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El concepto de adiccion a la comida (AC) es un tema controvertido, que ha experimentado un
aumento de interés durante los ultimos cinco afios. A pesar de haber mostrado similitudes neu-
robioldgicas con las adicciones a sustancias, hasta el momento la AC carece de suficiente enti-
dad diagndstica. La prevalencia clinica de la AC oscila entre 25-81 % de casos y va asociada a
obesidad, Trastorno por atracén y Bulimia nerviosa, principalmente. Los alimentos mds fre-
cuentemente ingeridos por los AC serdn los hidratos de carbono, aziicares y grasas (78,7-83,6 %
de los AC casos, respecto a 17,5-29,6 % en los no-AC casos). Para su evaluacion, la escala mds
comiunmente utilizada es la Yale Food Addiction Scale, que ha sido traducida a diversos idio-
mas. Las aproximaciones terapéuticas, mds utilizadas hasta el momento, coinciden con las utili-
zadas en Trastornos de la Alimentacion y Obesidad, siendo mds eficaces las de cardcter cogni-
tivo-conductual. Sin embargo, son necesarias nuevas dianas terapéuticas y abordajes innovadores.
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Summary

The concept of food addiction (FA) is a controversial subject that has experienced an incre-
ase interest over the past five years. Despite having shown neurobiological similarities to subs-
tance addictions, so far it lacks sufficient diagnostic entity. AC clinical prevalence ranges from
25-81 % of cases and is mainly associated with Obesity, Binge eating disorder and Bulimia ner-
vosa. The foods most frequently intake by AC suubjects are carbohydrates, sugars and fats (78.7
to 83.6 % of FA cases, about 17.5 to 29.6 % non-FA cases). For assessment, the most commonly
used scale is the Yale Food Addiction Scale, which has been translated in several languages.
The therapeutic approaches, more frquently used to date, is similar to the one used in Eating
Disorders and Obesity, being more effective cognitive-behavioral approaches. However, new
therapeutic targets and innovative approaches are needed in the near future.

Key words: Foodaddiction. Eating disorders. Obesity. Behavioral addictions. Binge eating.

DEFINICION Y ACTUALIZACION DEL
TEMA

Durante las dltimas décadas se ha debatido mu-
cho sobre si cierto tipo de alimentos podrian tener
un potencial adictivo, sobre todo, alimentos que
tienen una alta palatabilidad; o incluso si las con-
ductas de sobreingesta y/o el “craving” (es decir,
el deseo, ansia o urgencia por comer), que presen-
tan los pacientes con bulimia nerviosa (BN), con
trastorno por atracén (TA) o con obesidad, po-
drian tratarse de conductas adictivas (Davis et al.,
2011; Granero et al., 2014; Pedram et al., 2013).

El concepto de adiccion a la comida (AC) fue
acufiado por primera vez en 1956 por Theron Ran-
dolph (Randolph, 1956). Sin embargo, ha sido en
los dltimos 6 afios, coincidiendo con la creacion
de la escala de evaluacién Yale Food Addiction
Scale (YFAS) (Gearhardt, Corbin, & Brownell,
2009), cuando realmente se ha observado un in-
cremento significativo de publicaciones cientifi-
cas cuyo foco de estudio es esta nueva adiccioén
(Salamone & Correa, 2013). En esta linea, la bus-
queda en Medline nos revela que a partir de 2008
se ha incrementado siete veces el nimero de pu-
blicaciones indexadas que contienen el término
“adiccion a la comida” (Pressman, Clemens, & Ro-
driguez, 2015).

Hasta la fecha, la gran mayoria de estudios han
utilizado los criterios de dependencia a sustancias
basados en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-IV) (APA, 2000)
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para evaluar la sintomatologia de AC. La AC se
ha definido como una enfermedad crénica y recu-
rrente del cerebro que se caracteriza por la bus-
queda y el consumo compulsivo de ciertos ali-
mentos, a pesar de sus consecuencias nocivas —ya
sea porque no son saludables (por ejemplo, con-
tienen alto contenido de aziicar o grasas) o por-
que sean causa de enfermedad u obesidad. Sin em-
bargo, aunque se han constatado similitudes entre
los mecanismos neurobioldgicos implicados en
la adiccidén y en el consumo de ciertos alimentos,
el diagndstico de AC ain no ha sido reconocido
oficialmente.

