ƷůƟŵŽ͕�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞƐƚĂĐĂƌ�ƵŶĂ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ� ƌĞƐƉĞĐƚŽ� Ăů� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ� ĐŽŶĚƵĐƚƵĂů͕� ǇĂ�
ƋƵĞ�ĂƷŶ�ŶŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĚĞĮŶŝĚĂƐ�ůĂƐ�ĞƐƚƌĂƚegias 
ſƉƟŵĂƐ� ƉĂƌĂ� ƉƌĞǀĞŶŝƌ� Ǉ� ƚƌĂƚĂƌ� ĞƐƚĂƐ� ĂĨĞĐĐŝŽŶĞƐ͘� ^ŝŶ�
embargo, se ha evidenciado que un enfoque integral 
ƉƵĞĚĞ�ŵĞũŽƌĂƌ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
a largo plazo. Entre los principales enfoques psicoló-
gicos y conductuales para abordar esta patología se 
ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ� ůĂ� ƚĞƌĂƉŝĂ� ĐŽŐŶŝƟǀŽ�ĐŽŶĚƵĐƚƵĂů͕� ůĂ�ƉƐŝĐŽ-
ƚĞƌĂƉŝĂ�ŝŶƚĞƌƉĞƌƐŽŶĂů͕�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĚŝĂůĠĐƟĐĂ�ĐŽŶĚƵĐƚƵĂů�
y el tratamiento conductual para la pérdida de peso. 
Asimismo, tratamientos complementarios, como el 
DŝŶĚĨƵůŶĞƐƐ͕�ŚĂŶ�ŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉƌŽŵĞƚĞĚŽƌĞƐ͘�
Además, el tratamiento farmacológico desempeña un 
papel clave, siendo el topiramato y la lisdexanfetamina 
los medicamentos de elección en la actualidad.
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ƚƌŝĐŝſŶ��ůşŶŝĐĂ�Ǉ��ŝĞƚĠƟĐĂ�,ŽƐƉŝƚĂůĂƌŝĂ� ΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͘�ϮϬϮϬ�΀ĐŝƚĂĚŽ�Ϯ�ĚĞ�
ĞŶĞƌŽ� ĚĞ� ϮϬϮϱ΁͖ϰϬ;ϰͿ͘� �ŝƐƉŽŶŝďůĞ� ĞŶ͗� ŚƩƉƐ͗ͬͬƌĞǀŝƐƚĂ͘ŶƵƚƌŝĐŝŽŶ͘ŽƌŐͬ
ŝŶĚĞǆ͘ƉŚƉͬŶĐĚŚͬĂƌƟĐůĞͬǀŝĞǁͬϳϳ

ϭϱ͘� DĞĚŝŶĂͲ�ŽƌĚſŶ�>D͕�DĞƌƐĐŚͲ�ĞŶŝƐ�'/͕��ŐƵŝůĂƌͲZĂďŝƚŽ���͕��ĐŽƐƚĂ��Ɛ-
ĐŽďĂƌ�:DD͘�&ĂĐƚŽƌĞƐ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ăů�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ƉŽƌ�ĂƚƌĂĐſŶ�ĞŶ�ĂĚƵůƚŽƐ�
con obesidad del microcentro de San Lorenzo, Paraguay. DĞŵŽƌŝĂƐ�
ĚĞů� /ŶƐƟƚƵƚŽ� ĚĞ� /ŶǀĞƐƟŐĂĐŝŽŶĞƐ� ĞŶ� �ŝĞŶĐŝĂƐ� ĚĞ� ůĂ� ^ĂůƵĚ͘ agosto de 
ϮϬϮϮ͖ϮϬ;ϮͿ͗ϰϴͲϱϴ͘�

ϭϲ͘� ^ĂŶĐŚĞǌ�WůĂŶĞůů�>͕�&ĞƌŶĂŶĚĞǌͲsĂůĚĠƐ�DĂƌş�Z͘�dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ƉŽƌ�ĂƚƌĂĐſŶ�Ǉ�
obesidad. &Žƌŵ��ŽŶƟŶ�EƵƚƌ�KďĞƐ͘�ϮϬϬϮ͖ϱ;ϯϭϰͲϯϮϰͿ͘�

