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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
DIABULIMIA: un nuevo trastorno alimentario 
 
La Diabulimia se produce a raíz de la combinación de dos enfermedades conocidas e 
importantes como son: la diabetes mellitus y un trastorno alimentario.  
La diabulimia, consiste en la restricción de la insulina para controlar el peso. El 
resultado de la omisión de la insulina hace un efecto de “purga” de las calorías a través 
de la glucosuria, y es utilizado por las adolescentes con diabetes mellitus tipo1.  
 
La bulimia se caracteriza en comer de manera compulsiva, seguida esta de purgas, 
generalmente vómitos o utilización de laxantes. 1 
La diabetes mellitus tipo 1, se trata de una enfermedad crónica de carácter autoinmune, 
que se caracteriza por la destrucción de las células β del páncreas y hace necesario la 
utilización de insulina exógena. 
El trastorno de la diabulimia se presenta en el 20% de las mujeres con diabetes mellitus 
1.4 Con un ratio imporante de hombre: mujer de 1:10. 5 
La incidencia es tan elevada, ya que se relaciona con una enfermedad crónica que se 
presenta mayoritariamente en la adolescencia donde se presenta unos cambios 
psicosociales que se manifiestan con un predominio de una gran insatisfacción de la 
imagen corporal. 6. Y se relaciona también con el inicio del tratamiento de la diabetes 
mellitus 1 con insulina exógena, habiendo una tendencia a un aumento del peso. Por 
esta causa, muchos adolescentes con diabetes, ven un reto el poder mantener su peso 
óptimo con el tratamiento con insulina, y asocian la relación que hay entre la reducción 
de la insulina que necesitan con la pérdida de peso.  



Esta pérdida de peso se presenta ya que, si un paciente presenta una glucosa en sangre 
superior a 250mg/dl, el peso que se pierde es significante, ya que el umbral renal a la 
glucosa es de 160-180mg/dl. 5. 
 Este trastorno se caracteriza con la presencia de cetoacidosis mantenidas o repetidas 
debidas al reducción u omisión de la insulina, malos controles de glicemias capilares 
debido a un mal control metabólico, un aumento de la hemoglobina glicosilada 
(HbA1c), hipoglicemias debidas al no comer o al no comer lo suficiente . 3.  
Estos signos son propios de un mal control metabólico o un mal control de la 
enfermedad de base.  
 
Consecuencias 
 
La diabulimia provoca una triplicación de las complicaciones de la diabetes, con un 
aumento de la mortalidad.  
El hecho de reducir la insulina para perder peso, tiene muchos efectos perjudiciales para 
la salud del paciente, como: 

- Riesgo de deshidratación 
- Disminución del tejido muscular 
- Elevado riesgo de desarrollar infecciones i fatigas.  

Se trata de signos típicos que se encuentran en los debuts diabéticos, donde el  individuo 
se encuentra en una gran descompensación metabólica.  
 
En un grado de enfermedad avanzado, se presenta: 

- Insuficiencia renal, nefropatía. 
- Retinopatía. 
- Patologías vasculares. 
- Alta mortalidad. 6 

La retinopatía simple o avanzada se presenta a los 3,4- 7,6 años, al contrario de los 
pacientes con diabetes mellitus sin diabulimia, que se presenta a los 11,5-15,9 años. Las 
nefropatías se diagnostican en estos casos a los 6,6 años, al contrario de los que no 
presentan trastorno de diabulimia, que es a los 15,1 años. 4 
Y se presenta una mortalidad con una reducción de la edad a los 45 años, a diferencia de 
los 58 años en los pacientes que utilizan correctamente la insulina. 6.  
 
