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RESUMEN

Antecedentes: La relacion entre la enfermedad renal y
los trastornos de la conducta alimentaria resultan de interés
en la practica nefroldgica habitual, estudios en esta linea
indican resultados poco consistentes sobre los mecanismos
fisiopatoldgicos que determinan la afectacion renal y los
desérdenes alimenticios. Objetivo: Conocer las alteraciones
producidas por los trastornos de la conducta alimentaria a
nivel del sistema renal y electrolitico. Metodologia: consistio
en una revision sistematica de la bibliografia que se baso en
la declaracion de las directrices PRISMA. Resultados: Las
principales alteraciones identificadas son deshidratacion e
insuficiencia renal, piuria, proteinuria y hematuria; mientras
que en el caso del sistema electrolitico, son la hipocalemia,
hiponatremia, hipernatremia, hiperpotasemia e
hipomagnesemia. Conclusion: detectar a tiempo anomalias
electroliticas permitirdn un diagnéstico e intervencién mas
oportunos para mitigar el impacto negativo que los trastornos
de conducta alimentaria tienen en la morbilidad, la mortalidad
y la calidad de vida de los seres humanos que los padecen.

Palabras clave: trastornos renales y electroliticos,
trastornos de la conducta alimentaria, intervencion
psicolégica.

ABSTRACT

Background: The relationship between renal disease
and eating disorders are of interest in routine nephrological
practice, studies in this line indicate inconsistent results on
the pathophysiological mechanisms that determine renal
involvement and eating disorders. Objective: To know the
alterations produced by eating disorders at the level of the
renal and electrolyte system. Methodology: It consisted of a
systematic review of the literature based on the PRISMA
guidelines statement. Results: the main alterations identified
are dehydration and renal insufficiency, pyuria, proteinuria
and hematuria; while in the case of the electrolyte system,
they are hypokalemia, hyponatremia, hypernatremia,
hyperkalemia and hypomagnesemia. Conclusion: early
detection of electrolyte abnormalities will allow a timelier
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diagnosis and intervention to mitigate the negative impact
that eating disorders have on morbidity, mortality, and quality
of life of human beings who suffer from them.

Key words: renal and electrolyte disorders, eating
disorders, psychological intervention.

INTRODUCCION

Un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) es un
afectacion mental que se define por conductas alimentarias
anormales que afectan negativamente la salud fisica o mental
de una persona (Del Barrio, 2016). Las personas
frecuentemente sufren de baja autoestima, culpa, vergiienza y
secretismo; por lo tanto, caen en comportamientos
alimentarios desordenados. Esto puede incluir restricciones
severas de la ingesta dietética, consumo rapido de grandes
cantidades de alimentos (atracones), ejercicio excesivo, asi
como de uso de laxantes y diuréticos para eliminar los
alimentos del cuerpo a fin de evitar el aumento de peso
(Chelvanayagam y James, 2018; Wisting y Snoek, 2020).

Con el tiempo, las conductas alimentarias de riesgo
generan trastornos alimenticios que alteran la salud fisica y
emocional de la persona que los padece (Castejon et al.,
2019). Los TCA mas frecuentes son la Anorexia Nerviosa
(AN) y la Bulimia Nerviosa (BN); los cuales, pese a su baja
prevalencia en la poblacion adulta, son un foco de especial
atencion para los psiquiatras, psicologos, psicoterapeutas y
demés profesionales especializados dentro del &rea de la
salud. Los TCA constituyen una problematica que afecta a
gran parte de la poblacion adolescente y joven,
caracterizandose por ser una patologia de etiologia
multicausal, es decir, resultante de una compleja interaccion
de factores biologicos, genéticos, psicoldgicos y socio —
culturales (Losada et al., 2017).

Los TCA representan una clase grave de trastornos
psiquiatricos. Segun el DSM-1V, incluyen la AN, la BN, el
trastorno por atracon, el sindrome de rumiacion, trastorno
evitativo/restrictivo de la ingesta de alimentos y los TCA no
especificados (Bryant-Waugh et al., 2019). Los TCA son un
problema de salud publica cada vez mayor con
manifestaciones clinicas graves: hipotermia, hipotension,
desequilibrio  electrolitico, trastornos endocrinos €
insuficiencia renal (Galmiche et al.,, 2019). La AN se
caracteriza por una dieta severamente restringida en calorias,
lo que da lugar a un peso corporal que esta, al menos, un 85%
por debajo del esperado para la edad y la altura (Kiani-
Sheikhabadi et al., 2019). A su vez, la BN se identifica por
las frecuentes fluctuaciones de peso y los episodios
recurrentes de atracones compulsivos seguidos de vomitos
autoinducidos, purgas, ayuno, uso de laxantes y/o ejercicio
excesivo en un intento de evitar el aumento de peso (Simic et
al., 2022). El trastorno por atracon es un sindrome descrito
recientemente, que se caracteriza por episodios repetidos de
atracones, similares a los de la BN, pero que no se asocia a la
presencia recurrente de una conducta compensatoria
inadecuada, como si ocurre con en la BN no purgativa, que si
contempla el empleo de medidas compensatorias alternativas,
como son el ayuno el ejercicio fisico excesivo (Galmiche et
al., 2019).