Si bien el concepto de AC sigue siendo un
constructo que sigue en estudio, hasta el dia de
hoy no es posible diagnosticar ni hablar de tras-
torno. Sin embargo, parece que las futuras lineas
de investigacion van dirigidas a poder reconocer la
AC como un trastorno adictivo, que pueda ser in-
cluido dentro de la categoria diagndstica de Subs-
tance-Related and Addictive Disorders (APA,
2013). Es por ello que estudios recientes indican
la importancia de comparar la AC no solo con
adiccion a sustancias, sino también con adiccio-
nes comportamentales, tales como el juego pato-
l6gico (Meule & Gearhardt, 2014).

EPIDEMIOLOGIA

Como se apuntaba anteriormente, desce la crea-
cion de la YFAS en 2009 (Gearhardt et al., 2009)
ha sido mas fécil explorar la prevalencia de la lla-
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mada AC, dado que se trata del primer instru-
mento validado (y basado en criterios DSM-IV de
dependencia de sustancias) para identificar a in-
dividuos que presentan tendencias adictivas hacia
la comida. Se validd inicialmente con una muestra
no clinica y, posteriormente, ha sido traducida a
varios idiomas y validada con distintos tipos de
poblaciones (ver apartado 4 de Evaluacion).

En relacion a la prevalencia de AC, diversos
estudios realizados con muestras no clinicas en-
contraron que entre el 8,8 % y el 11,4 % de los
estudiantes en normo-peso presentaban criterios
de AC, evaluada mediante la YFAS (Gearhardt et
al., 2009; Meule, 2011). Sin embargo, en una mues-
tra nacional de estudiantes sanos solo el 2,4 %
presentaba AC (Granero et al., 2014). En un me-
ta-andlisis reciente en el que se analizaron 25 es-
tudios sobre AC, las tasas de prevalencia de AC
segtn la YFAS fue del 19,9 %. La prevalencia
observada fue més elevada en adultos mayores de
35 afios, de sexo femenino y en individuos con
sobrepeso u obesidad. Ademés, encontraron que
las poblaciones clinicas cumplian més del doble
de criterios de AC que las poblaciones no clinicas
(Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows,
2014).

El auge del concepto de AC también se debe al
intento de encontrar una explicacién al creciente
problema de la obesidad a nivel mundial y a su
posible tratamiento (Avena, Gold, Kroll, & Gold,
2012). Por lo tanto, la AC ha sido ampliamente
estudiada en poblacién obesa y con sobrepeso,
encontrando tasas més elevadas de AC que en la
poblacién general (Pedram et al., 2013). Incluso
se ha llegado a plantear que la AC podria ser un
fenotipo vdlido de obesidad, dado que en una
muestra de adultos obesos se encontrd una preva-
lencia de AC del 25 % (Davis et al., 2011). En
obesos que buscan tratamiento para perder peso
las tasas de AC aumentan atin més, cumpliendo
criterios de AC entre el 41,7 % (Meule, Heckel,
& Kiibler, 2012) y el 53,7 % (Clark & Saules,
2013) de los que solicitan cirugia baridtrica, mien-
tras que el 34 % de una muestra de obesos que
realizan una dieta hipocaldrica controlada cum-
plen dichos criterios (Imperatori et al., 2014).

Respecto a la prevalencia de AC en trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), el primer sub-
tipo en ser estudiado fue el TA. Se han encon-
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trado tasas de prevalencia de AC que oscilan entre
el 41,5 % (Gearhardt, White, Masheb, & Grilo,
2013) y el 56,8 % (Gearhardt, White, & Potenza,
2011) en pacientes diagnosticadas de TA. Ademas,
en el estudio de Davis y cols. (2011), el 72,2 %
de las pacientes obesas que recibia un diagnéstico
de AC también habia sido diagnosticada de TA.
En otro estudio se observé una tasa ain maés ele-
vadas en BN, presentando el 100 % de las pacien-
tes con BN también AC, pero disminuyendo este
porcentaje al 30 % en pacientes recuperadas (Adrian
Meule, von Rezori, & Blechert, 2014).

En Espaiia se ha realizado el primer estudio
que explora la prevalencia de AC en una muestra
en la que estdn representados todos los subtipos
de TCA. De estas pacientes, el 72,8 % cumplia
criterios para este diagndstico segtin la YFAS.
Por subtipos, se observa la mayor prevalencia en
pacientes con BN con una tasa de 81,5 %, segui-
da del TA con 76,9 %. El 72,2 % de las pacientes
diagnosticadas de trastorno de la conducta alimen-
taria no especificado (TCANE) presentan criterios
de AC, y en el caso de la anorexia nerviosa (AN)
sorprendentemente cumplian criterios un 60 % de
las pacientes (Granero et al., 2014).