ϭϳ͘� �ŐƺĞƌĂ��͕�>ŽǌĂŶŽͲDĂĚƌŝĚ�D͕�DĂůůŽƌƋƵşͲ�ĂŐƵĠ�E͕�:ŝŵĠŶĞǌͲDƵƌĐŝĂ�^͕�
DĞŶĐŚſŶ�:D͕�&ĞƌŶĄŶĚĞǌͲ�ƌĂŶĚĂ�&͘ ���ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ�
and obesity. EĞƵƌŽƉƐǇĐŚŝĂƚƌ͘�ũƵŶŝŽ�ĚĞ�ϮϬϮϭ͖ϯϱ;ϮͿ͗ϱϳͲϲϳ͘�

ϭϴ͘� ,ŝŵŵĞƌŝĐŚ�,͕��ĞŶƚůĞǇ� :͕� <ĂŶ��͕� dƌĞĂƐƵƌĞ� :͘�'ĞŶĞƟĐ� ƌŝƐŬ� ĨĂĐƚŽƌƐ� ĨŽƌ�
ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ͗�ĂŶ�ƵƉĚĂƚĞ�ĂŶĚ�ŝŶƐŝŐŚƚƐ�ŝŶƚŽ�ƉĂƚŚŽƉŚǇƐŝŽůŽŐǇ͘�dŚĞƌ�
�Ěǀ�WƐǇĐŚŽƉŚĂƌŵĂĐŽů͘�ϮϬϭϵ͖ϵ͗ϮϬϰϱϭϮϱϯϭϴϴϭϰϳϯϰ͘�

ϭϵ͘� dƌĂĐĞ�^�͕��ĂŬĞƌ�:,͕�WĞŹĂƐͲ>ůĞĚſ��͕��ƵůŝŬ��D͘�dŚĞ�ŐĞŶĞƟĐƐ�ŽĨ�ĞĂƟŶŐ�
disorders. AŶŶƵ�ZĞǀ��ůŝŶ�WƐǇĐŚŽů͘�ϮϬϭϯ͖ϵ͗ϱϴϵͲϲϮϬ͘�

ϮϬ͘� DŝƚĐŚĞůů�<^͕�EĞĂůĞ�D�͕��ƵůŝŬ��D͕��ŐŐĞŶ�^,͕�<ĞŶĚůĞƌ�<^͕�DĂǌǌĞŽ�^�͘�
�ŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͗�Ă�ƐǇŵƉƚŽŵͲůĞǀĞů�ŝŶǀĞƐƟŐĂƟŽŶ�ŽĨ�ŐĞŶĞƟĐ�ĂŶĚ�
ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚĂů� ŝŶŇƵĞŶĐĞƐ� ŽŶ� ůŝĂďŝůŝƚǇ͘� WƐǇĐŚŽů� DĞĚ͘ noviembre de 
ϮϬϭϬ͖ϰϬ;ϭϭͿ͗ϭϴϵϵͲϵϬϲ͘�

Ϯϭ͘� <ĞƐƐůĞƌ�ZD͕�,ƵƚƐŽŶ�W,͕�,ĞƌŵĂŶ��<͕�WŽƚĞŶǌĂ�DE͘�dŚĞ�ŶĞƵƌŽďŝŽůŽŐ-
ŝĐĂů�ďĂƐŝƐ�ŽĨ�ďŝŶŐĞͲĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ �EĞƵƌŽƐĐŝ��ŝŽďĞŚĂǀ�ZĞǀ͘ abril de 
ϮϬϭϲ͖ϲϯ͗ϮϮϯͲϯϴ͘�

ϮϮ͘� �ƌĂŶƐŽŶ�Z͕� WŽƚŽĐǌŶĂ�E͕� <ƌĂů� :'͕� >ĞŶƚĞƐ�<h͕�,ŽĞŚĞ�DZ͕�,ŽƌďĞƌ� &&͘ �
�ŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĂƐ�Ă�ŵĂũŽƌ�ƉŚĞŶŽƚǇƉĞ�ŽĨ�ŵĞůĂŶŽĐŽƌƟŶ�ϰ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ�ŐĞŶĞ�
ŵƵƚĂƟŽŶƐ͘�E��ŶŐů�:�DĞĚ͘�ϮϬ�ĚĞ�ŵĂƌǌŽ�ĚĞ�ϮϬϬϯ͖ϯϰϴ;ϭϮͿ͗ϭϬϵϲͲϭϬϯ͘�

Ϯϯ͘� �ŬŬĞƌŵĂŶŶ�<͕�,ŝŝŽ�<͕�sŝůůĂ�/͕�,ĂƌƌŽ�:͘�&ŽŽĚ�ƌĞƐƚƌŝĐƟŽŶ�ůĞĂĚƐ�ƚŽ�ďŝŶŐĞ�
ĞĂƟŶŐ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚ�ƵƉŽŶ�ƚŚĞ�ĞīĞĐƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ďƌĂŝŶͲĚĞƌŝǀĞĚ�ŶĞƵƌŽƚƌŽƉŚ-
ŝĐ� ĨĂĐƚŽƌ� sĂůϲϲDĞƚ� ƉŽůǇŵŽƌƉŚŝƐŵ͘�WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ� ZĞƐ͘� ϯϬ� ĚĞ� ĞŶĞƌŽ� ĚĞ�
ϮϬϭϭ͖ϭϴϱ;ϭͲϮͿ͗ϯϵͲϰϯ͘�

Ϯϰ͘� �ĂƐƚĞůůŝŶŝ�'͕�&ƌĂŶǌĂŐŽ�D͕��ĂŐŶŽůŝ�^͕�>Ğůůŝ�>͕��ĂůƐĂŵŽ�D͕�DĂŶĐŝŶŝ�D͕�
et al. Fat mass and obesity-associated gene (FTO) is associated to 
ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝƚǇ�ĂŶĚ�ŵŽĚĞƌĂƚĞƐ�ƚŚĞ�ĞǆƉƌĞƐƐŝŽŶ�ŽĨ�ƉƐǇ-
chopathological traits. W>Ž^�KŶĞ͘�ϮϬϭϳ͖ϭϮ;ϯͿ͗ĞϬϭϳϯϱϲϬ͘�

Ϯϱ͘� dŚĂůĞƌ�>͕�^ƚĞŝŐĞƌ�,͘��ĂƟŶŐ��ŝƐŽƌĚĞƌƐ�ĂŶĚ��ƉŝŐĞŶĞƟĐƐ͘��Ěǀ��ǆƉ�DĞĚ�
�ŝŽů͘�ϮϬϭϳ͖ϵϳϴ͗ϵϯͲϭϬϯ͘�

Ϯϲ͘� 'ŽŶǌĄůĞǌ�WĠƌĞǌ�^͘�dƌĂƐƚŽƌŶŽ�ƉŽƌ�ĂƚƌĂĐſŶ� ΀dƌĂďĂũŽ�ĚĞ�&ŝŶ�ĚĞ�'ƌĂĚŽ͕�
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚ� WŽŶƟĮĐŝĂ� ĚĞ� �ŽŵŝůůĂƐ΁͘� ZĞƉŽƐŝƚŽƌŝŽ� ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů� ĚĞ� ůĂ�
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚ� WŽŶƟĮĐŝĂ� ĚĞ� �ŽŵŝůůĂƐ͘�ϮϬϮϮ� ΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͘� �ŝƐƉŽŶŝďůĞ� ĞŶ͗�
ŚƩƉ͗ͬͬŚĚů͘ŚĂŶĚůĞ͘ŶĞƚͬϭϭϱϯϭͬϲϭϯϭϯ

Ϯϳ͘� sĂŶĐĂŵƉĨŽƌƚ��͕��Ğ�,ĞƌĚƚ��͕�sĂŶĚĞƌůŝŶĚĞŶ� :͕� >ĂŶŶŽŽ�D͕�^ŽƵŶĚǇ��͕�
WŝĞƚĞƌƐ� '͕� Ğƚ� Ăů͘� ,ĞĂůƚŚ� ƌĞůĂƚĞĚ� ƋƵĂůŝƚǇ� ŽĨ� ůŝĨĞ͕� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ� ĂŶĚ�
ƉŚǇƐŝĐĂů� ĂĐƟǀŝƚǇ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ� ŝŶ� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚͲƐĞĞŬŝŶŐ� ŽďĞƐĞ� ƉĞƌƐŽŶƐ�
ǁŝƚŚ�ĂŶĚ�ǁŝƚŚŽƵƚ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ �WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ�ZĞƐ͘�ϯϬ�ĚĞ�Ăďƌŝů�ĚĞ�
ϮϬϭϰ͖Ϯϭϲ;ϭͿ͗ϵϳͲϭϬϮ͘�

Ϯϴ͘� ZĞŝĐŚďŽƌŶͲ<ũĞŶŶĞƌƵĚ� d͕ � �ƵůŝŬ� �D͕� ^ƵůůŝǀĂŶ� W&͕ � dĂŵďƐ� <͕� ,ĂƌƌŝƐ� :Z͘�
WƐǇĐŚŝĂƚƌŝĐ�ĂŶĚ�ŵĞĚŝĐĂů�ƐǇŵƉƚŽŵƐ�ŝŶ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĂďƐĞŶĐĞ�ŽĨ�
compensatory behaviors. KďĞƐ�ZĞƐ͘�ƐĞƉƟĞŵďƌĞ�ĚĞ�ϮϬϬϰ͖ϭϮ;ϵͿ͗ϭϰϰϱͲ
54. 

Ϯϵ͘� 'ƵĞƌĚũŝŬŽǀĂ��/͕�DĐ�ůƌŽǇ�^>͕�<ŽƚǁĂů�Z͕�<ĞĐŬ�W�͘��ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ�ŽďĞƐĞ�
ŵĞŶ�ĂŶĚ�ǁŽŵĞŶ�ǁŝƚŚ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ�ƐĞĞŬŝŶŐ�ǁĞŝŐŚƚ�ŵĂŶĂŐĞ-
ment. �Ăƚ�tĞŝŐŚƚ��ŝƐŽƌĚ͘�ŵĂƌǌŽ�ĚĞ�ϮϬϬϳ͖ϭϮ;ϭͿ͗ĞϭϵͲϮϯ͘�

ϯϬ͘� ,ĞĚŵĂŶ��͕��ƌĞŝƚŚĂƵƉƚ�>͕�,ƺďĞů��͕�dŚŽƌŶƚŽŶ�>D͕�dŝůůĂŶĚĞƌ��͕�EŽƌƌŝŶŐ��͕�
Ğƚ�Ăů͘��ŝĚŝƌĞĐƟŽŶĂů�ƌĞůĂƟŽŶƐŚŝƉ�ďĞƚǁĞĞŶ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ�ĂŶĚ�ĂƵƚŽŝŵ-
mune diseases. :��ŚŝůĚ�WƐǇĐŚŽů�WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘�ũƵůŝŽ�ĚĞ�ϮϬϭϵ͖ϲϬ;ϳͿ͗ϴϬϯͲϭϮ͘�

ϯϭ͘� �ƵůŝŬ��D͕�^ƵůůŝǀĂŶ�W&͕ �&ĞĂƌ�:͕�WŝĐŬĞƌŝŶŐ��͘�WƌĞĚŝĐƚŽƌƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚĞǀĞůŽƉ-
ment of bulimia nervosa in women with anorexia nervosa. J Nerv 
DĞŶƚ��ŝƐ͘�ŶŽǀŝĞŵďƌĞ�ĚĞ�ϭϵϵϳ͖ϭϴϱ;ϭϭͿ͗ϳϬϰͲϳ͘�

ϯϮ͘� dĂŶŽĨƐŬǇͲ<ƌĂī� D͕� ^ŚŽŵĂŬĞƌ� >�͕� KůƐĞŶ� �͕� ZŽǌĂ� ��͕� tŽůŬŽī� >�͕�
�ŽůƵŵďŽ�<D͕�Ğƚ�Ăů͘���WƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�^ƚƵĚǇ�ŽĨ�WĞĚŝĂƚƌŝĐ�>ŽƐƐ�ŽĨ��ŽŶƚƌŽů�
�ĂƟŶŐ� ĂŶĚ� WƐǇĐŚŽůŽŐŝĐĂů� KƵƚĐŽŵĞƐ͘� :� �ďŶŽƌŵ� WƐǇĐŚŽů͘ febrero de 
ϮϬϭϭ͖ϭϮϬ;ϭͿ͗ϭϬϴͲϭϴ͘�

