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Beneficios de la terapia psicologica y farmacologica en adultos con

trastorno por atracon

Benefits of psychological and pharmacological therapy in adults with binge eating disorder

Objetivos

Resumir la evidencia disponible sobre beneficios y dafos de las
terapias farmacoldgicas y psicoldgicas en adultos con trastorno
por atracon.

Fuente de datos

Se realizaron busquedas de estudios publicados en idioma in-
glés en MEDLINE (hasta mayo de 2016), EMBASE, Cochrane
Library, Academic OneFile, CINAHL y ClinicalTrials.gov (hasta
noviembre de 2015).

Seleccion de Estudios

Se incluyeron ensayos clinicos controlados y aleatorizados
(ECCA) que incluyeran al menos 10 pacientes adultos con di-
agnostico de trastorno por atracén basado en la cuarta o quinta
edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (en inglés, DSM-IV o DSM-5). Las intervenciones
evaluadas incluyeron tratamientos farmacoldgicos, psicoldgicos,
conductuales y de medicinas alternativas o complementarias.
Dos revisores independientes evaluaron los resimenes y luego
los textos completos de los articulos seleccionados, los desacu-
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erdos fueron resueltos por consenso o consulta con un tercer
revisor.

Extraccién de Datos

Los datos fueron extraidos por un revisor y luego cotejado por
un segundo autor. El riesgo de sesgo de los ensayos incluidos
fueron evaluados por dos revisores en forma independiente.

Resultados Principales

Se incluyeron 9 ensayos aleatorizados que evaluaron trata-
miento psicoldgico vs control sin intervencion psicolégica y 25
ensayos aleatorizados controlados que evaluaron tratamiento
farmacoldgico vs placebo (n = 19) o una combinacién de tratami-
ento psicolégico y farmacoldgico vs control o placebo (n = 6).
Todos los ensayos tuvieron bajo o mediano riesgo de sesgo.

En la tabla 1 se resumen los resultados de los meta-analisis re-
alizados para el desenlace principal: abstinencia de atracones.
Los autores describen en forma narrativa que otros tratamientos
que mostraron reduccion de atracones fueron el topiramato, la
terapia cognitivo conductual (TCC) parcialmente guiada por un
terapeuta y la TCC auto-guiada por el paciente.

Tabla 1. Efectos de la terapia cognitivo conductual, la lisdexanfetamina y los antidepresivos de segunda generacion vs. placebo sobre
la abstinencia de atracones en pacientes con diagnéstico de trastorno por atracon.

Intervenciones evaluadas RR (IC 95%) Eventos grupo Eventos grupo
tratamiento/n pacientes placebo/n pacientes

TCC-GT 4,95 (3,06 a 8,00) 90/153 16/142
Lisdexanfetamina 2,61(2,04a3,33) 208/517 67/450
Antidepresivos sequnda generacion 1,67 (1,24 2 2,26) 83/208 49/208

RR: riesgo relativo; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; TCC-GT: terapia cognitivo-conductual guiada por un terapeuta.

La lisdexanfetamina (en dosis de 50 a 70 mg/dia) y los antidepre-
sivos de segunda generacion (por ejemplo, citalopram, fluoxetina
y sertralina) redujeron las obsesiones y compulsiones relaciona-
das con la alimentacion (diferencia de medias o MD: -6,50 [IC
95%, -8,82 a -4,18] y MD: -3,84 [-6,55 a -1,13], respectivamente),
mientras que estos ultimos agentes redujeron ademas los sinto-
mas depresivos medidos a través de la escala de Hamilton (MD,
-1,97 [-3,67 a -0,28]).

Sintomas adversos como dolor de cabeza, malestar gastroin-
testinal, trastornos del suefio y excitacion del sistema nervioso

simpatico ocurrieron con mayor frecuencia en los pacientes que
recibieron lisdexanfetamina comparados con quienes recibieron
placebo (rango de riesgo relativo entre 1,63 y 4,28).

Conclusiones

La TCC, los antidepresivos de segunda generacion, la lisdexan-
fetamina y los anticonvulsivantes como el topiramato reducen los
episodios de atracones y sus patologias psicolégicas asociadas.

Fuente de Financiamiento: agencia de investigacion vy calidad de la
asistencia sanitaria (Agency for Healthcare Research and Quality).

Comentario

El trastorno por atracén, el mas frecuente de los desérdenes
alimentarios (aproximadamente 3% de prevalencia), y segun
criterios de la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria (en in-
glés, American Psychiatric Association o APA) publicados en el
DSM-5', se caracteriza por: episodios recurrentes (al menos 1
por semana durante 3 meses), psicolégicamente angustiantes, de
breve duracion (de 2 horas aproximadamente), durante los cuales
los pacientes sienten una falta de control y consumen grandes
cantidades de alimentos (cantidades mayores que la mayoria de
las personas consumirian en el mismo periodo). Otros criterios
diagndsticos son: ingestas de grandes cantidades de alimento,
mas rapido que lo normal, inclusive con sensacion de saciedad,
a escondidas, y acompanados de sensacion de culpabilidad o
depresion. Estas conductas no estan asociadas a comportami-
entos compensatorios inapropiados. Este problema es mas fre-
cuente en mujeres (3,5%) que en hombres (2,0%) y en personas
obesas (5% a 30%)22. Por lo general surge en la adultez temprana

y se asocia con trastornos psiquiatricos, dolor crénico, obesidad y
diabetes. Las guias actuales de la APA' y del Instituto Nacional
para la Salud y Cuidado de la Excelencia* (NICE, por sus iniciales
en inglés) apoyan el uso de la TCC y los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina. La APA recomienda un enfoque
de equipo (incluyendo psiquiatras, psicologos, dietistas y traba-
jadores sociales) con la TCC como piedra angular del tratamiento,
y el uso de farmacos como tratamiento adyuvante.

Por el contrario, NICE recomienda el enfoque de autoayuda basa-
do en la TCC, pero también respalda el uso de medicacién como
monoterapia para algunos pacientes. Una de las limitaciones
del estudio fue que la mayoria de los participantes eran mujeres
blancas con sobrepeso u obesas de entre 20 y 40 afos. Muchos
tratamientos fueron examinados solo en estudios individuales. Los
resultados fueron medidos inconsistentemente en los ensayos y
raramente evaluados mas alla del final del tratamiento.
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Conclusiones de las comentadoras tratamiento psicoldgico cognitivo conductual, farmacolégico o la
El tratamiento de este trastorno tiene como objetivos reducir la  combinacion de ambos. En nuestra experiencia el abordaje tera-
frecuencia de atracones, mejorar la salud metabdlica y el peso  péutico requiere de la expertise de los profesionales actuantes
corporal, y regular el estado de &nimo en pacientes con depresién  para adecuar el tratamiento a cada caso utilizando los diferentes
o ansiedad coexistente. Los enfoques de tratamiento incluyen  abordajes segun el caso.

Susana Ruth Gutt [ Seccién Nutricién — Servicio de Clinica Médica, Hospital Italiano de Buenos Aires. susana.gutt@ hospitalitalaino.org.ar ]
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Analia Verénica Venczel [ Seccion Nutricion — Servicio de Clinica Médica, Hospital Italiano de Buenos Aires. analia.venczel @ hospitalitaliano.org.ar |
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