Finalmente, la AC también ha sido estudiada
en muestras de nifios y adolescentes mediante la
Yale Food Addiction Scale versién para nifios
(YFAS-C). En estas poblaciones se ha encontrado
una prevalencia de 7,2 % en poblacién infantil
general, y una prevalencia mucho mayor, de hasta
un 38 %, en una muestra de adolescentes obesos
(Adrian Meule, Hermann, & Kiibler, 2015).

NEUROBIOLOGIA

Los sistemas de recompensa del sistema ner-
vioso central se hallan regulados por neurotrans-
misores, que permiten que el individuo desarrolle
conductas aprendidas y que respondan a eventos
placenteros o de desagrado. Las sustancias y con-
ductas adictivas actian sobre el sistema limbico,
que estd en la parte més interna del cerebro, y
provocan una sensacién artificial de placer. El
uso repetido de estas sustancias y conductas adic-
tivas especificas afecta al funcionamiento del sis-
tema limbico e inicia el proceso de adiccion. En
esta linea, la teoria de 1a AC pone de relieve que
ciertos alimentos (especialmente aquellos con azii-




car o grasas), asf como algunas conductas alimen-
tarias especificas, activarian los mismos circuitos
cerebrales que se hayan implicados en las adiccio-
nes (Gearhardt et al., 2009). Entre estos circuitos
encontramos el sistema dopaminérgico, el siste-
ma opioide, el sistema serotoninérgico y la sefia-
lizacién del glutamato.

Sistema dopaminérgico

Se ha sefialado que los mecanismos cerebrales
del sistema de la recompensa que implica la dopa-
mina, presentes en la adiccion a sustancias y en
otras conductas adictivas no relacionadas con sus-
tancias, asi como en la obesidad, se hallan en las
siguientes regiones del cerebro: dreas prefrontales,
estructuras subcorticales (amigdala y estriado) y
areas sensoriales (Blum, Thanos, & Gold, 2014;
Garcia-Garcia et al., 2014). En general, los estu-
dios con modelos animales sugieren que tanto el
consumo de alimentos como de sustancias pueden

actuar como un intento de aliviar la recompensa
reducida, y que las personas pueden hacer uso de
sustancias, pero también de alimentos altamente
palatables, como un medio de auto-medicacién
ante un sistema dopaminérgico hipoactivo (John-
son & Kenny, 2010; Leal et al., 2013; Davis et
al., 2013).

En este sentido, en nuestro centro, compara-
mos dos muestra de sujetos, con AC (N=227) y
sin AC (N=108), respecto al tipo de alimentos
con los que presentaban problemas de descontrol
(ver Figura 1). En el grupo de AC, los alimentos
con los que tenfan generalmente un conducta ali-
mentaria excesiva y/o de descontrol (en més de un
80 % de los casos) eran los que presentaban un
mayor contenido caldrico y estaban compuestos
basicamente por hidratos de carbono, aziicares y
grasas (pasta, bollerfa, helado, pan y derivados).
Todos estos componentes nutricionales se caracte-
rizan por ser altamente palatables.
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Figura 1

Tipo de alimentos con los que suelen tener problemas para controlar suingesta excesiva, al comparar un
grupo de sujetos mujeres con adiccion ala comida (AC, N=227) y un grupo de sujetos mujeres sin
adiccion ala comida (No-AC, N=108).
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Sistema opioide

Los opioides también estan implicados en el
sistema de recompensa. Estos son importantes pa-
ra generar reacciones placenteras, particularmente,
en sitios especificos de las estructuras limbicas.
El consumo de ciertos alimentos y sustancias es-
timula la produccién de opioides enddgenos, cuyo
impacto heddnico genera las sensaciones de placer
(Nogueiras et al., 2012; Solinas et al., 2008).

Sistema serotoninérgico

Unos niveles basales bajos de serotonina pue-
den disminuir el control inhibitorio sobre el deseo
de sustancias o alimentos y aumentar el ansia por
consumir alimentos dulces, en contra de la regu-
lacién de la impulsividad, sobre todo ante la ex-
posicion a alimentos altamente palatables (Lauzu-
rica et al. 2013; Ribases et al., 2008). Altos ni-
veles de serotonina también se han asociado con
la disminucidn de los sintomas de abstinencia al
tabaco (tales como aumento de ingesta de carbo-
hidratos y aumento de peso) en mujeres en sobre-

peso (Fletcher y Higgins, 2008; Botella-Carretero
etal., 2004).