En tal caso, los TCA, a pesar de que existe una
prevalencia baja en la poblacién ecuatoriana, se constituyen
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en un punto de especial atencién para el personal de salud
mental. Afectan especialmente a mujeres jovenes, generando
un deterioro significativo en su calidad de vida (Gabler et al.,
2017). Por su parte, el conocimiento de los riesgos y
complicaciones que presentan las personas que padecen un
TCA es de alta relevancia, pues permite adoptar medidas que
evitan el desarrollo de estas patologias.

A nivel mundial existe una gran cantidad de personas
con el riesgo de presentar TCA, mismos que desencadenan en
varias complicaciones médicas a nivel de su organismo con
un importante riesgo de morbimortalidad (Loor y Patifio,
2016). De ahi que, para el personal de la salud se hace
sumamente necesario ampliar la mirada conceptual de los
TCA con una visién mas alla de la comorbilidad psiquiatrica
y las conductas alimentarias distorsionadas, y de esta manera
poder realizar una evaluacion global del paciente sin
descuidar estas alteraciones (Gomez-Candela et al., 2018).

Por su parte, la correlacion entre la enfermedad renal y
los TCA es de interés en la practica nefroldgica habitual, pero
los mecanismos fisiopatolégicos que determinan la
afectacion renal atin no estan claros (Marumoto et al., 2020).
A veces, es dificil determinar la funcién excretora renal en
esta poblacion (Charlton et al., 2019). Hay tres mecanismos
fisiopatoldgicos que pueden dar lugar a lesiones renales:
aumento de la amoniogénesis, activacion de mediadores
vasoactivos e hipersensibilidad arterial (Lugo Gonzélez &
Sanchez Cervantes, 2021). La hipopotasemia estimula la
reabsorcién de HCO3 - y la amoniogénesis, seguida de la
aminacién de C3, con la consiguiente activacion de la via
alternativa del complemento y el depdsito de proteinas en el
tibulo (Mignot-Bedetti, 2018). La hipopotasemia provoca
alteraciones en los niveles de mediadores vasoactivos:
aumento de los estimulos vasoconstrictores (ECA, ET-1y
receptores adrenérgicos subtipo B) y reduccion de los
estimulos vasodilatadores (EDRF-1 y PGE2) (Lugo-
Gonzélez y Sanchez-Cervantes, 2021).

Se ha informado de nefrolitiasis y alteraciones
electroliticas (hipocalemia, hiponatremia, hipocalcemia,
hipomagnesemia e hipofosfatemia) en pacientes con AN; son
factores de riesgo potenciales que pueden predisponer a la
nefrocalcinosis (Nickols-Richardson, 2018). La diarrea
cronica también puede contribuir a la nefrocalcinosis al
causar una deplecidn cronica de volumen (Sinha et al., 2018).
La insuficiencia renal puede ser consecuencia de la lesion de
las células tubulares, la obstruccién tubular por restos
calcificados y la atrofia de las nefronas (Smolovi¢ et al.,
2018). La inflamacién cronica y la fibrosis intersticial
acompafian estos cambios (Gomez Candela et al., 2018).

En los pacientes con AN, se ha documentado una
alteracion significativa de la osmorregulacion con una
capacidad de concentracidn urinaria alterada (Galmiche et al.,
2019). A su vez, se ha sugerido la posible influencia de los
farmacos antidepresivos en la presencia de AN (Balkchyan et
al., 2022). Esta alteracion puede contribuir al desequilibrio
hidroelectrolitico y a la insuficiencia renal crénica. En el caso
de la bulimia nerviosa, se ha informado de que la funcién
renal se ve alterada incluso a corto plazo por los
atracones/purgas en la bulimia (Galmiche et al., 2019). Sin
embargo, son pocos los estudios que han examinado el
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alcance del dafio renal, especialmente los cambios
morfolégicos, durante los sintomas bulimicos a largo plazo
(Balkchyan et al., 2022).

Respecto a la otra variable del presente estudio, hay dos
mecanismos principales por los que la obesidad causa
enfermedad renal crénica: (1) la obesidad puede causar dafio
renal directamente o (2) a través de enfermedades asociadas
a la obesidad. Las caracteristicas morfoldgicas en los
individuos obesos incluyen glomerulomegalia,
glomeruloesclerosis segmentaria focal con predominio de las
clasicas lesiones perihilares de esclerosis, y fusion de
procesos de pie relativamente leves (glomerulopatia
relacionada con la obesidad) (Smolovi¢ et al., 2018). Los
cambios hormonales, la inflamacién de bajo grado, el estrés
oxidativo y la disfuncion endotelial son los principales
mecanismos patogénicos del dafio renal en la obesidad
(Kovesdy et al., 2017).

La deshidratacion puede causar una deplecion de
volumen que puede contribuir, incluso de forma aguda, a un
deterioro de la funcién renal (Choi et al., 2018). Aunque la
disfuncidn renal en la AN suele corregirse tras el aumento de
peso, los atracones/purgas habituales en la BN tienden a ser
resistentes al tratamiento, lo que podria conducir a cambios
renales irreversibles (Gdmez Candela et al., 2018). Por lo
tanto, en los pacientes con BN es muy importante la
vigilancia intensiva, la deteccion precoz y el tratamiento
adecuado de las anomalias hidroelectroliticas y de las
alteraciones de la funcidn renal (Galmiche et al., 2019). Es
por esta razon que el objetivo del presente estudio es llegar a
conocer como los TCA afectan a esta poblacion a nivel de la
funcidn renal.

