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Diabetes tipo 2 y trastorno por atracon

La diabetes tipo 2, la obesidad y
el sindrome metabdlico son
enfermedades en las que se ha
asociado la comorbilidad con
desordenes en la  conducta
alimentaria [1]. Estos se han
identificados e incluidos en la
Clasificacion  Internacional de
Enfermedades en su version 10
(CIE-10) y en el Manual
Diagnosticos y Estadistico de los
Desordenes Mentales en su version
5 (DSM-5). En pacientes adultos se
incluye el trastorno por atracon,
bulimia nervosa, sindrome de
comedor  nocturno, anorexia
nervosa y trastorno de purga. [1].

Conceptualmente, el trastorno por
atracon se define como la aparicion
de episodios recurrentes de una o
dos horas de duracion, durante los
cuales se ingiere una cantidad de
alimento mayor de la habitual. Se
acompaia de una sensacion de falta
de control sobre la ingesta, seguido
de malestar emocional y culpa [2].
Esto ocurre con una frecuencia de
por lo menos 1 vez a la semana a lo
largo de 3 meses consecutivos.

La prevalencia de estos trastornos
en la poblacion general es de 3.6%
para mujeres y 2.1% en hombres.
Esta aumenta hasta un 20% en
pacientes con diabetes tipo 2 y un
13.9% en pacientes con sobrepeso u
obesidad [3].

La evidencia actual sustenta al
trastorno por atracon como una

enfermedad que se puede
desarrollar en la nifiez o en la vida
adulta asociada a factores de riesgo
con base genética (herencia
estimada de 41 a 57%), biologica
(evidencia sobre variantes
patogénicas del gen para el receptor
de la melanocortina 4 y la
consecuente alteracion en la
saciedad), rasgos de personalidad,
cambios estructurales identificados
por neuroimagen y a factores
psicologicos [4-5].

Los pacientes con trastorno por
atracon tienen 13 veces mas riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 ya que
durante un episodio de atracon hay
un incremento considerable de la
ingesta calorica. Este incremento
conlleva a  hiperinsulinemia,
resistencia a la insulina, deterioro
del control glucémico,
modificacion de la adiposidad
central, cambios en lipidos,
aumento de los niveles de cortisol y
su impacto sobre marcadores
proinflamatorios [3].

La presencia de un episodio de
atracon y su frecuencia pueden
asociarse a diferentes esquemas de

tratamiento. Algunos
medicamentos, como los
antipsicoticos (olanzapina,

quetiapina, clozapina) modifican la
frecuencia de ingesta de alimentos
de acuerdo con las dosis empleadas
y el tiempo de administracion. Los
medicamentos agonistas
dopaminérgicos (pramipexol,

cabergolina, rotigotina) se ha
asociado con un incremento en la
dificultad de control de impulsos
por lo que puede exacerbar el
episodio de atracon [3].

Para identificar el trastorno por
atracon se puede utilizar los
siguientes recursos:

1. Escala de Trastornos por
Atracon (version en espafiol):
indica la presencia del trastorno
por atracon y su gravedad.
Segun el puntaje obtenido los
sujetos pueden agruparse en 3
categorias [5]:

-17 0 menos: no presentan atracon
-18-26: Atracon moderado
-27 0 mas: atracon severo

2. Preguntar directamente los
criterios diagnosticos del DSM-5

-Ingestion de una cantidad de
alimentos que es claramente
superior al que la mayoria de las
personas ingeririan

-Sensacion de falta de control
sobre lo que se ingiere durante el
episodio.

-Malestar intenso respecto a los
atracones.

- Los atracones se producen, en
promedio, al menos una vez a la
semana durante tres meses.



Dentro de las opciones de
abordaje y tratamiento se sugieren
las siguientes [3]:
1. Implementar intervenciones
dietéticas.

2. Identificar presencia de ansiedad,
depresion y detonantes para un
atracon.

3. Evaluar la frecuencia en la que se
presenta el atracon cada semana.

4. Identificar los medicamentos que
pueden causar o aumentar el
atracon.

5. Optimizar el tratamiento para el
control glucémico.

6. Iniciar tratamiento para el
manejo del trastorno por atracon.

-Lisdexanfetamina: unico
medicamento aprobado por la FDA
para en tratamiento del trastorno
por atracon. Sin embargo, no hay
estudios en pacientes con diabetes
tipo 2 por lo que no se recomienda
su uso en esta poblacion por el
potencial incremento del riesgo
cardiovascular.

- Topiramato: se ha estudiado en
pacientes con obesidad y diabetes
tipo 2. Las dosis sugeridas son 75-
100mg/24h.

- Fluoxetina: se ha estudiado en el
tratamiento del trastorno por
atracon en pacientes con diabetes
tipo 2 y obesidad. Las dosis
sugeridas son 60-80mg/24 h.

-Liraglutide:  agonista  GLP-1
aprobado para el control glucémico
con efecto en la disminucion de la
ingesta de alimentos y en paciente
con trastorno con atracon se ha
utilizado a dosis de 1.8mg/ 24h
como tratamiento.

-Naltrexona/Bupropion: La dosis
maxima diaria recomendada es

32mg naltrexona/

360mg/bupropion.

7. Envio a psicoterapia para terapia
cognitivo  conductual, terapia
dialéctica conductual, psicoterapia
interpersonal 0 tratamiento
conductual para reduccion de peso.
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