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Relevancia

• 2% población general
• 8% pacientes con esteatosis hepática asociada a sd metabólico 
• 8% pacientes con diabetes tipo 2, tanto para atracones diurno 

como nocturno
• 30% pacientes con atracones tienen diabetes tipo 2

Risk of binge eating disorder in patients with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease. Lucia Brodosi1,2 · Michele Stecchi1 · Francesca Marchignoli2 · Elisabetta Lucia1 · Lucia Magnani1 · Valeria Guarneri1 · 
Maria Letizia Petroni1,2 · Giulio Marchesini3 · Loris Pironi1. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (2023) 28:100 https://doi.org/10.1007/s40519-023-01628-2
Eating Disorders and Diabetes: Facing the Dual Challenge Magdalena Dziewa, Bartosz Ba ´nka, Mariola Herbet and Iwona Pi ˛atkowska-Chmiel. Nutrients. 2023

https://doi.org/10.1007/s40519-023-01628-2
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Cuadro Clínico: Conducta alimentaria

• Alteraciones conductuales:  
• Cuánto: Restricción v/s atracón
• Cómo: Evitación v/s voracidad 
• Organización: Planificación v/s descontrol
• Cuando: Día v/s noche

A systematic review of reviews of neurocognitive functioning in eating disorders: The state-of-the-literature and future directions. Kathryn E. Smith PhD1,2 | Tyler B. Mason PhD3 | Jeffrey S. Johnson PhD1,4 | Jason M. Lavender 
PhD5 | Stephen A. Wonderlich PhD Int J Eat Disord. 2018;1–24. 



Cuadro Clínico: Conducta alimentaria

• Alteraciones emocionales: 
• Culpa
• Ánimo depresivo
• Vergüenza 

A systematic review of reviews of neurocognitive functioning in eating disorders: The state-of-the-literature and future directions. Kathryn E. Smith PhD1,2 | Tyler B. Mason PhD3 | Jeffrey S. Johnson PhD1,4 | Jason M. Lavender 
PhD5 | Stephen A. Wonderlich PhD Int J Eat Disord. 2018;1–24. 



Cuadro Clínico: Conducta alimentaria

• Alteraciones cognitivas

• Creencias de desesperanza e incapacidad

• Interoscepción e integración mente-cuerpo alterada

• Valencia personal y seguridad en relación directa con el cuerpo

• Menor control inhibitorio cognitivo y conductual, menor flexibilidad cognitiva

A systematic review of reviews of neurocognitive functioning in eating disorders: The state-of-the-literature and future directions. Kathryn E. Smith PhD1,2 | Tyler B. Mason PhD3 | Jeffrey S. Johnson PhD1,4 | Jason M. Lavender 
PhD5 | Stephen A. Wonderlich PhD Int J Eat Disord. 2018;1–24. 



No es un trastorno, pero si un problema:

• Conducta alimentaria desorganizada 

• Sin planificación

• Sin conciencia de que es lo que se come

• Saltarse comidas y comer en la noche en jornadas extenuantes

• Voracidad laboral  

• Descontrol en periodo estival *contexto cultural y temporalidad* 

• Preocupación de salud

• Pensamientos en torno al bienestar y conciencia de hábitos no saludables

Eating Disorders and Diabetes: Facing the Dual Challenge Magdalena Dziewa, Bartosz Ba ´nka, Mariola Herbet and Iwona Piatkowska-Chmiel. Nutrients. 2023



Diagnóstico Tr. Atracones

- Atracón: Comer una gran cantidad de comida en un periodo corto de tiempo, con percepción de pérdida de 

control sobre la conducta alimentaria

- 3 ó más de:

- Comer más rápido que lo habitual

- Comer hasta estar satisfecho

- Grandes cantidades cuando no se experimenta hambre

- Comer a escondidas por vergüenza

- Culpa, tristeza, vergüenza

à 1 x semana x 3 meses



Trastornos no especificados

- Comer nocturno: Comer una gran cantidad de comida luego de la cena o despierta en la 

noche y tiene recuerdo completo del evento

- Grazing: picoteo constante, comer constante en pequeñas cantidades, puede ser o no 

compulsivo.



Cuadro Clínico: Atracones y comorbilidades

- TDAH

- Fobia social

- Consumo OH y drogas

- Depresión

- Trauma

- Alto ACE 



Cuadro Clínico: Escalas

- Eating disorder
Diagnostic Scale

SILVA, Jaime R et al. Estudio multicéntrico para la validación de la versión en español del Eating Disorder Diagnostic Scale. Rev. méd. Chile [online]. 2012, vol.140, n.12 [citado 2024-08-08], pp.1562-1570. Disponible en: 
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872012001200007&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012001200007.



Abordaje general

- Conocer la historia de estilo de vida y traumas en salud à cambio comportamiento desde el lado saludable 

del paciente

- Identificación de barreras y facilitadores históricos frente al cambio de comportamiento

- Identificación de la rutina diaria como paciente con diabetes à evaluación de carga cognitiva

- Evaluación de literacidad

Dar cuenta de con que recursos emocionales y cognitivos contamos para instalar las intervenciones basadas 

en evidencia



Tratamiento: Integral siempre

- Equipo biomédico: Nutricionista, nutriólogo, gastroenterólogo

- Equipo Conductual: Terapia ocupacional, coach salud, profesor educación física

- Equipo emocional – cognitivo: Psicoterapia, Psiquiatría

- Equipo realidad: Asistente social, familia, recursos comunitarios

Binge Eating Disorder in Patients with Type 2 Diabetes: Diagnostic and Management Challenges. Jonathan D Chevinsky1 Thomas A Wadden2 Ariana M Chao. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2020



Tratamiento: Integral siempre

- Psicoterapia

- Cognitivo conductual

- Mindfuleating

- Interpersonal

Binge Eating Disorder in Patients with Type 2 Diabetes: Diagnostic and Management Challenges. Jonathan D Chevinsky1 Thomas A Wadden2 Ariana M Chao. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2020



Tratamiento: Integral siempre

- Farmacología: Elección según perfil y comorbilidad

- Antidepresivos: Fluoxetina 20-80mg, Bupropión 150 – 450 mg, otros IRSS

- Estimulantes: Lisdexanfetamina 50 – 70 mg (FDA+)

- Anticonvulsivantes: Topiramato 25 – 150 mg

- Manejo dirigido a baja de peso:

- Agonistas GLP-1: Liraglutida

Binge Eating Disorder in Patients with Type 2 Diabetes: Diagnostic and Management Challenges. Jonathan D Chevinsky1 Thomas A Wadden2 Ariana M Chao. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2020



Tratamiento: Marcadores de éxito

- Remisión de síntomas

- Permeabilidad a cambios en estilo de vida en calidad alimentaria e introducción a otros pilares (ejercicio)

- Mejor vínculo en relación médico – paciente

- Mejor adherencia

- Estabilización de biomarcadores: Hb1Ac y % en rango

- Reducción de multimorbilidad en salud mental

Se hace menos difícil la vida siendo paciente



Conclusiones

- Los atracones responden a alteraciones neurocognitivas y a un cuadro de salud 

mental que limita la conducta por voluntad

- La inclusión de la salud mental en sus dimensiones cognitivas, emocional y 

conductual en el manejo de patologías metabólicas, abre una puerta para mejorar 

procesos y mejorar los resultados clínicos

- Las alternativas terapéuticas existen, el desafío es identificar
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