La seiializacion del glutamato

También se ha hallado relacién directa entre el glu-
tamato y la ingesta de alimentos, conductas de buisque-
da de sustancias y en las conductas e atracon. Ademss,
parece que esta alteracion de la sensibilidad al gluta-
mato potencia las vias neuronales que vinculan el
recuerdo del consumo de sustancias o alimentos con
el placer, lo que alimenta el deseo de repetir la expe-
riencia (Guardia et al., 2011; Tortorella et al., 2014).

EVALUACION

Hasta el momento existen pocos instrumen-
tos especificos para medir la AC. Sin embargo,
podemos encontrar otros cuestionarios para eva-
luar los procesos bdsicos relacionados, como es
el “craving”, un elemento central de la adiccién en
general, y de la AC en particular (Adrian Meule
& Kiibler, 2012). En la tabla 1 presentamos un re-
sumen de los instrumentos que pueden ser ttiles
en la evaluacion de esta nueva adiccion.

Tabla 1
Cuestionarios especificos para evaluar la adiccion a la comida

Cuestionario Descripcion del cuestionario Idioma Poblacion de validacion
General Obesos TCA
Yale Food Addiction Scale Evalda la adiccién ala comida mediante 25  Inglés'” Vv v v
(YFAS) items que conforman las siete escalas de Alemén’® v
dependencia, derivadas de los siete criterios  Francés* v
de dependencia a substancias del DSM-IV. Castellano® v N
Chino® N
— Modified YFAS Inglés’ N
— YFAS for children Inglés® N v
ACORN Assessment Tool  Cuestionario de auto-evaluacion para el Inglés’®
screening de una posible adiccidn ala comida

'Gearhardt, Corbin & Brownell, 2009: estudiantes universitarios; *Gearhardt, White, Masheb, Morgan, Crosby
& Grilo, 2012: pacientes obesos con TA; *Meule, Vogele & Kiibler, 2012: estudiantes universitarios;
‘Brunault, Ballon, Gaillard, Réveillere & Courtois, 2014: muestra inespecifica; *Granero et al., 2014: estudian-
tes universitarios y pacientes con AN, BN, TAo TCANE; °Chen, Tang, Guo, Liu & Chiao, 2015: estudiantes de
secundaria (adolescentes); 'Flint, Gearhardt, Corbin, Brownell, Field & Rimm, 2014: mujeres adultas;
$Gearhardt, Roberto, Seamans, Corbin & Brownell, 2013: nifias; "Werdell, 2005: http://foodaddictioninsti-

tute.org/for-food-addicts/self-assessment/.
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Tabla 2
Cuestionarios para evaluar el deseo/ansia por comer o hacia ala comida “food craving”

Cuestionario Descripcion del cuestionario Idioma Poblacion de validacion
General Obesidad TCA
Food Cravings Proyecta el deseo ala comido como uni-
Questionnaire (FCQ) versal, multidimensional estado motiva- Inglés™® v
- Trait (FCQ-T) cional, que puede estar influido por procesos ~ Castellano'>> v/ v
psicolégicos y/o fisiolégicos El FCQ-T Holandés" v
contiene 37 items en 9 escalas: (1) inten- Coreano" N
ciones concretas y planes de consumir comida, ~ Alemén'® N
(2) anticipacién de que aumente el dnimo, (3)  Italiano'’ Y YV
alivio de emociones negativas,(4) pérdida ~ Inglés" N
de control, (5) pensamientos o preocupaciones
sobre la comida, (6) hambre, (7) “cues” que  Castellano''*" vV vV
desencadenan el deseo, (8) emociones antes ~ Holandés' \/
o durante el deseo, y (9)culparesultando del ~ Coreano'” N
(rendirse al) deseo.
— State (FCQ-S) El FCQ-S contiene 15 {tems en 5 escalas. Aleman' v
—Reduced Food Craving  Concepto unifactorial, constituido por Alemén'® N
Questionnaire (FCQ-T-r) 15 ftems. Castellano® v
Italiano™ v v
—FoodChocolate Craving Modificado para medir el deseo Inglés® v
Questionnaire (FCCQ-Ty -S) especifico al chocolate. Castellano® v
Food Craving Inventory  Evaltia el deseo de comer en general, y Inglés®* Y N
(FCI) los deseos de alimentos especificos, Castellano® v
tales como aquellos con alto Japonés®™ N
contenido en grasa, dulces,
carbohidratos, comida rdpida...
FoodCravings Acceptance Evaltia mediante 10 items la aceptacién de
and Action los deseos de comer, asi como hasta qué Inglés? v v
Questionnaire (FAAQ) punto el individuo intenta controlar o
cambiar estos deseos. Se supone que
esta aceptacion estd relacionada con
la capacidad de perder peso.

