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TEXTO DE LA COMUNICACION

DIABULIMIA: un nuevo trastorno alimentario

La Diabulimia se produce a raiz de la combinaciérdds enfermedades conocidas e
importantes como son: la diabetes mellitus y ustérao alimentario.

La diabulimia consiste en la restriccion de la insulina para rotert el peso. El
resultado de la omision de la insulina hace untefde “purga” de las calorias a través
de la glucosuria, y es utilizado por las adolese®nbn diabetes mellitus tipol.

La bulimia se caracteriza en comer de manera caivpillseguida esta de purgas,
generalmente vomitos o utilizacion de laxantes. 1

La diabetes mellitus tipo 1, se trata de una erddad cronica de caracter autoinmune,
que se caracteriza por la destruccidon de las c&utlel pancreas y hace necesario la
utilizaciéon de insulina exégena.

El trastorno de la diabulimia se presenta en el 2@%as mujeres con diabetes mellitus
1.4 Con un ratio imporante de hombre: mujer de.1510

La incidencia es tan elevada, ya que se relacionauoa enfermedad crénica que se
presenta mayoritariamente en la adolescencia d@®lepresenta unos cambios
psicosociales que se manifiestan con un predontieiena gran insatisfaccion de la
imagen corporal. 6. Y se relaciona también comiela del tratamiento de la diabetes
mellitus 1 con insulina exdégena, habiendo una tecidea un aumento del peso. Por
esta causa, muchos adolescentes con diabetesnvetouel poder mantener su peso
optimo con el tratamiento con insulina, y asocenelacion que hay entre la reduccién
de la insulina que necesitan con la pérdida de.peso



Esta pérdida de peso se presenta ya que, si uenpagresenta una glucosa en sangre
superior a 250mg/dl, el peso que se pierde esfisigmie, ya que el umbral renal a la
glucosa es de 160-180mg/dl. 5.

Este trastorno se caracteriza con la presencieetimcidosis mantenidas o repetidas
debidas al reduccion u omisién de la insulina, maontroles de glicemias capilares
debido a un mal control metabdlico, un aumento a@lehémoglobina glicosilada
(HbAlc), hipoglicemias debidas al no comer o atomer lo suficiente . 3.

Estos signos son propios de un mal control metatndti un mal control de la
enfermedad de base.

Consecuencias

La diabulimia provoca una triplicacién de las coicgdiones de la diabetes, con un
aumento de la mortalidad.
El hecho de reducir la insulina para perder paspnetmuchos efectos perjudiciales para
la salud del paciente, como:

- Riesgo de deshidratacion

- Disminucion del tejido muscular
- Elevado riesgo de desarrollar infecciones i fatigas

Se trata de signos tipicos que se encuentran elelngs diabéticos, donde el individuo
se encuentra en una gran descompensacion metabolica

En un grado de enfermedad avanzado, se presenta:
- Insuficiencia renal, nefropatia.

Retinopatia.
Patologias vasculares.
Alta mortalidad. 6

La retinopatia simple o avanzada se presenta & 4bs7,6 afos, al contrario de los
pacientes con diabetes mellitus sin diabulimia, gpipresenta a los 11,5-15,9 afos. Las
nefropatias se diagnostican en estos casos af@oaf6s, al contrario de los que no
presentan trastorno de diabulimia, que es a ldsdfgs. 4

Y se presenta una mortalidad con una reduccioa dddd a los 45 afos, a diferencia de
los 58 afos en los pacientes que utilizan correstéera insulina. 6.

Tratamiento del trastorno de la diabulimia

Al tratarse de adolescentes que de base presemaentermedad endocrina cronica, se
tiene que abordar con un equipo multidisciplinateEequipo debera estar formado por:
un endocrino /diabetélogo, una enfermera educado@nutricionista, un psicélogo v,
frecuentemente, un psiquiatra. Para llevar a cal@atamiento, se debe contar con el
apoyo de la familia, e intentar que se involucren €l cuidado del adolescente.
El tratamiento del trastorno alimentario en la dias mellitus tipo 1, tiene los
siguientes componentes:

1. Tratamiento de diabetes: el equipo de diabetese tiém importante

responsabilidad de monitorizar el régimen de insuly la educaciéon sobre el
manejo de la diabetes, y las complicaciones patgia los pacientes y
familiares.



2. Gestion nutricional: La dietista debe equilibrardificil tarea de proporcionar
educaciéon para la diabetes, educacién sobre lagclbnes alimentarias, la
redaccion de menus de comidas y definir metas de para los pacientes y
familiares. 6

Los pasos del tratamiento, por parte de la dietiskeen ser poco a poco;
o Primer paso, administrarse insulina basal una Veliaa Se necesita la

supervision de la familia a la hora de la admiastin. “Un apoyo fuerte
por parte de la familia marca la diferencia”.

o Segundo paso, el paciente debe empezar a realizargeoles de
glicemia capilar y hacer correcciones. Este pasoesesita escucha y
negociacion. “Quieres hacer que se sienten comosgqueata de su
decision”.

o Tercer paso, adoptar administraciones de bolusnsigina segun los
carbohidratos que va a tomar. Esto es a menudapa enas dura. 4

3. Terapia psicolégica: La psicoeducacion es un meétatlo para ayudar al
paciente a desarrollar habilidades que le ayudarahacer frente a una
enfermedad croénica. 6.

Prevencién

Ya que la mayoria de los pacientes con diabeted tip admiten tener un trastorno
alimentario, hace que principalmente sea diagremipor los profesionales de salud.
Por eso es muy importante que se describan camenta los signos de alerta.

En la escuela se debe de formar a los profesioealed diagndstico y tratamiento de
estos casos, siendo en las clases que se dantrsaboenos alimentarios, afadir el caso
de la diabulimia, reconocer los signos de adveidethel mal uso de la insulina y ser de
apoyo en los alumnos que presenten estas condicione

En la escuela, se debe enfatizar, tanto en loeschites y jovenes adultos, el hecho de
ejercer un uso correcto de la insulina les acaresia mayor energia, una mayor
atencion, una disminucion de dolores de cabezajgrazenotas. 7

Conclusion

La diabetes mellitus tipol, se presenta en mayaiayen la adolescencia. Esta es una
etapa donde hay un cambio hormonal, corporal y emacmuy grande. Se trata de
una etapa donde se presentan el mayor nimero o dagrastornos alimentarios, y la
combinacion de las dos entidades (diabetes y trastimentario), provoca un riesgo
muy grande para la salud. Los trastornos alimesgagn pacientes con diabetes esta
asociado a un mal control metabdlico, un aumenttosléengresos hospitalarios, y un
mayor numero de complicaciones microvascularesayalta mortalidad.

Se debe tener especial atencién en todos los sighas mal control de la enfermedad
y mantener a la familia implicada en el cuidadosdehijo/a. Es muy importante el
hecho de diagnosticar la enfermedad a tiempo, geralisminuir las consecuencias de
esta, y reducir la mortalidad. El problema pam@omentar segun la edad, siendo: el 2%
de los pre-adolescentes, el 15% en la adolescanedia y el 30-39% en la
adolescencia tardia.8 Esta atencion debe de Ie@acabo por diferentes profesionales,



tanto profesionales de la salud (endocrino, enfearaducadora, psiquiatra), psicélogos,
dietistas, y profesores (tanto de secundaria cargratdos universitarios).
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