Con base en lo expuesto la presente investigacion se
planteé como objetivo general: conocer las alteraciones que
pueden producir los trastornos de la conducta alimentaria a
nivel del sistema renal y electrolitico. A su vez, los objetivos
especificos del presente estudio son: (1) describir las
complicaciones de cada uno de los TCA 'y (2) conocer cual es
la poblacion més afectada por los TCA.

METODOLOGIA
Disefio

La realizacion de la presente revision sistematica se
basd en la declaracién de las directrices Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Nawijn et al., 2019), las cuales permitieron recolectar,
procesar y presentar la informacion identificada en articulos
cientificos y académicos de los Gltimos cinco afios. A su vez,
se siguieron las directrices del Manual de Cochrane (Higgins
y Green, 2011), que establece parametros que permiten
asegurar una adecuada busqueda en la literatura, justificar los
estudios excluidos, evitar los riesgos de sesgo en los estudios
individuales, aplicar métodos meta-analiticos apropiados,
entre los mas importantes.
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Figura 1. Investigaciones encontradas en la base de datos
Identificacion y seleccion de estudios RESULTADOS

Se efectud la revision sistematica de la literatura
cientifica empleando las bases de datos Pubmed, Scopus,
Web of Science, Lilac y Google Scholar. Se emplearon las
palabras clave: “eating disorder”, “renal disorders”,
“electrolyte disorders”, las que se combinaron en cada una de
las bases de datos empleadas.

Seleccion de estudios

El proceso de seleccion de los estudios inicié con el
examen independiente de cada uno de los articulos, para lo
cual se reviso el abstract, la metodologia y las conclusiones;
a continuacion se examind aquellos estudios que
evidenciaron el cumplimiento de los criterios de inclusion.
Los articulos de revisién relevantes se conservaron para un
cribado manual si potencialmente se referian a estudios que
cumplian con los criterios de elegibilidad. Seguidamente se
constaté la elegibilidad de los estudios segin el texto
completo evaluando la idoneidad de los documentos restantes
de forma independiente; por daltimo, se analizaron
detalladamente los articulos para la correspondiente
extraccion de datos, incluyendo una revisién final de la
elegibilidad para su insercion.
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Siguiendo las pautas PRISMA, en la Fig.1 se observa el
ntmero de articulos encontrados a través de la base de datos
y finalmente seleccionados, en donde se evidencié que
Pubmed arrojé 36 articulos, Scopus obtuvo 70, Web of
Science aporté 36, Lilac 6 y Google Scholar 69. No se
registraron articulos adicionales identificados en otras
fuentes. Sin embargo, una revision pormenorizada de cada
articulo permitio determinar que muchos eran duplicados, por
lo que algunos se eliminaron. A partir de esta primera
seleccién quedaron 79 articulos. A su vez, se excluyeron
aquellos que consistieron en tesis o investigaciones de
pregrado, posgrado o doctorado, cartas al editor, reportajes y
resefias de libros o revisiones bibliograficas; lo que implicé
se excluyesen 39 articulos. Por tanto, los articulos
considerados para el presente analisis alcanzaron un nimero
de 40.
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Autor Revista Metodologia Alteraciones Tratamientos Poblacion afectada
i ia- - 04)" - 04)" 04)"
) Hlponatrer_ma. AN-R (_16_3/0), AN-BP (17_A)), BN (8.5%); I?DNOS 93,6% mujeres / edad
Mehler et al. International Journal of Ret (11.8%). Hipopotasemia: AN-R (14.2%); AN-BP (42.4%); BN No renorta mediia = 28,1 afios (DE 0,1
(2018) Eating Disorders / Q1 ’ (26.2%); EDNOS (22.5%). Alcalosis metabolica grave: AN-R (1.3%); P rando 1_7-6é) "
AN-BP (11.8%); BN (7.7%) g )
Matthews et al Journal of the Hipofosfatemia: desarrollo potencial; valores séricos inferiores a 2,51
’ Academy of Nutrition Prosp. mg/dL. Sindrome de realimentacion: descensos de electrolitos séricos No reporta No reporta
(2018) LA : : P
and Dietetics / Q2 con posibles desplazamientos de liquidos.
Raman y Cohen American Journal of Hipomagnesemia: pérdidas renales excesivas. Trastorno renal por . o
(2018) Kidney Diseases / Q1 DsU pérdida de magnesio. No reporta Mujer de 39 afios.
Jelinek et al. Eating and Weight D Referencia bibliografica: Desequilibrio electrolitico, enfermedades No renorta No reporta
(2018) Disorders / Q2 renales P P
Acido trico en suero: 10 mg/dl (alto). Glucosa en sangre: 44 mg/dl.
Berksoy et al. Nutricion Hospitalaria / Frotis de sangre periférica: 48% de neutréfilos polimorfonucleares, L
(2018) Q3 DsU 46% de linfocitos y 6% de monocitos. Plaquetas y eritrocitos: No reporta Chica joven
normales.
l_\llckols- Handbook of Nutrition _ ) Enfoque interdisciplinario de la atencion AN en 0,5-4,3% de
Richardson DSU Hipercarotenemia. durante embarazo, posparto y periodo it .
and Pregnancy / Q4 - poblacion femenina.
(2018) posterior.
European Child and e P, . . . Tratamiento farmacoldgico de la
Bomba et al. Adolescent Psychiatry / Tr. Desequilibrio electrolitico u hormonal. Hipopotasemia: 3 pacientes comorbilidad psiquiatrica en adolescentes Mujeres adolescentes.
(2018) (3,9%).
Q1 con ANr.
Transeulura estratégioncon a aue s personas con 38 PArcipartes (35
Eli (2018) - Cualitativo ~ Grave desequilibrio electrolitico de Angie. gica 4 P mujeres y 1 hombre, 17 -
Psychiatry / Q2 TCA se sittan en las salas de -
L 38 afios).
hospitalizacion.
. . - Pacientes femeninos y
Pat(lznglgt) al. Archives (glMEdlcme / Prosp. Adultos: desequilibrio electrolitico, disfuncion renal. No reporta. masculinos de 15 a 45
afios.
Robinsony Anomalias en electrolitos frecuentes. Hipopotasemia condicién mas Psicoterapia de apoyo, enlace psiquiatrico
BJPsych Advances / : P . . .
Rhys Jones 01 DSU peligrosa. Urea, creatinina, magnesio y fosfato peligrosamente cercano y ayuda para la familia y el grupo 1 hombre
(2018) anormales. de personal.
Mujer con aparicion
Wassenaar et International Journal of DSU Niveles séricos: bajos de potasio y magnesio. Hipomagnesemia: No reporta coincidente de