®Cepeda-Benito, Gleaves, Williams & Erath, 2000: estudiantes universitarios; ''Cepeda-Benito, Gleaves,
Ferna, Vila, Williams & Reynoso, 2000: estudiantes universitarios; "“Cepeda-Benito, Ferndndez & Moreno,
2003: estudiantes universitarios; *Moreno, Rodriguez, Ferndndez, Tamez & Cepeda-Benito, 2008: pacientes
con AN, BN o TCANE; "“Nijs, Franken & Muris, 2007: estudiantes universitarios; "Noh, Kim, Nam, Lim, Lee
& Hong, 2008; "“Meule, Lutz, Vogele & Kiibler (2012): estudiantes universitarios; "Innamorati et al., 2014:
pacientes con sobrepeso/obesos con o sin TA;'®*Meule, Hermann & Kiibler, 2014: ""Rodriguez-Martin &
Molerio-Pérez, 2014: poblacién general (de origen cubano); estudiantes universitarios; *lani, Barbaranelli &
Lombardo, 2015: poblacién general; *Innamorati ef al., 2015: adultos con sobrepeso/obesos; *Rodriguez et
al., 2007: estudiantes universitarios; *White, Whisenhunt, Williamson, Greenway & Netemeyer, 2002:
poblacién general americana; **Nicholls & Hulbert-Williams, 2013: poblacién general britdnica; *Jauregui-
Lobera, Bolafios, Carbonero & Valero Blanco, 2010: estudiantes y pacientes con depresion, ansiedad, trastor-
nos adaptivos; *Komatsu, 2008: estudiantes femeninas; *’Juarascio, Forman, Timko, Butryn & Goodwin,
2011: estudiantes universitarios y mujeres con sobrepeso/obesidad.
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Tabla 3

Otros cuestionarios relevantes para la evaluacion de AC

Cuestionario

Descripcion del cuestionario

Idioma

Poblacion de validacion

General Obesidad TCA

Simultaneous assessment
of multiple addictions
(PROMIS)

Evalta una variedad de comportamientos
adictivos mediantel 6 escalas, con 10 items
por escala: nicotina, drogas recreativas,
medicamentos, juego, adiccion al sexo,
cafeina, pérdida de control sobre laingesta
de comida, restriccion de la comida, ejercicio,
compra compulsiva, trabajar, relaciones
dominantes y sumisas.

Inglés™

Y

The Power of Food Scale
(PES)

¢ Children’s PFS

Mide el impacto psicoldgico de vivir
en un ambiente donde la comida

es omnipresente. Evalda el apetito
de comida sabrosa més que el
consumo en si.

29,30

Inglés

Japonés®!

Inglés™

The Craving Experience
Questionnaire (CEQ)

Evaltael “craving” en general, aplicable
a diferentes substancias. Considera
importante la visualizacidn sensorial
de consumir una substancia, también
mide la frecuencia y la intensidad de
estos pensamientos intrusivos.

Inglés*

Palatable Eating Motives
Scale (PEMS)

The Control of Eating
Questionnaire (CoEQ)

Escalade 20 items que evalta los motivos
individuales de consumir comida sabrosa/
palatable. Basada en cuatro motivos
generales, los mismos que se habian
encontrado en el consumo de alcohol:
social, conformidad, mejora,
enfrentamiento (“Coping”).
Compuesto por 21 items que valoran la
gravedady el tipo de deseos de comer
durante los dltimos 7 dias. Estd
formada por cuatro subescalas:

control de deseos, emociones
positivas, deseo de alimentos

dulces y deseo de alimentos salados.

