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RESUMEN
Se hace una revisién sobre la anorexia nerviosa complicada con tuberculosis

pulmonar mediante la presentacion de un caso.
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ABSTRACT
A case report of anorexia nervosa complicated by pulmonary tuberculosis and

review of risk of infection.
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INTRODUCCION

Al hablar de complicaciones fisicas en la anorexia nerviosa no suele citarse la
tuberculosis salvo si entendemos como referencia la expresion “infecciones
intercurrentes”. Si suele citarse la existencia de alteraciones hematoldgicas y

entre ellas ya Bowers y Eckert (1978) encontraban leucopenias con
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neutropenias y linfocitosis relativas mas o menos relevantes. En todo caso no
parece haber unanimidad de criterios al considerar la existencia de una mayor
propension para sufrir infecciones. También se han citado alteraciones en los
mecanismos inmunoldgicos de estos pacientes (Smith et al., 1985) como
modificaciones en algunas fracciones de las inmunoglobulinas, disminucion de
la capacidad bactericida granulocitica y de la capacidad de adherencia de los
polimorfonucleares junto con disminucion del complemento y del activador del
palsmindégeno. Sours (1974) sefala entre otras enfermedades intercurrentes
las neumonias, las nefritis y la tuberculosis.

Sin embargo, aun con la escasez de citas al respecto, parece que hasta la era
antibiotica las complicaciones mas frecuentes de la anorexia eran las
infecciones, en concreto las respiratorias. Especialmente las neumonias y la
tuberculosis se cobraban muchas victimas (Ryle, 1936; Tenholder, 1991).
Tansini et al., (1959) describen dos casos de tuberculosis pulmonar asociada a
anorexia nerviosa y Cravetto (1962) estudia la evolucion clinico-radiolégica de
otros dos casos. En 1994, Ishii et al., publican el caso de una joven de 24 afos
con anorexia nerviosa complicada con tuberculosis pulmonar y, en el mismo
afno, Gupta y Sivakumar hallan en dos gemelos monozigotos que vivian juntos
la presencia de tuberculosis pulmonar con ocasion de valoracion durante
ingreso para realimentacion. Hotta et al., (2004) encuentran otros dos casos de
tuberculosis pulmonar asociada a anorexia durante el tratamiento de la misma.
Practicamente todos los estudios hacen hincapié en el “hallazgo” casual de la
tuberculosis coincidiendo con la valoracion organica realizada durante el
tratamiento de la anorexia nerviosa.

Segun Rozman (2002), la tuberculosis es una infeccion que sigue afectando a
una gran parte de la poblacién mundial y presenta un aumento de incidencia en
los afos mas recientes. Se trata de una infeccion cronica producida,
fundamentalmente, por Mycobacterium tuberculosis. La forma habitual de
contagio es la inhalacion, rara vez por ingestion y excepcionalmente por
inoculacion cutanea. La infeccidn primaria (primoinfeccion tuberculosa) suele
ser asintomatica. Meses o0 anos mas tarde puede producirse la enfermedad
tuberculosa (tuberculosis de reactivacion del adulto). La forma prevalente de la
enfermedad es precisamente la tuberculosis pulmonar de tipo adulto. Se

manifiesta por un infiltrado pulmonar y los sintomas que llevan al paciente a
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consultar suelen ser de tipo respiratorio, fundamentalmente tos, expectoraciéon
y hemoptisis. Suele haber fiebre o febricula y sindrome téxico, pero ambos
pueden estar ausentes. La imagen radiolégica suele consistir en un infiltrado
mas 0 menos extenso con broncograma aéreo y tendencia a la ulceracion. La
baciloscopia y el cultivo de esputo, del aspirado bronquial o gastrico obtenido
en ayunas son, casi siempre, positivos. La tendencia evolutiva de esta
tuberculosis de reactivacion del adulto es hacia la fibrosis como forma de

limitacion y curacion de la infeccién.