al. (2018)

Eating Disorders / Q1

persistente con alcalosis metabélica

alucinaciones auditivas y
visuales.
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Autor Revista

Metodologia

Alteraciones

Terapias / tratamientos

Poblacién afectada

Electrolyte and Blood Pressure

Perfil electrolitos séricos: sodio 133 mEq/L, potasio

Hombre de 26 afios con

Choi et al. (2018) 1Q4 DsSU EOGnTEqu//LL cloruro 72 mEg/L, diéxido de carbono total No reporta Hipopotasemia.
Micula-Gondek et Eating and Weight Disorders / Desequilibrios electroliticos. Problemas renales Enfermera casada de 47 afios de
DSU - P - No reporta
al. (2018) Q2 importantes y anomalias acido-basicas. edad
Wainwright et al. Canadian Journal of General Excrecion renal de potasio como principal impulsor de Tdera'pl_a con]ple(rjnentarlla ala d Mujer FJe 23 anos de Ed.ad con
(2018) Internal Medicine / Q4 DSU la hipocalemia administracion de suplementos de anorexia nerviosa, subtipo atracén-
) potasio. purga.
Dalton et al. (2018) BMJ Open / Q1 ECA No reporta Estlmqla0|on magnética transcraneal Personas re_5|dentgs en la comunidad
repetitiva. con anorexia nerviosa.
Guequen et al Hipocalcemia: significativos en pérdidas urinarias de
(92018) ' Gastroenterology / Q1 DsSU potasio (potasio en sangre, 2,8 mmol/L; potasio en No reporta Mujer embarazada de 31 afios.
orina, 40 mmol/L).
Nyundo et al. South Sudan Medical Journal / - - ~ - Mujer africana de 25 afios y nifia
(2018) Q4 RC Desequilibrios electroliticos y dafios renales y hepaticos.  No reporta africana de 15 afios.
Mignot-Bedetti Deterioro de funcion renal transitorio o persistente tras Adolescentes femeninas
(2018) Arch Gen Intern Med / Q4 . la realimentacion. No reporta hospitalizadas por AN.
Pemde (2018) Indian Journal of Youth and RC Electrolitos séricos normales y controlados diariamente. Sesiones de terapia m_d_nwdual, terapia Nifia de 12 afios.
Adolescent Health / Q4 familiar, terapia cognitivo-conductual.
Primary Health Care Research . T . . S . . 59 pacientes con anorexia nerviosa
Gumz et al. (2018) and Development / Q2 Mixto Desequilibrios electroliticos, insuficiencia renal. Terapia cognitiva (edad media = 21,5 afios, DE = 7,2)
Racine et al. (2018) European Eating Disorders Corr. No reporta Aborda_lr conflicto motivacional hacia 43,9% de mujeres
Review / Q1 la comida.
P o . 0
Chang et al. (2019) Global Pediatric Health / Q3 Ret. Desequ_lllblflo electrohtlco global: 21,7%. Rehabilitacion nutricional. Adolescentes de 10 a 19 afios.
Insuficiencia renal: 27%.
Cha(r;t(c;lngﬁt al. Journal of Eaggg Disorders / DsSU Deterioro renal y alteraciones electroliticas. No reporta Mujer de 36 afios.
Krogulska et al. Eating and Weight Disorders / DSU Rara vez trastornos electroliticos. Psm_o_terapla especializada, terapia Nifia de 13 afios con AN.
(2019) Q2 familiar.
- Journal of Education and .
Kiani et al. (2019) Health Promotion / Q3 D No reporta No reporta 200 mujeres embarazadas.
Marumoto et al. Kidney Medicine / 1 Ret. Trastornos renales: 70% en pacientes con anorexia Cola,borauon entre psiquiatras y Adultos.
(2020) nerviosa. nefrélogos, psico-educacion.
Goldman & Cody International Journal of Eating . . _ . =
(2020) Disorders / Q1 RC Electrolitos normalizados por completo= No reporta Muijer de 35 afios con AN
Fitzsimmons-Craft Terapia cognitivo-conductual digital y -
et al. (2020) JAMA Network Open / Q1 Prosp. No reporta dirigida. 690 participantes.
Roberzsz%r;é/)Strodl Clinical Psychologist / Q2 RC Niveles de electrolitos dentro de rango seguro. Terapia metacognitiva. _SI_gsjeres de entre 21y 51 afios con
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Autor Revista Metodologia Alteraciones Terapias / Tratamientos Poblacién afectada