Inglés™

Inglés®

%Christo, Jones, Haylett, Stephenson, Lefever &Lefever, 2003: pacientes con TCA, adiccién al alcohol o dro-
gas, juego patolégico y muestra comunitaria; “Lowe et al., 2009: estudiantes universitarios; **Cappelleri et
al.,2009: adultos con sobrepeso, obesidad o normo-peso; *' Yoshikawa, Orita, Watanabe, & Tanaka, 2012:
estudiantes universitarios; **Laurent, 2015: nifios de 10-14 afios; *May et al., 2014: estudiantes, muestra
comunitaria y pacientes dependientes al alcohol/la nicotina; *Burgess, Turan, Lokken, Morse & Boggiano,
2014: estudiantes universitarios; **Dalton, Finlayson, Hill & Blundell, 2015: estudiantes y personal universi-

tario, muestra comunitaria.
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TRATAMIENTO

Del mismo modo que en los trastornos relacio-
nados con sustancias y trastornos adictivos, uno
de los sintomas clave en la AC es el “craving”.
El craving ha sido definido como un deseo o an-
sia apremiante, urgente e irreprimible, lo que
resulta en la mayoria de los casos en una pérdida
de control (O’Brien, 2011; Skinner & Aubin,
2010). Ademds, actia como componente esencial
en una dependencia y en el mantenimiento de la
abstinencia, por lo que contribuye en el desarro-
llo, mantenimiento y recaida de una conducta
adictiva. Hasta la fecha, los tratamientos de pri-
mera eleccidn para tratar las adicciones, y en par-
ticular para el craving, se basan en tratamientos
farmacoldgicos y/o psicoterapéuticos. Sin embar-
go, estos muestran ciertas limitaciones (Mara-
zziti, Presta, Baroni, Silvestri, & Dell’Osso, 2014)
y manifiestan la necesidad de ahondar en nuevos
tratamientos.

Tratamientos psicolégicos y/o conductuales

Dado que la AC no tiene atin identidad diag-
ndstica consensuada y aceptada por la comunidad
cientifica, no podemos hablar de tratamientos psi-
coldgicos especificos. Solo se puede hablar de tra-
tamientos psicoldgicos procedentes del campo de
las adicciones (con sus distintos componentes) o
de los tratamientos psicoldgicos aplicados en los
TCA, donde la sintomatologia se solapa entre
ambas.

Lo que comemos, cudndo y cuédnto lo hacemos,
estd determinado por mecanismos cerebrales que
generan sensaciones relacionadas con el placer, la
palatabilidad del alimento y relacionadas con el
apetito y la motivacion (Berridge, Ho, Richard,
& DiFeliceantonio, 2010). Una de las propuestas
més recientes se basa en que una sobreingesta
sostenida podria alterar estos sistemas de recom-
pensa y generar una adiccién a la comida (Camp-
bell & Eisenberg, 2007; Davis & Carter, 2009);
es por ello que los objetivos y componentes de
tratamiento han de incluir tanto aspectos nutricio-
nales como psicoldgicos.

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) ha
mostrado resultados satisfactorios tanto en la re-
duccién de sintomas de la AC (evaluado mediante
la YFAS) como en la sintomatologia y psicopa-
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tologfa alimentaria (Hilker, Sénchez, Jiménez-
Murcia, Granero y cols., in press). La TCC para
TCA, y en concreto para aquellos subtipos en los
que la sintomatologia de AC estd mds presente,
especialmente BN y TA (Granero et al., 2014), se
basa en el modelo que propuso Fairburn y cols.
(1993), con sucesivas adaptaciones y modificacio-
nes, aplicado a los sintomas relacionados con la
sobreingesta. Los componentes nutricionales del
tratamiento permiten a los pacientes mantener
unos hdbitos alimentarios saludables a través de
la psicoeducacién (informacién nutricional) (Da-
vis et al., 1990; Fernandez-Aranda et al., 1998),
establecimiento de patrones alimentarios regula-
res, desarrollo de habilidades de planificacion (evi-
tar ayunos, largos periodos sin ingesta, fracciona-
miento, etc.) y el manejo de situaciones de riesgo
(reintroduccién en la dieta normal de alimentos
caracteristicos de las sobreingestas mediante el con-
trol de estimulos) (Crolland & Neumark-Sztainer,
2004). Las técnicas utilizadas estdn basadas por
un lado en la modificacién de conducta, con el
objetivo de identificar aquellos estimulos (situa-
cionales-contextuales, emocionales y relaciona-
les) que llevan a la pérdida de control sobre la in-
gesta y, por otro, a nivel cognitivo, la identifica-
cién y modificacion de pensamientos y sentimientos
automdticos que favorecen y mantienen la ingesta
compulsiva y la no consecucién de objetivos de
cambio en la conducta alimentaria. Con la TCC
el paciente observa su conducta, pensamientos y
emociones y su relaciéon con sus habitos alimen-
tarios inadecuados, para después buscar otras alter-
nativas mds apropiadas, interviniendo en aspectos
como la impulsividad, el bajo afrontamiento de
problemas, déficits en habilidades sociales, difi-
cultad para regular emociones (tanto negativas co-
mo positivas), imagen corporal, autoestima, etc.
(Teufel, Becker, Rieber, Stephan, & Zipfel, 2011;
Wilson y Schlam, 2004; Agiiera et al., 2013).
En el caso de la Bulimia nerviosa y el Trastorno
por Atracdn, su eficacia suele rondar el 65-80 % de
casos (Agtiera et al., 2013).

