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anál is is ac tua les . Gull ya de jó c la ro 
que la e n f e r m e d a d «afec ta a h o m b r e s 
y mu je res» y seña ló la p resenc ia d o m i ­
nan te de ano rex ia , caquex ia , a m e n o ­
rrea y e s t r e ñ i m i e n t o , a c o m p a ñ a d o s 
de b rad ica rd ia , h i p o t e r m i a y g ran ac t i ­
v i d a d m o t o r a . Gull r e c o m e n d a b a el s i ­
gu ien te t r a t a m i e n t o , v e r d a d e r o c o m ­
p e n d i o de s e n t i d o c o m ú n : « t ranqu i ­
l a d , ca lo r , c o m i d a s f ruga les y regu la ­
res, así c o m o una enfermera enérgica». 
Se hacían en el s ig lo X I X mú l t i p l es 
o b s e r v a c i o n e s ad i c iona les , a v e c e s 
s i m p l e m e n t e cu r i osas , cuya i m p o r t a n ­
cia no ha s i do es tud iada d e s d e e n t o n ­
ces de f o r m a s i s t e m á t i c a : ca rac te r í s t i ­
cas f e n o t í p i c a s de l i nd i v i duo y de sus 
p r o g e n i t o r e s , ausenc ia de apa t ía , i n te ­
rés del pac ien te p o r la e l abo rac ión de 
rece tas cu l inar ias , e tc . 
Una s e g u n d a e tapa v iene d o m i n a d a 
p o r las c o n c e p c i o n e s ps icoana l í t i cas 
(Freud, 1 8 9 5 , 1 9 0 5 , 1 9 2 7 ; S o u r s , 
1 9 7 4 , para una rev i s ión de las a p o r t a ­
c i o n e s c lás icas del ps i coaná l i s i s al 
t e m a ) . La anorex ia es i n te rp re tada 
c o n f u s a m e n t e c o m o una n e u r o s i s , 
pe ro los p r o p i o s t e x t o s ps icoana l í t i -
c o s re f ie ren f ranca c o n t a m i n a c i ó n de 
s í n t o m a s a n o r é x i c o s en mú l t i p l es cua ­
d r o s h i s té r i cos , m e l a n c ó l i c o s , e t c . La 
pos ib l e v incu lac ión c o n la h is ter ia l le­
vará t a n p r o n t o a p lan tear lo c o m o s ín ­
d r o m e d e c o n v e r s i ó n en a l g u n o s 
c a o s , c o m o m a n i f e s t a c i ó n del b i n o ­
m i o anorex ia - f r i g idez en o t r o s . En 
c o n j u n t o , una p laga de a b r u m a d o r a s 
c o n t r a d i c c i o n e s , hab i tua l en la m e t o ­
do log ía ps icoana l í t i ca , s in la pos ib i l i ­
dad m e n o r de fa l sac ión en el s e n o de 
una p s i c o p a t o l o g í a c ien t í f i ca . S o u r s , 
en el t e x t o c i t a d o , r e s u m e así las 
c o n s t e l a c i o n e s p s i c o d i n á m i c a s s o b r e 
la anorex ia : d e s e o s d e m u e r t e c o n t r a 
la m a d r e o s e n t i m i e n t o s d e cu lpa a 
raíz de la ag res ión con t r a la m a d r e en 
re lac ión c o n el c o n f l i c t o ed íp i co ; re la­
c ión s e d u c t o r a e h i p e r d e p e n d i e n t e 
c o n el p a d r e ; rechazo del d e s e o de 
es ta r e m b a r a z a d a ; i den t i f i cac ión f e ­
men ina c o n s u j e t o s v a r o n e s . . . 
Capí tu lo apa r te m e r e c e n las c o n s i d e -
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A pesar de la f r ecuenc ia y g r a v e d a d 
del c u a d r o , la ano rex ia ne rv iosa s igue 
s i e n d o una de las e n t i d a d e s c l ín icas 
m á s d i scu t i b l es y d i s cu t i das en el 
c a m p o d e la p s i c o p a t o l o g í a . Ex is ten 
ev i denc ias c r e c i e n t e s en f a v o r de una 
e t i o p a t o g e n i a mú l t i p l e , c o n pa r t i c ipa ­
c i ón no s ó l o del s i s t e m a n e r v i o s o s ino 
t a m b i é n de l s i s t e m a e n d o c r i n o . La re­
levanc ia d e los f a c t o r e s a m b i e n t a l e s 
s igue p r o d u c i e n d o g ran c a n t i d a d de 
l i te ra tura espec ia l i zada . El D S M - l l l , la 
m á s ut i l izada n o s o l o g í a ps iqu iá t r i ca 
ac tua l , lo c o n s i d e r a c o m o un t r a s t o r n o 
e s p e c í f i c o , r eca l cando la s i n t o m a t o l o -
gía de l « m i e d o a e n g o r d a r » y la «al tera­
c i ón de la i m a g e n c o r p o r a l » . C r e e m o s 
que n u m e r o s o s c a s o s se apa r tan de 
e s t o s c r i t e r i os d i a g n ó s t i c o s y ob l i gan 
a rep lan tea r la ano rex ia c o m o e n t i d a d 
c l ín ica. T r a s t o r n o s a f e c t i v o s , t r a s t o r ­
n o s o b s e s i v o - c o m p u l s i v o s y ps i cos i s 
i nc ip ien tes ser ían los c u a d r o s c l ín icos 
s u s c e p t i b l e s de e n g l o b a r a la anorex ia 
ne r v i osa . 
Resul ta fác i l d i s t i ngu i r var ias e tapas 
en el e s t u d i o d e la p r o b l e m á t i c a p lan ­
t eada p o r la anorex ia ne rv i osa . La d e s ­
c r i p c i ó n inicial de l c u a d r o , c o m p a r t i d a 
p o r el i n te rn is ta ing lés Gull c o n o t r o s 
d o s c l í n i cos , M o r t o n y Lasegue , se 
r e m o n t a a m e d i a d o s del s ig lo X I X . Se 
t ra ta d e un c o n j u n t o de d e s c r i p c i o n e s 
s u m a m e n t e c u i d a d o s o (Gul l , 1 8 7 4 ; 
Lasegue , 1 8 7 3 ) , c o m o es hab i tua l en 
la é p o c a , c o n p o c o que env id ia r a los 