Shilton et al. International Journal of . . - - 30 adolescentes
(2020) Eating Disorders / Q1 Ret. Niveles de electrolitos dentro de rango seguro. Terapia electro-convulsiva. hospitalizadas por AN.
Renelli et al. Eating and Weight I . . 13 individuos previamente
(2020) Disorder / Q2 Cualitativa  Alteraciones electroliticas. Uso de ayahuasca. diagnosticados con un TCA.
Aliy .
Shehata The Egyptlan J".”.”‘a' of Tr. Complicaciones electroliticas y renales. No reporta Sol_te_ros, ff’? mayorIIMC y
(2020) Community Medicine / Q4 actividad fisica regular.
Dapelo etal. Frontiers in Psychiatry / Q1 Tr. Alteraciones renales e hidroelectroliticas. Apoyo_psmosomal b'.o 41 mujeres con TCA
(2020) (nutricional) compasivo.
Garber et al 120 adolescentes y adultos
(2021) ' JAMA Pediatrics / Q1 ECA Anomalias electroliticas y otros acontecimientos adversos no difirieron segiin grupo. No reporta jovenes de 12 a 24 afios con
AN
Alteraciones electroliticas (hipopotasemia e hipofosfatemia), complicaciones .
OEtz%gtlgil. Pediatrics / Q1 Corr. médicas agudas de la desnutricién (p. ej., sincope), purgas incontroladas, IMC <75%  Psicoterapia. zgggf}? en edades entre 10
de la mediana para la edad y el sexo, rechazo agudo de alimentos durante >24 horas. '
Alteracion electroliticas: 18,4% individuos con TCA. Hipercalcemia: (aOR, 1,97;
Hundemer et IC del 95%, 1,48-2. 62). Hiponatremia: (aOR, 5,26; IC 95%, 3,32-8,31). Edad media 19 afios; 87,2%
al. (2022) JAMA Network Open / Q1 L Hipernatremia: (aOR, 3,09; IC 95%, 1,01-9,51. Hipofosfatemia: (aOR, 2,83; IC No reporta mujeres.
95%, 1,82-4,40). Alcalosis metabélica: (aOR, 2,60; IC 95%, 1,63-4,15).
Spinaetal. Eating and Weight Ret Media de creatinina sérica més alta (0,68 vs 0,47; p < 0,001). Alteraciones No reporta Pacientes con TCA menores
(2022) Disorders / Q2 ' electroliticas: (potasio < 3,5 mmol/L, sodio < 135 mmol/L, fésforo 0,5-0,8 mmol/L). P de 18 afios.
Avmerich et International Journal of
; (2022) Environmental Research Tr. No reporta No reporta. 29 mujeres adolescentes
' and Public Health / Q1
. . 357 ex pacientes que
Stewartetal.  Journal of Eating Disorders Tratamlgnto |_ntegral I_Jasado recibieron tratamiento
Tr. No reporta en la evidencia, terapia - -
(2022) /Q1 - basado en la evidencia para
familiar centrada en TCA. TCA
. . . Terapia familiar centrada en
S'g‘gze;t)al' Journal of E/a(tglgg Disorders L No reporta TCA, terapia cognitivo- Jovenes ingleses

conductual.

Nota. AN = anorexia nerviosa; AN-R = anorexia nerviosa subtipo restrictivo; AN-BP = anorexia nerviosa subtipo atracon/purga; BN = bulimia nerviosa; Corr. = Correlacional; D = Descriptivo; DSU = Disefio de sujeto
Unico; E = Exploratorio; ECA = Ensayo clinico aleatorio; EDNOS = trastorno alimentario no especifico; L = Longitudinal; Prosp. = Prospectivo; RC = Reporte de caso; Ret. = Retrospectivo; Tr. = Transversal
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DISCUSION

Principales alteraciones producidas por los TCA a nivel
del sistema renal y electrolitico.

La relacién entre la enfermedad renal y los trastornos de
la conducta alimentaria resultan de interés en la préctica
nefroldgica habitual; sin embargo, estudios en esta linea
indican resultados poco consistentes sobre los mecanismos
fisiopatoldgicos que determinan la afectacion renal y los
desdrdenes alimenticios. Por tal sentido, se ve la necesidad de
realizar una revision sistematica de la literatura cientifica de
los dltimos cinco afios; la cual permitié conocer cuéles son
las principales alteraciones producidas por los TCA a nivel
del sistema renal y electrolitico.