ϯϯ͘� :ŽŚŶƐŽŶ� :'͕� ^ƉŝƚǌĞƌ� Z>͕�tŝůůŝĂŵƐ� :�͘� ,ĞĂůƚŚ� ƉƌŽďůĞŵƐ͕� ŝŵƉĂŝƌŵĞŶƚ�
ĂŶĚ�ŝůůŶĞƐƐĞƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ďƵůŝŵŝĂ�ŶĞƌǀŽƐĂ�ĂŶĚ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌ-
ĚĞƌ�ĂŵŽŶŐ�ƉƌŝŵĂƌǇ�ĐĂƌĞ�ĂŶĚ�ŽďƐƚĞƚƌŝĐ�ŐǇŶĂĞĐŽůŽŐǇ�ƉĂƟĞŶƚƐ͘�WƐǇĐŚŽů�
DĞĚ͘�ŶŽǀŝĞŵďƌĞ�ĚĞ�ϮϬϬϭ͖ϯϭ;ϴͿ͗ϭϰϱϱͲϲϲ͘�

ϯϰ͘� �ůŐĂƌƐ�D͕�,ƵĂŶŐ�>͕�sŽŶ�,ŽůůĞ��&͕ �WĞĂƚ��D͕�dŚŽƌŶƚŽŶ�>D͕�>ŝĐŚƚĞŶƐƚĞŝŶ�
W͕ � Ğƚ� Ăů͘� �ŝŶŐĞ� ĞĂƟŶŐ� ĂŶĚ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů� ĚǇƐĨƵŶĐƟŽŶ͘� :� WƐǇĐŚŽƐŽŵ�ZĞƐ�
ϮϬϭϰ͖ϳϲ͗�ϭϵʹϮϮ͘�

ϯϱ͘� 'ŝĞů� <�͕� �ƵůŝŬ� �D͕� &ĞƌŶĂŶĚĞǌͲ�ƌĂŶĚĂ� &͕ � ,ĂǇ� W͕ � <ĞƐŬŝͲZĂŚŬŽŶĞŶ� �͕�
^ĐŚĂŐ�<͕�Ğƚ�Ăů͘��ŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ �EĂƚ�ZĞǀ��ŝƐ�WƌŝŵĞƌƐ͘ 17 de mar-
ǌŽ�ĚĞ�ϮϬϮϮ͖ϴ;ϭͿ͗ϭϲ͘�

ϯϲ͘� 'ƌŝůŽ��D͘�WƐǇĐŚŽůŽŐŝĐĂů�ĂŶĚ��ĞŚĂǀŝŽƌĂů�dƌĞĂƚŵĞŶƚƐ�ĨŽƌ��ŝŶŐĞͲ�ĂƟŶŐ�
Disorder. :��ůŝŶ�WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘�ϮϬϭϳ͖ϳϴ�^ƵƉƉů�ϭ͗ϮϬͲϰ͘�

ϯϳ͘� ,ĂǇ� W͕ � �ŚŝŶŶ��͕� &ŽƌďĞƐ��͕�DĂĚĚĞŶ� ^͕�EĞǁƚŽŶ� Z͕� ^ƵŐĞŶŽƌ� >͕� Ğƚ� Ăů͘�
Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical 
ƉƌĂĐƟĐĞ�ŐƵŝĚĞůŝŶĞƐ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ͘��ƵƐƚ�E���:�
WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘�ŶŽǀŝĞŵďƌĞ�ĚĞ�ϮϬϭϰ͖ϰϴ;ϭϭͿ͗ϵϳϳͲϭϬϬϴ͘�

ϯϴ͘� �ƌŽŶĞ� �͕� &ŽĐŚƚŵĂŶŶ� >:͕� �ƫĂ� �͕� �ŽůĂŶĚ� Z͕� �ƐĐŽďĂƌ� :͕� &ŽƌŶĂƌŝ� s͕� Ğƚ�
Ăů͘� dŚĞ��ŵĞƌŝĐĂŶ�WƐǇĐŚŝĂƚƌŝĐ��ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�WƌĂĐƟĐĞ�'ƵŝĚĞůŝŶĞ� ĨŽƌ� ƚŚĞ�
dƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�WĂƟĞŶƚƐ�tŝƚŚ��ĂƟŶŐ��ŝƐŽƌĚĞƌƐ͘�dŚĞ��ŵĞƌŝĐĂŶ�:ŽƵƌŶĂů�
ŽĨ�WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘�ϮϬϮϯ͖ϭϴϬ;ϮͿ͗ϭϲϳͲϳϭ͘�
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ϯϵ͘� EĂƟŽŶĂů��ŽůůĂďŽƌĂƟŶŐ��ĞŶƚƌĞ�ĨŽƌ�DĞŶƚĂů�,ĞĂůƚŚ�;h<Ϳ͘��ĂƟŶŐ��ŝƐŽƌ-
ĚĞƌƐ͗��ŽƌĞ�/ŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�dƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĂŶĚ�DĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ��Ŷ-
ŽƌĞǆŝĂ�EĞƌǀŽƐĂ͕��ƵůŝŵŝĂ�EĞƌǀŽƐĂ�ĂŶĚ�ZĞůĂƚĞĚ��ĂƟŶŐ��ŝƐŽƌĚĞƌƐ�΀/ŶƚĞƌ-
ŶĞƚ΁͘�>ĞŝĐĞƐƚĞƌ�;h<Ϳ͗��ƌŝƟƐŚ�WƐǇĐŚŽůŽŐŝĐĂů�^ŽĐŝĞƚǇ (UK); 2004 [citado 
Ϯ�ĚĞ�ĞŶĞƌŽ�ĚĞ�ϮϬϮϱ΁͘�;EĂƟŽŶĂů�/ŶƐƟƚƵƚĞ�ĨŽƌ�,ĞĂůƚŚ�ĂŶĚ��ůŝŶŝĐĂů��ǆĐĞů-
ůĞŶĐĞ͗�'ƵŝĚĂŶĐĞͿ͘��ŝƐƉŽŶŝďůĞ�ĞŶ͗

 ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ŶĐďŝ͘Ŷůŵ͘ŶŝŚ͘ŐŽǀͬďŽŽŬƐͬE�<ϰϵϯϬϰͬ

ϰϬ͘� ,ŝůďĞƌƚ��͕��ŝƐŚŽƉ�D�͕�^ƚĞŝŶ�Z/͕�dĂŶŽĨƐŬǇͲ<ƌĂī�D͕�^ǁĞŶƐŽŶ��<͕�tĞůĐŚ�
ZZ͕�Ğƚ�Ăů͘� >ŽŶŐͲƚĞƌŵ�ĞĸĐĂĐǇ�ŽĨ�ƉƐǇĐŚŽůŽŐŝĐĂů� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚƐ� ĨŽƌ�ďŝŶŐĞ�
ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ ��ƌ�:�WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘�ŵĂƌǌŽ�ĚĞ�ϮϬϭϮ͖ϮϬϬ;ϯͿ͗ϮϯϮͲϳ͘�

ϰϭ͘� tŝůƐŽŶ� 'd͕ �tŝůŇĞǇ� ��͕� �ŐƌĂƐ�t^͕� �ƌǇƐŽŶ� ^t͘� WƐǇĐŚŽůŽŐŝĐĂů� ƚƌĞĂƚ-
ŵĞŶƚƐ� ŽĨ� ďŝŶŐĞ� ĞĂƟŶŐ� ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ � �ƌĐŚ� 'ĞŶ� WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘� ĞŶĞƌŽ� ĚĞ�
ϮϬϭϬ͖ϲϳ;ϭͿ͗ϵϰͲϭϬϭ͘�

ϰϮ͘� /ĂĐŽǀŝŶŽ� :D͕� 'ƌĞĚǇƐĂ� �D͕� �ůƚŵĂŶ� D͕� tŝůŇĞǇ� ��͘� WƐǇĐŚŽůŽŐŝĐĂů�
ƚƌĞĂƚŵĞŶƚƐ�ĨŽƌ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ ��Ƶƌƌ�WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ�ZĞƉ͘�ĂŐŽƐƚŽ�ĚĞ�
ϮϬϭϮ͖ϭϰ;ϰͿ͗ϰϯϮͲϰϲ͘�

ϰϯ͘� <ĞŶŶǇ� d�͕� �ĂƌƚĞƌ� :�͕� ^ĂĨĞƌ��>͘� �ŝĂůĞĐƟĐĂů� ďĞŚĂǀŝŽƌ� ƚŚĞƌĂƉǇ� ŐƵŝĚĞĚ�
ƐĞůĨͲŚĞůƉ�ĨŽƌ�ďŝŶŐĞͲĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ ��Ăƚ��ŝƐŽƌĚ͘�ϮϬϮϬ͖Ϯϴ;ϮͿ͗ϮϬϮͲϭϭ͘�

ϰϰ͘� �ĂƌƚĞƌ� :�͕�<ĞŶŶǇ�d�͕� ^ŝŶŐůĞƚŽŶ��͕�sĂŶ�tŝũŬ�D͕�,ĞĂƚŚ�K͘��ŝĂůĞĐƟĐĂů�
ďĞŚĂǀŝŽƌ�ƚŚĞƌĂƉǇ�ƐĞůĨͲŚĞůƉ�ĨŽƌ�ďŝŶŐĞͲĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͗���ƌĂŶĚŽŵŝǌĞĚ�
controlled study. /Ŷƚ�:��Ăƚ��ŝƐŽƌĚ͘�ŵĂƌǌŽ�ĚĞ�ϮϬϮϬ͖ϱϯ;ϯͿ͗ϰϱϭͲϲϬ͘�

ϰϱ͘� �ĂǀŝƐ�,͕��ƫĂ��͘�WŚĂƌŵĂĐŽƚŚĞƌĂƉǇ�ŽĨ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ͘��Ƶƌƌ�KƉŝŶ�WƐǇ-
ĐŚŝĂƚƌǇ͘�ŶŽǀŝĞŵďƌĞ�ĚĞ�ϮϬϭϳ͖ϯϬ;ϲͿ͗ϰϱϮͲϳ͘�

ϰϲ͘� DĐ�ůƌŽǇ�^>͕��ƌŶŽůĚ� >D͕�^ŚĂƉŝƌĂ�E�͕�<ĞĐŬ�W�͕�ZŽƐĞŶƚŚĂů�EZ͕�<Ăƌŝŵ�
DZ͕�Ğƚ�Ăů͘�dŽƉŝƌĂŵĂƚĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ�ĂƐ-
ƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ŽďĞƐŝƚǇ͗�Ă�ƌĂŶĚŽŵŝǌĞĚ͕�ƉůĂĐĞďŽͲĐŽŶƚƌŽůůĞĚ�ƚƌŝĂů͘��ŵ�:�
WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘�ĨĞďƌĞƌŽ�ĚĞ�ϮϬϬϯ͖ϭϲϬ;ϮͿ͗ϮϱϱͲϲϭ͘�

ϰϳ͘� DĐ�ůƌŽǇ� ^>͕� ^ŚĂƉŝƌĂ� E�͕� �ƌŶŽůĚ� >D͕� <ĞĐŬ� W�͕� ZŽƐĞŶƚŚĂů� EZ͕� tƵ�
^�͕� Ğƚ� Ăů͘� dŽƉŝƌĂŵĂƚĞ� ŝŶ� ƚŚĞ� ůŽŶŐͲƚĞƌŵ� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ� ŽĨ� ďŝŶŐĞͲĞĂƟŶŐ�
disorder associated with obesity. :� �ůŝŶ� WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘� ŶŽǀŝĞŵďƌĞ� ĚĞ�
ϮϬϬϰ͖ϲϱ;ϭϭͿ͗ϭϰϲϯͲϵ͘�

ϰϴ͘� �ůĂƵĚŝŶŽ��D͕�ĚĞ�KůŝǀĞŝƌĂ�/Z͕��ƉƉŽůŝŶĂƌŝŽ�:�͕��ŽƌĚĄƐ�d�͕��ƵĐŚĞƐŶĞ�D͕�
Sichieri R, et al. Double-blind, randomized, placebo-controlled trial 
ŽĨ�ƚŽƉŝƌĂŵĂƚĞ�ƉůƵƐ�ĐŽŐŶŝƟǀĞͲďĞŚĂǀŝŽƌ�ƚŚĞƌĂƉǇ�ŝŶ�ďŝŶŐĞͲĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌ-
der. :��ůŝŶ�WƐǇĐŚŝĂƚƌǇ͘�ƐĞƉƟĞŵďƌĞ�ĚĞ�ϮϬϬϳ͖ϲϴ;ϵͿ͗ϭϯϮϰͲϯϮ͘�

ϰϵ͘� DĐ�ůƌŽǇ�^>͕�DŝƚĐŚĞůů�:�͕�tŝůŇĞǇ��͕�'ĂƐŝŽƌ�D͕�&ĞƌƌĞŝƌĂͲ�ŽƌŶǁĞůů�D�͕�
DĐ<ĂǇ�D͕�Ğƚ�Ăů͘�>ŝƐĚĞǆĂŵĨĞƚĂŵŝŶĞ��ŝŵĞƐǇůĂƚĞ��īĞĐƚƐ�ŽŶ��ŝŶŐĞ��Ăƚ-
ing Behaviour and Obsessive-Compulsive and Impulsive Features 
ŝŶ��ĚƵůƚƐ�ǁŝƚŚ� �ŝŶŐĞ� �ĂƟŶŐ��ŝƐŽƌĚĞƌ͘ ��Ƶƌ� �Ăƚ��ŝƐŽƌĚ�ZĞǀ͘�ŵĂǇŽ� ĚĞ�
ϮϬϭϲ͖Ϯϰ;ϯͿ͗ϮϮϯͲϯϭ͘�

ϱϬ͘� �ĞůůŽ�Ed͕ �zĞŽŵĂŶƐ��>͘�̂ ĂĨĞƚǇ�ŽĨ�ƉŚĂƌŵĂĐŽƚŚĞƌĂƉǇ�ŽƉƟŽŶƐ�ĨŽƌ�ďƵůŝŵŝĂ�
ŶĞƌǀŽƐĂ�ĂŶĚ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͘ ��ǆƉĞƌƚ�KƉŝŶ��ƌƵŐ�^ĂĨ͘ �ĞŶĞƌŽ�ĚĞ�
ϮϬϭϴ͖ϭϳ;ϭͿ͗ϭϳͲϮϯ͘�

ϱϭ͘� 'ƌŝůŽ��D͕�tŚŝƚĞ�D�͘�KƌůŝƐƚĂƚ�ǁŝƚŚ�ďĞŚĂǀŝŽƌĂů�ǁĞŝŐŚƚ�ůŽƐƐ�ĨŽƌ�ŽďĞƐŝƚǇ�
ǁŝƚŚ�ǀĞƌƐƵƐ�ǁŝƚŚŽƵƚ�ďŝŶŐĞ�ĞĂƟŶŐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ͗�ZĂŶĚŽŵŝǌĞĚ�ƉůĂĐĞďŽͲĐŽŶ-
ƚƌŽůůĞĚ�ƚƌŝĂů�Ăƚ�Ă�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ�ŵĞŶƚĂů�ŚĞĂůƚŚ�ĐĞŶƚĞƌ�ƐĞƌǀŝŶŐ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ-
ĂůůǇ�ĂŶĚ�ĞĐŽŶŽŵŝĐĂůůǇ�ĚŝƐĂĚǀĂŶƚĂŐĞĚ�>ĂƟŶŽͬĂƐ͘��ĞŚĂǀ�ZĞƐ�dŚĞƌ͘ �ŵĂƌ-
ǌŽ�ĚĞ�ϮϬϭϯ͖ϱϭ;ϯͿ͗ϭϲϳͲϳϱ͘�

52. Gaete P. V, López C. C, Gaete P. V, López C. C. Trastornos de la conduc-
ta alimentaria en adolescentes. Una mirada integral. ZĞǀŝƐƚĂ�ĐŚŝůĞŶĂ�
ĚĞ�ƉĞĚŝĂƚƌşĂ͘�ŽĐƚƵďƌĞ�ĚĞ�ϮϬϮϬ͖ϵϭ;ϱͿ͗ϳϴϰͲϵϯ͘�
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