rac iones d e B i n s w a n g e r ( 1 9 5 8 ) a u n ­
que se c iñan p r á c t i c a m e n t e a un s o l o 
c a s o , el f a m o s o «caso Ellen W e s t » . 
Para B i n s w a n g e r se t r a taba d e una es ­
qu i zo f ren ia , el c u a d r o c l ín ico d e una 
j o v e n c o n la rgu ís ima h is to r ia de s í n t o ­
m a s - p r e d o m i n a n t e m e n t e a n o r é x i -
c o s - y de t e r a p e u t a s - p r e d o m i n a n t e ­
m e n t e p s i c o a n a l i s t a s - . Un e x a m e n a 
la luz d e los c o n o c i m i e n t o s ac tua les 
no p e r m i t e c o m p a r t i r el c r i t e r i o d i a g ­
n ó s t i c o ni las m e d i d a s t e r a p é u t i c a s 
e m p r e n d i d a s , p e r o se t ra ta d e la p r i ­
mera v i ncu lac ión del c u a d r o c o n las 
p s i c o s i s , c o n la esqu izo f ren ia en d e f i ­
n i t i va , aunque se p r o d u z c a en el in te ­
r ior d e u n o s p l a n t e a m i e n t o s d o t a d o s 
d e c o n f u s a n o s o l o g í a al r e s p e c t o . 
Podría hab la rse d e una c ier ta e t a p a , 
m u y e s c u e t a , e s t r i c t a m e n t e «neu ro ló -
g ica» d e la e n f e r m e d a d . En cua lqu ie r 
c a s o , la i n c o r p o r a c i ó n de f a c t o r e s e n -
d o c r i n o l ó g i c o s , c o n d u c t u a l e s , va a 
dar d e f i n i t i v a m e n t e en t rada a una c o n ­
c e p c i ó n e t i o p a t o g é n i c a m ú l t i p l e . D o ­
minará la ev idenc ia d e que s i s t e m a 
n e r v i o s o y s i s t e m a e n d o c r i n o f u n c i o ­
nan al u n í s o n o y q u e , al f o r m a r el s u s ­
t r a t o b i o l ó g i c o d e cua lqu ier c o n d u c t a 
c o m p l e j a c o m o la a l imen ta r i a , el p r o ­
b lema prec isará d e d i c h o e n f o q u e : el 
eje h i p o t á l a m o - h i p o f i s a r i o c o m o m e ­
d i a d o r cen t ra l de g ran pa r te d e a c c i o ­
nes h u m a n a s . M ú l t i p l e s ev idenc ias en 
es te s e n t i d o se han ido a c u m u l a n d o 
has ta l legar a las m á s rec ien tes en 
t o r n o al pape l de l z inc en el c u a d r o 
(Bakan, 1 9 7 9 , 1 9 8 4 ; B r y c e - S m i t h y 
S i m p s o n , 1 9 8 4 ) . 

