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Sindrome de edorexia:
evaluacién y diagnéstico

Sefior editor: Desde una perspectiva
multidisciplinaria, la obesidad se en-
tiende como una consecuencia de un
apetito desproporcionado y descon-
trolado que conlleva a una sobreali-
mentacion y la posterior acumulacién
de grasa; por tanto, la incapacidad
de control de estos impulsos puede
determinar el exceso alimentario y
la propia obesidad.

En estudios piloto se ha analizado
la influencia de factores psicolégicos
sobre la obesidad. En concordancia
con Demos, Heatherton y Kelley,! se
puede entender la obesidad como
un problema de control de estimu-
los. De esta forma, Lopez Morales y
Garcés de los Fayos? concluyen c6mo
el apetito excesivo debido al déficit
de control es la verdadera causa de
la obesidad. Ademds, estos autores
definen este problema como edorexia
(procedente de dos palabras latinas,
edo y orexis, que significan comer y
apetito). Sin embargo, para mejorar el
diagndstico del sindrome de edorexia
es necesario definir los aspectos clini-
cos relevantes. Para ello, se presenta el
inventario de edorexia compuesto de
47 ftems tipo test de cuatro opciones
de respuesta cada uno. Siguiendo la
linea de trabajo de Dosil, Diaz, Vifio-
las y Diaz,? se pretende proporcionar
un instrumento de evaluacion para
la prevencién y detencién de este
sindrome en poblaciones de riesgo
como los deportistas, entre otras.

Este inventario tiene dos esca-
las que permiten una orientacién
clinica al diagnéstico del sindrome
de edorexia. La primera evalda
las alteraciones psicosociales y la
segunda los componentes del sin-
drome. Cabe destacar la necesidad
de una evaluacién psicolégica que

acompafie a este inventario para el
diagndstico y diferenciacién segtin
los tipos (cuadro I).

Siguiendo los epigrafes ante-
riores, parece apropiado realizar un
diagndstico diferencial con otros tras-
tornos de la conducta alimentaria para
completar los criterios diagndsticos.

* En relacién con la anorexia
nerviosa. En el sindrome de
edorexia también se puede pre-
sentar miedo a engordar; se
puede emplear el deporte para
contrarrestar la obesidad y se
realizan restricciones caléricas;
sin embargo, estas restricciones
son relativas y los individuos son
conscientes de su estado fisico.

e En relacién con la bulimia ner-
viosa. En ambos casos se produce
una sobrealimentacién con episo-
dios de ingesta compulsiva, sin
embargo, la diferencia se encuen-
tra en el volumen y frecuencia de
los episodios. Los individuos con
sindrome de edorexia no tienen
episodios de atracén, sino un con-
sumo excesivo constante caracte-
rizado por un picoteo (sin llegar
a ser un atrac6n) o una ingesta
excesiva de raciones. Por otro
lado, no se producen purgas.

e Enrelacién con otros trastornos de
la conducta alimentaria destacan
el trastorno por atracén, que no es
padecido por los individuos con
sindrome de edorexia; la hiperfagia
que es de origen fisiolégico, en
comparacién con el sindrome de
la edorexia tiene origen psicolo-
gico, y la ortorexia, que restringe
los alimentos por la calidad de los
mismos, mientras que los indivi-
duos con sindrome de edorexia
tienen restricciones con el objetivo
deevitar la obesidad y controlarla
ingesta excesiva de alimentos. Por
ultimo, no se produce ningtn ri-
tual o patrén de comportamiento
en la elaboracién o en la presenta-
ci6én de los alimentos, tal y como
ocurre en la ortorexia.
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Cuadro |
Criterios diagndsticos del sindrome de edorexia

A. Presenta episodios edoréxicos recurrentes caracterizados por impulsos incontrolables, definidos como
la pérdida de control del consumo y/o evitacion de los alimentos.

a.

El consumo de alimentos se caracteriza por una ingesta constante fuera de las horas habituales
de la comida y/o un volumen excesivo de alimentos, teniendo como referencia las raciones
recomendadas de cada grupo de alimentos.

Evitacion de los alimentos para impedir la pérdida de control en el consumo de alimentos,
obesidad y sus complicaciones.

B. Se compone de alguno de los siguientes componentes:

Cuidado extremo de los habitos para impedir las consecuencias aversas o permitirse excesos,

a.
provocando un aumento de la ingesta o malestar psicologico (evitacion).

b. Normalizacion del volumen de la ingesta y/o necesidad psicoldgica de consumir alimentos
puede estar acompanada de respuestas ansiosas en la disminucion del volumen de los mismos
(dependencia).

c. Consumo de alimentos con la finalidad de restablecer los niveles optimos de satisfaccion o de
recompensa (déficit de bienestar psicoldgico).

d.

Asociacion de emociones positivas y/o negativas con las conductas alimentarias o la obesidad
(componente emocional).

C. Los episodios edoréxicos provocan una interferencia en la salud fisica y/o dreas personal, social y
laboral del individuo.

Tipo de gravedad:
Leve, no presenta alteraciones psicosociales; moderada, presenta alteraciones psicosociales; y grave,
presenta alteraciones psicosociales y los cuatros componentes.

Ndmero y dimensiones predominantes: evitacion, dependencia, déficit de bienestar psicolégico y componente
emocional

En conclusidn, este manuscrito

proporciona recursos para el diag-
nostico del sindrome de edorexia y
puede influir en futuros estudios e
intervenciones sobre la obesidad,
uno de los principales problemas
sanitarios de Espaia.
José Luis Lépez-Morales,")
joseluis.lopez2 @um.es

Enrique | Garcés de los Fayos Ruiz."

() Universidad de Murcia. Espafia.
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