La Terapia Interpersonal (TIP) se ha utilizado
con buenos resultados en el TA, y en aquellos
pacientes en sobrepeso y obesidad que refieren pér-
dida de control en la ingesta. Esta terapia, que se
centra en los problemas interpersonales, mejora el
estado de &nimo y aumenta los sentimientos de auto-
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eficacia de los pacientes; siendo menos dependien-
tes de la comida al aprender otras formas de afron-
tar sus problemas interpersonales, disminuyendo
los episodios de pérdida de control (Tanofsky-Kraff
etal., 2010; Wilfley et al., 2002).

Otro tipo de tratamiento psicoldgico es la Tera-
pia Dialéctica Conductual (TDC) propuesta por
Linehan 1993 (Koemer & Linehan, 2000). La TDC,
centrada en la regulacién emocional, fue diseiada
en un primer momento para tratar los trastornos
limite de personalidad, y posteriormente fue adap-
tada para su aplicacién a los TA. Esta terapia pa-
rece presentar resultados prometedores para tratar
aspectos asociados a las adicciones (Safer, Telch,
& Chen, 2009).

Finalmente, el uso de las nuevas tecnologias,
como herramientas terapéuticas para tratar las adic-
ciones, también es de creciente interés en los ulti-
mos afios. Estudios recientes han puesto de mani-
fiesto que la terapia con realidad virtual (RV) se
ha utilizado en pacientes con dependencia al alco-
hol y otras sustancias (Kuntze et al., 2001; Son
etal., 2015) y en adicciones comportamentales,
como el juego patoldgico (Giroux et al., 2013).
Asimismo, la realidad virtual se muestra eficaz en
pacientes con TCA (Perpifid et al., 2013), espe-
cialmente en aquellos con TA (Ferrer-Garcia et
al., 2014), pero también se ha observado su efec-
to en la modificacion del craving por la comida
(Ferrer-Garcia, Gutiérrez-Maldonado, & Pla, 2013).
El término RV describe un conjunto de tecnolo-
gias que simulan un entorno tridimensional gene-
rado por ordenador, y permite al usuario interac-
tuar en tiempo real con una interfaz que facilita
un sentimiento de presencia en dicho entorno y el
juicio de realidad de su experiencia. Se ha com-
probado que su uso incrementa la motivacién y la
adherencia al tratamiento y facilita el afrontamien-
to de sus miedos en un ambiente controlado, per-
mitiendo al paciente aumentar la sensacion de con-
trol sobre la ingesta (Perpifid et al., 2013).

Los videojuegos serios o “serious games” son
videojuegos disefiados con propésitos educativos
o de salud que se han desarrollado para el trata-
miento de la obesidad, los TCA y el trastorno
de control de los impulsos. En concreto, el video-
juego terapéutico denominado Playmancer es un
juego interactivo cuyo objetivo es potenciar sus
habilidades de autocontrol emocional y de los im-
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pulsos que puede generalizar a su conducta alimen-
taria (Ferndndez-Aranda et al., 2012). Playmancer
fue creado como herramienta terapéutica adicional
para tratar aquellos trastornos en los que la im-
pulsividad estd muy presente, como en la BN y el
TA (Fagundo et al., 2013; Giner-Bartolomé et al.,
2015), asi como en pacientes con juego patold-
gico (Térrega et al., in press).