En p s i c o p a t o l o g í a , c o n t i n ú a la p rác t i ca 
inex is tenc ia de p r u e b a s b i o l óg i cas f i a ­
b les de cara a una p e r s p e c t i v a d i a g ­
nós t i ca y , p o r o t r o l ado , la p s i c o m e t r í a 
s igue s i e n d o d e escasa u t i l idad al r es ­
p e c t o . La n o s o l o g í a se m u e v e en t o r ­
no al eje cen t ra l de las d e s c r i p c i o n e s 
c l ín icas. Por l o q u e se re f iere a la a n o -
rex ia , es tas d e s c r i p c i o n e s s o n p o c o 
u n i f o r m e s , c o n e s c a s o s d e n o m i n a d o ­
res c o m u n e s . La m a y o r pa r te d e a u t o ­
res c o i n c i d e en a f i rmar que el p r o n ó s ­
t i c o fa ta l t i ene un e l e v a d o r i e s g o , e n ­

t re el 8 y el 15 p o r c i en to (Schu tze , 
1 9 8 3 ) . El r es to es pura c o n t r o v e r s i a . 
Sin ir m á s le jos , la c las i f i cac ión m á s 
ut i l izada a c t u a l m e n t e en ps iqu ia t r ía , el 
D S M - l l l , cons ide ra una ser ie de r a s g o s 
esenc ia les en una de f i n i c i ón m u y p o c o 
ope ra t i va s e g ú n buena pa r te de c l ín i ­
c o s (ver tab la ) . 

DSM-lll 
Trastornos de la conducta alimenticia 

Anorexia nerviosa 

1 . - Miedo intenso a engordar, que no 
disminuye a medida que se pierde peso. 

2 . - Alteración de la imagen corporal (por 
ejemplo, queja de «sentirse gordo»). 

3 . - Pérdida de peso de ai menos un 25 por 
ciento del peso original. 

4 . - Negativa a mantener el peso corporal por 
encima del mínimo normal según la edad 
y talla. 

5 . - Ausencia de enfermedades somáticas que 
justifiquen la pérdida de peso. 