Tratamiento del trastorno de la diabulimia 
 
Al tratarse de adolescentes que de base presentan una enfermedad endocrina crónica, se 
tiene que abordar con un equipo multidisciplinar. Este equipo deberá estar formado por: 
un endocrino /diabetólogo, una enfermera educadora, una nutricionista, un psicólogo y, 
frecuentemente, un psiquiatra. Para llevar a cabo el tratamiento, se debe contar con el 
apoyo de la familia, e intentar que se involucren con el cuidado del adolescente. 
El tratamiento del trastorno alimentario en la diabetes mellitus tipo 1, tiene los 
siguientes componentes:  

1. Tratamiento de diabetes: el equipo de diabetes tiene la importante 
responsabilidad de monitorizar el régimen de insulina y la educación sobre el 
manejo de la diabetes, y las complicaciones potenciales a los pacientes y 
familiares. 



2. Gestión nutricional: La dietista debe equilibrar la difícil tarea de proporcionar 
educación para la diabetes, educación sobre las alteraciones alimentarias, la 
redacción de menús de comidas y definir metas de peso para los pacientes y 
familiares. 6 

Los pasos del tratamiento, por parte de la dietista deben ser poco a poco; 
o Primer paso, administrarse insulina basal una vez al día. Se necesita la 

supervisión de la familia a la hora de la administración. “Un apoyo fuerte 
por parte de la familia marca la diferencia”. 

o Segundo paso, el paciente debe empezar a realizarse controles de 
glicemia capilar y hacer correcciones. Este paso se necesita escucha y 
negociación. “Quieres hacer que se sienten como que se trata de su 
decisión”. 

o Tercer paso, adoptar administraciones de bolus de insulina según los 
carbohidratos que va a tomar. Esto es a menudo la etapa más dura. 4 

 
3. Terapia psicológica: La psicoeducación es un método útil para ayudar al 

paciente a desarrollar habilidades que le ayudarán a hacer frente a una 
enfermedad crónica. 6.  

Prevención 
 
Ya que la mayoría de los pacientes con diabetes tipo1 no admiten tener un trastorno 
alimentario, hace que principalmente sea diagnosticado por los profesionales de salud.  
Por eso es muy importante que se describan correctamente los signos de alerta.  
En la escuela se debe de formar a los profesionales en el diagnóstico y tratamiento de 
estos casos, siendo en las clases que se dan sobre trastornos alimentarios, añadir el caso 
de la diabulimia, reconocer los signos de advertencia del mal uso de la insulina y ser de 
apoyo en los alumnos que presenten estas condiciones.  
En la escuela, se debe enfatizar, tanto en los adolescentes y jóvenes adultos, el hecho de 
ejercer un uso correcto de la insulina les acarreara una mayor energía, una mayor 
atención, una disminución de dolores de cabeza y mejores notas. 7  
 
Conclusión 
 
La diabetes mellitus tipo1, se presenta en mayor grado en la adolescencia. Esta es una 
etapa donde hay un cambio hormonal, corporal y emocional muy grande. Se trata de 
una etapa donde se presentan el mayor número de casos de trastornos alimentarios, y la 
combinación de las dos entidades (diabetes y trastorno alimentario), provoca un riesgo 
muy grande para la salud. Los trastornos alimentarios en pacientes con diabetes está 
asociado a un mal control metabólico, un aumento de los ingresos hospitalarios, y un 
mayor número de complicaciones microvasculares y una alta mortalidad.  
Se debe tener especial atención en todos los signos de un mal control de la enfermedad 
y mantener a la familia implicada en el cuidado de su hijo/a. Es muy importante el 
hecho de diagnosticar la enfermedad a tiempo, para así, disminuir las consecuencias de 
esta, y reducir la mortalidad.  El problema parece aumentar según la edad, siendo: el 2% 
de los pre-adolescentes, el 15% en la adolescencia media  y el 30-39% en la 
adolescencia tardía.8 Esta atención debe de llevarse a cabo por diferentes profesionales, 



tanto profesionales de la salud (endocrino, enfermera educadora, psiquiatra), psicólogos, 
dietistas, y profesores (tanto de secundaria como de grados universitarios). 
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