En torno al sistema renal, la aproximacion exploratoria
de Himmerich et al. (2021) planteaba que los jovenes y
adultos con TCA suelen desarrollar deshidratacion e
insuficiencia renal debido a la restriccion grave de liquidos o
a los vomitos; ademas de que desarrollaban otras anomalias
renales como piuria y, con menor frecuencia, proteinuria y
hematuria, que desaparecen con la hidratacion y la reversion
de la desnutricion. En el caso de la presente revision, la
investigacion de Raman y Cohen (2018) desarrollada con una
mujer de 39 afios de edad evidencié un trastorno renal por
pérdida de magnesio. Por su parte, el trabajo de Chang et al.
(2019) con adolescentes de 10 a 19 afios con TCA revel6 una
insuficiencia renal en el 27% de los casos. En cambio, la
investigacién de Marumoto et al. (2020) con una poblacién
adulta con anorexia, determin6 una prevalencia de trastornos
renales de aproximadamente el 70%. Este Gltimo resultado
coincide con lo sefialado en la revision sistematica de Riva et
al. (2021), donde se partia con la aseveracion de que entre las
complicaciones que se derivan de la anorexia nerviosa, la
afectacion renal es todavia poco conocida y subestimada,
aunque resulte bastante frecuente. En esta revision también se
identificaba que mas del 70% de los pacientes con anorexia
presentaron manifestaciones renales a lo largo de su vida
(Riva et al., 2021).

A su vez, la investigacion de Berksoy et al. (2018) con
una adolescente que presentaba TCA, evidencié que las
pruebas de funcidn renal eran normales. Asi, el nivel de &cido
arico en suero era de 10 mg/dl (alto), el nivel de glucosa en
sangre era de 44 mg/dl, y el andlisis de orina completo era
normal. Esto puede contrastarse con otro estudio identificado
en la presente revision (Choi et al., 2018), un disefio de sujeto
Unico con un hombre de 26 afios de edad con hipocalemia, el
cual revel6 necrosis tubular aguda y nefritis tubulointersticial
con la presencia de algunos glomérulos reducidos. La
relacién entre la hipocalemia y la necrosis tubular aguda
también fue identificada por Vasquez-Rios et al. (2019) en su
investigacién con una mujer caucasica de 57 afios de edad que
presentaba episodios previos de hipocalemia, donde la
evaluacion revel6 hipocalemia grave, orina alcalina
persistente y acidosis tubular renal distal. Posteriores analisis
de laboratorio y una biopsia renal llevaron al diagnéstico de
que existia asociacion con nefritis tubulointersticial aguda.

Los resultados de estos estudios resaltan la importancia
de vigilar la salud renal en personas con trastornos de la
conducta alimentaria, ya que estos trastornos pueden afectar
la funcién renal y aumentar el riesgo de complicaciones
renales. Aunque la adolescente en el primer estudio no
presentaba anomalias en las pruebas de funcion renal, el nivel
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elevado de &cido Urico en suero sugiere que su dieta puede
haber sido inadecuada y haber aumentado el riesgo de
enfermedades renales a largo plazo. Por otro lado, los casos
de hipocalemia y nefritis tubulointersticial aguda en los otros
dos estudios indican una relacién entre los trastornos de la
conducta alimentaria y la disfuncién renal grave. Por lo tanto,
es importante evaluar regularmente la funcion renal en
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria y
proporcionar un tratamiento adecuado para prevenir
complicaciones renales graves.

Respecto al sistema electrolitico, el estudio de Mehler et
al. (2018) con mujeres en un rango de edad entre los 17-69
afios, encontré que el 16% de pacientes con anorexia
nerviosa, subtipo restrictivo tenian hiponatremia, al igual que
el 17,1% de los pacientes con anorexia y bulimia subtipo
atracén/purga, el 8,5% de los pacientes con bulimia nerviosa
y el 11,8% de los pacientes con trastorno alimentario no
especificado. Por su parte, la hipernatremia y la
hiperpotasemia fueron poco frecuentes. Por el contrario, la
hipocalemia estaba presente en el 14,2% de los pacientes con
anorexia nerviosa, pero en los pacientes con bulimia se
encontrd en el 42,4% de los pacientes.

A su vez, los resultados obtenidos en la investigacion de
Hundemer et al. (2022) con una poblacién mayoritariamente
femenina, evidenciaron que el 18,4% de los individuos con
TCA tenian una anomalia electrolitica precedente frente al
7,5% de los individuos sin TCA. A su vez, las alteraciones
electroliticas que se asociaron mayormente al riesgo de
padecer un TCA fueron hipocalemia (1,70-2,32%),
hipercalcemia  (1,48-2,62), hiponatremia  (3,32-8,31)
hipernatremia (1,01-9,51), hipofosfatemia (1,82-4,40) y la
alcalosis metabdlica (1,63-4,15).

Asi mismo, la investigacion de sujeto Unico de Gueguen
et al. (2018) con una mujer embarazada de 31 afios de edad
que presentaba un TCA evidencid que los analisis de
electrolitos en sangre y orina eran significativos para la
hipocalemia y las pérdidas urinarias de potasio. La
identificacion de alteraciones como la hiponatremia y la
hipocalemia en varios de los estudios analizados en la
presente revision coincide, en primer lugar, con el estudio
exploratorio de Bamgbola (2022), que asociaba la presencia
de la hipocalemia con la bulimia, el abuso de laxantes y el
abuso de diuréticos.