N o s parece re levan te que el a c e n t o 
no se c o l o q u e en la anorex ia p r o p i a ­
m e n t e d i cha , c o s a que cons t i tu i r ía un 
er ro r d e g r u e s o ca l ib re . Es m á s d i s c u ­
t i b l e , en c a m b i o , que se c o n d i d e r e re ­
levan te la p e r c e p c i ó n d e una a u t o i m a -
gen c o r p o r a l d i s t o r s i o n a d a . En n u e s ­
t ra exper ienc ia , los v a r o n e s p rác t i ca ­
m e n t e nunca se a jus tar ían a es tas d e ­
f i n i c i ones , c o m o si el DSM- l l l hub iera 
e d i f i c a d o sus c r i t e r i os n o s o l ó g i c o s 
p e n s a n d o s ó l o en ano rex ias m e n t a l e s 
f e m e n i n a s . En nues t ra rec ien te casu ís ­
t ica f i gu ra el c a s o de una niña de 11 
a ñ o s - u n a de las m á s t e m p r a n a s en 
in ic io , has ta d o n d e s a b e m o s - c o n una 
e l abo rac ión de « s í n d r o m e de Peter 
Pan» d e s d e su p e r s p e c t i v a de j us t i f i ­
cac ión a la nega t i va d e i nges ta . En 
es ta niña fa l tar ían a b s o l u t a m e n t e t o ­
d o s los r e q u i s i t o s , e x c e p t o de en fe r ­
m e d a d no ps iqu iá t r i ca y la pé rd ida d e 
p e s o , p o r c i tar un e j e m p l o rec ien te . 
I gua lmen te , i n v o c a c i o n e s a una f o r m a 
de p res i ón cu l tu ra l en f a v o r d e una 
es té t i ca de la de lgadez , es tán a u s e n ­
t e s en los d o s c a s o s r e s e ñ a d o s . 
Una rev i s i ón d e las p u b l i c a c i o n e s ú l t i ­
m a s en la l i te ra tura ps iqu iá t r i ca , así 
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c o m o nues t ras o b s e r v a c i o n e s , p e r m i ­
t e n t razar el s igu ien te p a n o r a m a : 
A ) El c u a d r o es SIEMPRE m á s c o m ­
p le jo que la t r íada c lás ica d e a m e n o ­
r rea, ano rex ia , a d e l g a z a m i e n t o («dia­
da» en va rones ) . 
B) El t r a s t o r n o del p a t r ó n a l imen ta r i o 
va d e s d e el rechazo a c t i v o a inger i r la 
c o m i d a su f i c ien te has ta los e s f u e r z o s 
po r la no a b s o r c i ó n ( e m é t i c o s , v ó m i ­
t o s a u t o p r o v o c a d o s , u s o d e laxantes) 
(Dai ly, 1 9 7 9 ) . D ie tas h ipoca ló r i cas f é ­
r reas . 

C) La e d a d de c o m i e n z o es m u y var ia ­
b le . Se han d e s c r i t o c a s o s en t re 11 
y 3 5 a ñ o s . En las m u j e r e s , el 8 7 p o r 
c i en to estar ía c o m p r e n d i d o en los c i n ­
c o a ñ o s p o s t e r i o r e s a la menarqu ia 
(Hsu, 1 9 8 0 ) . 

D) La s i n t o m a t o l o g í a p r e s e n t e en a m ­
b o s s e x o s es m u y p a r e c i d a , aunque 
la p resenc ia de f a c t o r e s de p r e s i ó n 
soc ia l sea m u c h o m á s f r e c u e n t e en 
m u j e r e s . El c u a d r o de l v a r ó n es , en el 
r e s t o , m u y s imi la r al f e m e n i n o . Igual 
o c u r r e en t o r n o al p r o n ó s t i c o . ( V a n d e -
r e y c k e n y V a n der B r o u k e , 1 9 8 4 ) . 

E) Los d a t o s de las va r iab les e n d o c r i -
n o l ó g i c a s no t i enen g ran espec i f i c i ­
d a d . En gene ra l , s e g ú n los a u t o r e s , 
pa recen c o r r e s p o n d e r m á s a una c o n ­
secuenc ia de las a l t e rac iones nu t r i c i o -
nales y p o n d e r a l e s ( W e i n e r , 1 9 8 1 ; 
F ichter , 1 9 8 1 ) . 

F) La d i s m o r f o f o b i a es f r e c u e n t e en 
p e r s o n a s c o n t r e s t i p o s de pe rsona l i ­
d a d b ien de f i n i das : los e s q u i z o i d e s , 
los na rc i s i s tas y los o b s e s i v o s . Esta 
d i s m o r f o f o b i a tendr ía g r a v e s c o m p o ­
n e n t e s d e in f luenc ia cu l tu ra l y podr ía 
e n c o n t r a r s e en c o n d u c t a s ano réx i cas 
po r un lado o bu l ím icas po r o t r o . ( T o u -
ya , 1 9 8 2 ; T h o m a s , 1 9 8 4 ; Szmuk le r , 
1 9 8 4 ) . 