CASO CLINICO

Vardén que en 1997 solicita tratamiento, habia sido diagnosticado de “Anorexia
Nerviosa tipo Purgativo y Episodio Depresivo Moderado”. Con 19 afos en el
momento de la primera entrevista, en su psicobiografia se recogen datos que
reflejan la existencia de acusados rasgos obsesivos de personalidad,
autoexigente, disciplinado, meticuloso. Inicia restricciones alimentarias con 15
afos a la vez que incrementa la actividad fisica. Pierde 24 kilos en 4 meses, se
torna irritable y tiende al aislamiento. Desinterés sexual. Tras dos afos de
evolucion aparecen atracones, vomitos y abuso de laxantes. Aumenta la
hiperactividad y se va instaurando sintomatologia depresiva que culmina en un
gesto suicida. Tras el abandono de sus actividades habituales se agrava la
sintomatologia depresiva y el aislamiento social. En el momento de iniciar
tratamiento ya se ha producido una cierta recuperacion ponderal y la valoracion
antropomeétrica revela un IMC de 20. Persiste fuerte ideacion anoréxica,
insatisfaccion corporal, atracones y vémitos.

Se procede a aplicar el tratamiento segun protocolo que incluye abordaje
psicofarmacoldgico, orientacidn nutricional, psicoterapia de orientacidn
cognitivo-conductual y orientacion familiar. Se observa buena evolucion y el
paciente solicita alta voluntaria en junio de 2000.

En septiembre de 2003 vuelve a solicitar tratamiento. El paciente ha seguido
tratamiento psicolégico con malos resultados. El estado fisico (IMC de 16,03) y
la sintomatologia depresiva comorbida obligan a ingreso hospitalario. Durante

el periodo junio-2000/septiembre-2003 el paciente ha vivido fuera del entorno
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familiar, no ha habido control médico del tratamiento y el consumo de alcohol
ha sido excesivo y habitual.

Durante el ingreso, se lleva a cabo la preceptiva valoracion organica por el
Servicio de Medicina Interna. En la anamnesis el paciente refiere astenia,
quebrantamiento del estado general, tos, expectoracion, sudoracién nocturna y
un episodio de hemoptisis.

En las pruebas de Laboratorio se recoge una elevada eritrosedimentacion,
anemia ferropénica con hemoglobina en 10,3, PCR elevada.

En la Radiografia de térax se aprecian multiples infiltrados intersticiales en
ambos campos pulmonares junto con engrosamiento pleural apical.

Mantoux de 15 mm de induracién.

Se realiza Fibrobroncoscopia y en la baciloscopia de broncoaspirado (BAS) se
aislan BAAR con cultivo de Lowestwin-Jensen positivo para Mycobacterium
tuberculosis.

Se instaura tratamiento con Rifampicina, Isoniacida y Pirazinamida durante los
dos primeros meses y posteriormente con Rifampicina e Isoniacida durante
diez meses.

Posteriormente se siguen controles ambulatorios con estudios radiograficos.

DISCUSION

No parece, a la vista de la revisidn bibliografica, que la asociacion Anorexia
Nerviosa y Tuberculosis sea frecuente en nuestros dias, a diferencia de
tiempos pasados (Ryle, 1936)), aun cuando la prevalencia de la TBC ha
aumentado en afos recientes, entre otros factores, en paralelo con el SIDA
(Rozman, 2002). Sin embargo es una hecho la importancia de las
complicaciones fisicas en los Trastornos Alimentarios.

En relacion con las multiples complicaciones fisicas que pueden darse, en
mayor o menor grado, en la Anorexia Nerviosa, las infecciones intercurrentes
(Sours, 1974)) deben tenerse en cuenta en relacidbn con las alteraciones
inmunitarias, especialmente en casos de malnutricion sostenida, mas aun
asociada a consumo de alcohol u otros toxicos.

Es de obligado cumplimiento la realizacion de una completa valoracion
organica en estos pacientes. El descuido en este sentido puede dar lugar a

responsabilidades ético-legales.
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Otra de las consideraciones que surgen del presente caso es la necesidad de
llevar a cabo el tratamiento SIEMPRE en equipo interdisciplinario. Cualquier
abordaje PARCIAL, “psicologizacion”, “psiquiatrizacion”, “medicalizacion”,

puede dar lugar a graves omisiones en cualquier punto del proceso terapéutico.
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