A su vez, existen coincidencias con lo planteado por
Voderholzer (2020), respecto a que los desequilibrios
electroliticos més frecuentes son la hiponatremia y la
hipopotasemia. Este mismo estudio también planteaba que la
hipocalemia grave también puede causar insuficiencia renal y
requerir hemodialisis. Otra afeccion grave puede ser la
hipofosfatemia, que también se identificd en la presente
revision bibliogréfica: esta puede alcanzar proporciones
potencialmente mortales en relacidn con la inanicién y puede
agravarse durante la realimentacion si el fosfato y la tiamina
no se suplementan adecuadamente.

Finalmente, en varios de los articulos cientificos
analizados (Patino et al., 2018; Choi et al., 2018; Chang et al.,
2019 y Spina et al. 2022), cuyas poblaciones de estudio eran
variadas, pues iban desde adolescentes hasta personas de 45
afios de edad con distintos trastornos (principalmente
bulimia), se encontr6 la presencia de desequilibrios
electroliticos. Con esto se ratifica lo que se sefialaba en la
revision bibliografica de Sato y Fukudo (2015), respecto a
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que los pacientes bulimicos son los que presentan con mayor
frecuencia anomalias electroliticas.

Sin embargo, es necesario sefialar que se identificaron
investigaciones que no encontraron alteraciones ni en el
sistema renal ni el electrolitico; es el caso del estudio de
Bomba et al. (2018) con mujeres adolescentes, en el que las
pacientes no mostraron alteraciones significativas del
homeostasis del potasio, el calcio o el magnesio, sino que
estos eran normales en el 89,6, el 96,1 y el 84,4%,
respectivamente. Tampoco se encontrd en ellas niveles
séricos reducidos de calcio o magnesio. Asi mismo, en el
estudio de Pemde (2018) con una nifia de 12 afios, los
electrolitos séricos eran normales y se controlaban
diariamente. En el caso del trabajo de Goldman y Cody
(2020) con una mujer de 35 afios se constatd electrolitos
dentro de rangos estables y seguros; lo mismo en las
investigaciones de Robertson y Strodl (2020); Shilton et al.
(2020) y Garber et al. (2021).

A partir de los resultados presentados en los diferentes
estudios analizados, se puede concluir que los TCA estan
asociados a alteraciones en el sistema electrolitico. En
particular, se encontrd que la hipocalemia y la hiponatremia
son las anomalias electroliticas mas frecuentes en estos, y se
presentan con mayor frecuencia en pacientes con BN. Estas
alteraciones pueden ser graves y potencialmente mortales,
especialmente en casos de inanicion prolongada vy
realimentacion inadecuada. Por lo tanto, es importante que los
profesionales de la salud estén atentos a estos desequilibrios
electroliticos y los traten de manera adecuada y oportuna. Sin
embargo, también es importante sefialar que no todos los
pacientes con TCA presentan anomalias electroliticas. Por
ello, es necesario realizar una evaluacion individualizada en
cada caso para detectar cualquier alteracién en el sistema
electrolitico y tratarla de manera adecuada.

Poblacién mas afectada por TCA

En lineas generales, la revision bibliogréafica constaté lo
que la literatura cientifica previa ha sefialado respecto a
cudles son las poblaciones mas afectadas por los TCA.

Tal como ratificaron varios estudios, los TCA se
manifiestan principalmente en mujeres y, principalmente en
adolescentes; constatdndose, por ejemplo, prevalencias de
anorexia en el 0,5-4,3% de la poblacion femenina (Berksoy et
al., 2018; Nickols-Richardson, 2018; Mignot-Bedetti, 2018;
Wainwright et al., 2018; Krogulska et al., 2019; Patino et al.,
2018; Nyundo et al., 2018; Chang et al., 2019; Shilton et al.,
2020; Garber et al., 2021; Spina et al., 2022; Aymerich et al.,
2022; Simic et al., 2022). Estos resultados coinciden con lo
informado en la revision bibliografica de Gaete y Lopez
(2004), que ademas de sefialar que existen cifras
significativas de TCA en poblacién escolarizada (oscilante
entre el 7,4% y 12%), evidenciaba que tales trastornos eran
mayores entre las mujeres (8,3% a 23%).

A su vez, se pudo determinar otras caracteristicas
sociodemogréficas y psicoldgicas de la poblacion con TCA
estudiadas en los articulos seleccionados: el riesgo de TCA es
mas comuin entre estudiantes solteros, quienes presentan
mayor IMC y quienes practican una actividad fisica regular
(Ali y Shehata, 2020). Estos resultados coinciden con una
investigacién realizada en el contexto paraguayo con 51
participantes (71% mujeres) que tenian indicios de padecer
TCA, y entre las que se encontrd asociacion significativa
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entre el estado civil (ser solteras) y la presencia de algun tipo
de trastorno (p = 0,003).

Por otra parte, varios estudios (reportes de casos o
disefios Unicos) refirieron TCA en mujeres embarazadas
(Gueguen et al., 2018; Nickols-Richardson, 2018; Nyundo et
al., 2018; Kiani et al., 2019); ello ratifica lo que sefialaba
Mackenna et al. (2021) en su revision bibliogréfica, donde se
apuntaba que la prevalencia de estas enfermedades en
mujeres embarazadas alcanzaba el 7,5%.