G) La c o n f u s i ó n d o m i n a n t e no es m e ­
nor p o r lo que r e s p e c t a a d a t o s p s i c o -
g é n i c o s . D e p e n d e n c i a m a t e r n a , ac t i ­
t u d e s a g r e s i v a s , t o n o d e p r e s i v o p re -
m ó r b i d o , p e r s o n a l i d a d anancás t i ca , 
d i f i cu l tad en re lac iones dua les y s o c i a ­
les , s o n los p a r á m e t r o s m á s reca lca­
d o s . P o c o s d a t o s hay en f a v o r d e una 

pe r sona l i dad p r e m ó r b i d a t íp i ca . Re­
c ien tes t r a b a j o s hab lan en f a v o r de 
que las a l t e rac iones del a p e t i t o y el 
e x c e s i v o s e n t i m i e n t o de cu lpa en f a ­
mi l ia res de d e p r e s i v o s l levan a un nú ­
m e r o d e d e p r e s i o n e s d o s v e c e s s u p e ­
r ior . La sugerenc ia es que los t r a s t o r ­
n o s del a p e t i t o ac tuar ían c o m o i m p o r ­
t a n t e s p r e d i c t o r e s de r i esgo , sug i r i én ­
d o s e que los m e c a n i s m o s d e las 
f o r m a s d e p r e s i v a s y los m e c a n i s m o s 
regu lado res del a p e t i t o t end r ían una 
v incu lac ión c ier ta (Berger , 1 9 8 0 ; 
L e c k m a n , 1 9 8 4 ) . 

H) Una « p r e d i s p o s i c i ó n gené t i ca c o ­
m ú n » para e s t o s d o s c u a d r o s , a n o r e ­
xia y d e p r e s i ó n , vendr ía seña lada c o n 
los t r a b a j o s en t o r n o a la al ta i nc i den ­
cia de H L A en la ano rex ia . C o m o se 
s a b e , los a n t í g e n o s d e h i s t o c o m p a t i -
b i l idad leucoc i ta r ia (HLA) han s i do in ­
v o l u c r a d o s c o n los t r a s t o r n o s a f e c t i ­
v o s . El r esu l t ado de los t r a b a j o s ha 
s i do una m a y o r p resenc ia de H L A en 
pac ien tes c o n anorex ia ( B i e d e r m a n , 
1 9 8 4 ) . En el f o n d o d e la c u e s t i ó n , rea­
parecía la h i p ó t e s i s i n m u n o l ó g i c a en 
d e t e r m i n a d o s t r a s t o r n o s p s i c o a p a t o -
l ó g i c o s . 