Tratamientos biologicos

Tratamientos farmacolégicos

Dado que los circuitos neurobiol6gicos impli-
cados tanto en el TA como en el trastorno por de-
pendencia de sustancias son similares, el tratamien-
to farmacoldgico utilizado en ambos trastornos
también es similar (Schreiber, Odlaug, & Grant,
2013). En primer lugar, los antagonistas no selec-
tivos de los receptores opioides, como la naltrexo-
na (muy utilizada en dependencia de alcohol), po-
dria disminuir el deseo y consumo de alimentos
ricos en azicar y grasas en personas en normope-
0 y en pacientes obesos con diagndstico de BN o
TA (Jauch-Chara & Oltmanns, 2014; Schreiber et
al., 2013). En segundo lugar, se ha observado que
los farmacos inhibidores selectivos de la recapta-
cién de serotonina (o ISRS) disminuyen los epi-
sodios de atracones, asi como mejoran el estado ani-
mico en pacientes con TA, comparados con pla-
cebo (McElroy, Guerdjikova, Mori, & O’Melia,
2012). Finalmente, el uso de tratamientos basa-
dos en el glutamato (utilizado también en depen-
dencia de alcohol) presenta resultados prometedo-
res en pacientes con TA, especialmente en aque-
llos que se encuentran en obesidad. Tanto el acam-
prosato (también conocido como acetil homotau-
rinato de calcio, y que actia como antagonista
del neutrotransmisor glutamato) como el topira-
mato han mostrado resultados positivos, dismi-
nuyendo el craving por la comida y controlando
el aumento de peso en pacientes con dependencia
al alcohol (McElroy et al., 2012; Schreiber et al.,
2013).

Tratamientos neuromoduladores

Dado que el control homeostético de la inges-
ta implica un sistema complejo y multidireccio-
nal entre el sistema nervioso periférico y el central
y, tal como se ha descrito anteriormente, el con-

25




trol del craving también implica vias neurol6gi-
cas centrales, se sugiere que podria ser de utilidad
aplicar técnicas de neuromodulacién para tratar la
AC, y més concretamente el craving hacia la co-
mida. Recientemente, se han estudiado nuevas mo-
dalidades de tratamiento como la estimulacién ce-
rebral (Grall-Bronnec & Sauvaget, 2014; Ho et al.,
2015; Jansen et al., 2013). Las técnicas de neuro-
modulacion, basadas en técnicas de estimulacion
cerebral, representan nuevas opciones terapéuticas
que han demostrado su eficacia especialmente en
el craving y trastornos asociados (por ejemplo,
obesidad y TCA). Las técnicas de estimulacion ce-
rebral disponibles, utilizadas en investigacion de
las conductas adictivas, se clasificarian en las si-
guientes dos categorias: 1) estimulacion cerebral
no invasiva (ECNI), donde se encontrarian la esti-
mulacién magnética transcraneal repetitiva (fTMS)
y la estimulacién con corriente directa transcra-
neal (tDCS) (Grall-Bronnec & Sauvaget, 2014;
Jansen et al., 2013); y 2) estimulacion cerebral
invasiva, donde encontramos la estimulacion del
nervio vago (VNS) y la estimulacién cerebral pro-
funda (ECP) (Ho et al., 2015; Val-Laillet et al.,
2015).

CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

A modo de conclusion, aunque la AC no estd
reconocida por ahora como un trastorno mental,
es innegable que presenta caracteristicas tanto neuro-
bioldgicas como psicoldgicas/comportamentales
claramente muy cercanas a la adiccién. Sin em-
bargo, a pesar de las similitudes neurobioldgicas
y clinicas entre los trastornos en donde aparecen
sobreingestas de alimentos y los trastornos adicti-
vos, el consumo de comida (a diferencia del alco-
hol, sustancias varias o el juego) es necesario para
vivir, por lo que hace imposible disefiar un trata-
miento basado en la abstinencia total.

Dada la alta prevalencia de AC que se ha en-
contrado en pacientes con TCA, se abre el debate
de si la YFAS en realidad esta evaluando AC, o
los sintomas propios de los TCA estarfan sobres-
timando las tasas de AC en TCA. Futuras lineas
de investigacion han de buscar nuevos enfoques
que puedan estudiar las diferencias en los procesos
psicolégicos/bioldgicos bdsicos que se encuen-
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tran entre pacientes con TCA y AC, en compara-
cién con los pacientes sin AC. Resultados preli-
minares en pacientes con TCA demuestran que la
AC estd mas relacionada con procesos de refuerzo
negativo que con los de refuerzo positivo. Ademds,
se ha observado que pacientes con TCA y AC mues-
tran rasgos de personalidad especificos y diferen-
ciales, principalmente una baja autodireccion, al
compararlos con pacientes sin AC (Wolz et al.,
submitted).

Para finalizar, destacar la importancia del disefio
de nuevos tratamientos, principalmente basados
en el uso de las nuevas tecnologias y la neuromo-
dulacién, para evaluar la eficacia, seguridad y con-
ceptos éticos. Asi como tratar el autocontrol y ma-
nejo de emociones implicadas en la AC.
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