Tratamientos, terapias y acciones en pacientes con un
diagnostico con TCA

Como informacién adicional obtenida a partir de la
presente revision, estdn los diferentes tratamientos
psicoldgicos o terapias que se aplicaron frente a los casos de
TCA y que obtuvieron resultados 6ptimos. En primer lugar,
se identificd un Protocolo de Realimentacion Calérico, el cual
resultd seguro durante el tratamiento de pacientes adultos
médicamente comprometidos con TCA (Matthews et al.,
2018). A su vez, la Terapia Cognitivo Conductual resulta
eficaz al momento de reducir la psicopatologia relacionada a
los TCA (Fitzsimmons-Craft et al., 2020); mientras que la
Terapia Electroconvulsiva produjo mejoras significativas de
los sintomas depresivos y de TCA, asi como un aumento del
IMC; al punto que varios afios después del alta, el 46,6% de
los pacientes no tenian evidencia de sintomatologia de TCA
(Shilton et al., 2020). Finalmente, el tratamiento integral
basado en la evidencia, donde cumple un papel fundamental
la Terapia Familiar, trajo consigo que muchos pacientes que
lo recibieron como parte de su atencidn integral obtuvieron
buenos resultados en el seguimiento: el 59% de los pacientes
con BN informaron no tener episodios bulimicos o tenerlos
menos de una vez a la semana (Stewart et al., 2022).

A su vez, en algunos articulos se refirieron los
tratamientos, técnicas o acciones implementadas, aunque sin
evaluar su efectividad: se describen entrevistas individuales y
con los padres (Berksoy et al., 2018); tratamiento
farmacologico de la comorbilidad psiquidtrica en
adolescentes con anorexia (Bomba et al., 2018); interrogacién
a los pacientes sobre el empleo de purgantes o
comportamientos inusuales de purga, lo cual ayuda a
identificar y detectar métodos atipicos de purga y ayudar a
prevenir complicaciones médicas (Micula-Gondek et al.,
2018); terapia individual y/o familiar que permita explorar
sentimientos, creencias y comportamientos, y que ayude a
resolver los conflictos familiares y eliminar los factores de
estrés procedentes de la familia (Pemde, 2018; Simic et al.,
2022); psicopatologia experimental, que identifica los
mecanismos clave que subyacen a los TCA y los sintomas que
los componen (Racine et al., 2018); y el uso de la ayahuasca
como herramienta terapéutica (Renelli et al., 2020).

Limitaciones del trabajo

Se pueden sefalar las siguientes limitaciones: en primer
lugar, puesto que se trata de un campo de investigacién que
se encuentra en continua actualizacién, y debido a que los
TCA estdn estrechamente relacionados a factores
socioculturales, la informacion obtenida no puede
considerarse definitiva ni los resultados se constituyen en una
panordmica precisa del fendmeno. A su vez, resulta posible
que se haya dejado abierta la presencia de un sesgo
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involuntario en la revision, debido a que se excluyeron
articulos como revisiones sistematicas bibliograficas o meta-
analisis; ello habria podido enriquecer mas la informacién
sobre terapias, tratamientos o acciones ante la presencia de
TCA. Finalmente, la medicidn del riesgo de sesgo de los
articulos se lo hizo a través de una herramienta previamente
validada por otros autores, cuando es posible que otros
instrumentos podrian ofrecer un mejor diagndstico de la
calidad metodoldgica de los articulos seleccionados.

Propuesta para futuros estudios

La presente exploracion bibliogréafica se constituye en
una actualizacién tedrica que ratifica lo encontrado en
revisiones sistematicas previas, tanto en lo relacionado a las
alteraciones en los sistemas renales y electroliticos en
pacientes con TCA de diferentes edades, como en lo que
respecta a la poblacién mas afectada por los diferentes
trastornos. Sin embargo, ahora resulta prioritario plantear
soluciones cientificas a los problemas psicolégicos que
subyacen a la existencia de los TCA,; por tanto, se propone
ampliar el campo de estudio a la evaluacion cuantitativa de
los tratamientos mayormente utilizados frente a los casos de
TCA, es decir, medir su efectividad para paliar las distintas
manifestaciones y comparar los resultados entre las diferentes
terapias.

Implicaciones tedricas y practicas.

Los TCA resultan enfermedades graves vy
potencialmente mortales que afectan a las personas a lo largo
de toda su vida, con un impacto especial en el desarrollo fisico
y psicolégico de nifios y adolescentes. A su vez, las
alteraciones electroliticas en las distintas poblaciones, al
momento de ser detectadas, pueden llegar a constituirse en
precursoras de diagnosticos de TCA. Tal como se evidencid
en la presente revisién bibliografica, las anomalias
electroliticas suelen producirse antes de que se diagnostique
un trastorno alimentario, siendo la hipocalemia la alteracion
detectada con mas frecuencia.

En tal sentido, los hallazgos encontrados tienen
implicaciones, ademas de las tebricas (pues ratificaron lo
expresado en revisiones previas), practicas, ya que las
anomalias electroliticas cuando se detectan de manera
incidental permitiran identificar a los individuos que podrian
beneficiarse de un cribado especifico que detecte un TCA
subyacente; lo que a su vez, posibilitaria un diagnéstico y una
intervencion mas oportunos para mitigar el impacto negativo
que los TCA tienen en la morbilidad, la mortalidad y la
calidad de vida de los seres humanos que los padecen.
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