C o m o p u e d e o b s e r v a r s e ex i s te una 
c ier ta d i s e m i n a c i ó n de d a t o s , a los 
que podr ía p r e c i s a m e n t e achaca rse su 
escasa v incu lac ión c o n los p r o b l e m a s 
c l ín icos y aun n o s o l ó g i c o s . C r e e m o s 
que e s t o s r e s u l t a d o s ob l i gan p r i m e r o 
a cons ide ra r la anorex ia c o m o un c o n ­
j u n t o de a l t e rac iones que en o c a s i o ­
nes p u e d e n no cons t i t u i r un t r a s t o r n o 
e s p e c í f i c o , s ino f o r m a r pa r te de o t ra 
en t i dad c l ín ica; y , en s e g u n d o lugar , 
local izar cuál de es tas e n t i d a d e s c l ín i ­
cas se c o n t a m i n a o se inicia c o n la 
s i n t o m a t o l o g í a ano réx i ca . El c u a d r o 
es e x c e s i v a m e n t e c o m p l e j o c o m o 
para e n m a r c a r l o en una pura f ob i a a 
la c o m i d a o a e n g o r d a r . En c a m b i o , 
c o m p o n e n t e s o b s e s i v o s p r e m ó r b i d o s 
se e n c u e n t r a n en n u m e r o s a s o c a s i o ­
nes y se echa en fa l ta un s e g u i m i e n t o 
a la rgo p lazo d e e s t o s pac ien tes para 
ve r si una s i n t o m a t o l o g í a o b s e s i v a 
clara y d o m i n a n t e acaba c o n s o l i d á n -
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d o s e . El m i s m o d e f e c t o e n c o n t r a m o s 
en la h i p ó t e s i s de una p s i c o s i s t i p o 
e s q u i z o f r é n i c o c u y o s p r ó d r o m o s p u ­
d ie ran ser los d e pac i en tes a n o r é x i -
c o s , c o s a m u y c o m p a t i l b e c o n la e d a d 
y las f o r m a s de in ic io d e es te t i p o de 
p s i c o s i s . F i na lmen te , c o m o h i p ó t e s i s 
m á s p r o b a b l e s e g ú n los d a t o s a c t u a ­
les , en foca r la ano rex ia c o m o un t r a s ­
t o r n o a f e c t i v o t i p o d e p r e s i v o ob l iga a 
un e s t u d i o p re l im inar m á s a c u s a d o , a 
una v a l o r a c i ó n de p o s i b l e c u a d r o c íc l i ­
c o c o n es ta p r ime ra fase t e m p r a n a o 
a una f o r m a pura d e t i p o d e p r e s i v o . 
C u a d r o s a f e c t i v o s , o b s e s i v o s y p s i c o ­
s is esqu i zo f rén i ca p u e d e n cons t i t u i r la 
t r i ada de e lecc ión d e cara a la c o n s i d e ­
rac ión de la anorex ia no c o m o una 
e n t i d a d cl ín ica espec í f i ca s i no c o m o 
f o r m a n d o pa r te d e c u a d r o s m á s c o m ­
p le jos . La la rgu ís ima c o n t r o v e r s i a d e 
las l l amadas p s i c o s i s esqu i zoa fec t i vas 
podr ía f o r m a r pa r te del l i t ig io , s o b r e 
t o d o si t e n e m o s en cuen ta c ó m o es ­
t o s c a s o s c o n s t i t u y e n un t u r b i o l íqui ­
d o p s i c o p a t o l ó g i c o que se va c a m ­
b i a n d o d e v a s o , c o m o si e l lo fuera a 
ac larar la c u e s t i ó n . 
E s t o s pac i en tes han s i d o t r a t a d o s de 
t o d a s las f o r m a s imag inab les y t o d o s 
los t r a t a m i e n t o s sue len a p u n t a r s e a l ­
gún é x i t o y s in d u d a m u c h o s f r a c a s o s . 
P r o b a b l e m e n t e d e b e n i n ten ta rse los 
p s i c o f á r m a c o s a n t i d e p r e s i v o s , el a is ­
l a m i e n t o en c l ín ica, la a l i m e n t a c i ó n 
f o r z a d a , las t écn i cas de re fuezo c o n -
d u c t i s t a y las p s i c o t e r a p i a s del pela je 
que s e a n . N o ex i s te un t r a t a m i e n t o 
espec í f i co ni e s t u d i o s e x p e r i m e n t a l e s 
su f i c i en tes que a p o y e n de f o r m a clara 
una c o n d u c t a t e r a p é u t i c a . 
A l g u n o s pac i en tes se ha r e u p e r a d o 
« d e s p u é s d e la c o n v e r s i ó n al ca to l i c i s ­
m o , m a n o f i r m e en el hoga r , d e s a r r o ­
llo de i n te reses mus i ca les o p o s t l a p a -
ra tomía» (Me Cu l l ogh y T u p p e r , 
1 9 4 0 ) . La c i ta exp resa el ga l imat ías 
c o n c e p t u a l en que se m u e v e es ta c l ín i ­
ca m i s t e r i o s a . 
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