IMPULSIVIDAD EN
MUJERES CON
BULIMIA NERVIOSA!

RESUMEN

La falta de autocontrol es un rasgo esen-
cial de la bulimia nerviosa. Tanto es asi
que la impulsividad se ha relacionado
con alteraciones neuropsicolégicas y psi-
cofisiolégicas en estas pacientes. En el
presente articulo hemos repasado la lite-
ratura que muestra la existencia de una
disminucién del control inhibitorio y que
explica esa falta de autocontrol sobre
conductas como la alimentacién o la
actividad sexual. Las pacientes con buli-
mia nerviosa sucumben con facilidad al
deseo intenso por comer y experimentan
frecuentes atracones de comida. De
forma paralela, la actividad sexual se
incrementa y se convierte en incontrola-
ble. Ambos comportamientos, alimenta-
rio y sexual, parecen tener como funcién
principal aliviar momentdneamente los
estados de dnimo negativos. La literatu-
ra, ademds, muestra que esas conductas
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ABSTRACT

Lack of self-control is an essential fea-
ture of bulimia nervosa; so much so that
impulsiveness has been associated with
neuropsychological and physiological
alterations in these patients. In this
paper we review articles on this subject
that confirm that the existence of a
decrease of inhibitory control explains
the lack of self-control in behaviors con-
cerning food or sexual activity.

Patients with bulimia nervosa succumb
easily to an intense desire for food and
experience frequent gluttonous behav-
ior. Similarly, sexual activity increases
and becomes uncontrollable. Both food
and sexual behaviors seem to have as a
main function the momentary relief of
negative emotions. The literature, in
addition, shows that these highly
destructive behaviors reflect the exis-
tence of a very low control of impulsive-
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tan destructivas reflejan la existencia de
una gran impulsividad motora y de difi-
cultades en la toma de decisiones. Con-
secuentemente, la falta de control inhibi-
torio crénico en los procesos emocionales
v psicofisiolégicos contribuye a mantener
una pobre regulacién emocional, como lo
corrobora el aumento de los reflejos
defensivos y la baja variabilidad cardia-
ca que presentan las pacientes con buli-
mia nerviosa. Finalmente, en este articu-
lo enfatizamos la necesidad de integrar
las técnicas de intervencion conductua-
les, neuropsicoldgicas y psicofisiolégicas
en un intento de mejorar el tratamiento
multidisciplinar de la bulimia nerviosa.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

ness and difficulties in decision-mak-
ing.

Consequently, the lack of chronic
inhibitory control in emotional and
physiological processes contributes to
the maintenance of poor emotional reg-
ulation. Thus, patients with bulimia
nervosa present increased defensive
reflexes and low cardiac variability

In this article, we emphasize the neces-
sity of integrating behavioral, neuropsy-
chological and physiological interven-
tion techniques to improve multidisci-
plinary treatment of bulimia nervosa.

KEY WORDS

Impulse control, Bulimia Nervosa, Deci-
sion-making , Anorexia Nervosa, Eating
disorders, Defensive Reaction, Cardiac
Regulation.

Los sintomas més caracteristicos de la bulimia nerviosa (BN) son la ocurren-

cia de episodios incontrolables de ingesta de alimentos (atracones) —que general-
mente vienen precedidos por un deseo intenso de comer o ansia por la comida-, la
preocupacion excesiva por el peso y la figura asi como la puesta en practica de con-
ductas purgativas para compensar el consumo excesivo de calorias (vomitos, abuso
de laxantes, ayunos o practica masiva de ejercicio fisico) (DMS-IV-TR, 2001). Ade-
mas, los pacientes con BN presentan con frecuencia actitudes obsesivas y perfec-
cionistas, son mas impulsivos que las personas con anorexia nerviosa (Claes, Van-
dereyken y Vertommen, 2002), son emocionalmente més inestables (Vitousek y
Manke, 1994), experimentan mds ansia por la comida (Moreno, Rodriguez-Ruiz y
Fernandez-Santaella, 2009), abusan del consumo de sustancias con mas frecuencia,
son mas buscadores de sensaciones y llevan a cabo mas conductas antisociales
(Engel y cols., 2005; Fischer y Grange, 2007; Loxton y Dawe, 2001; Ortega-Roldéan y
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cols., 2009; Rosval y cols., 2006; Ruuska, Kaltiala-Heino, Rantanen, y Koivisto,
2005). Por lo tanto, en términos generales, podria afirmarse que una caracteristica
muy importante de la bulimia nerviosa es la tendencia al descontrol.

PERDIDA DE CONTROL SOBRE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y SEXUAL

Existen varias razones que explicarian el gran impacto que tiene la bulimia
nerviosa sobre la conducta sexual de las pacientes afectadas por esta enfermedad.
Los estudios publicados hasta la fecha confirman que las mujeres con Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA) experimentan dificultades asociadas a distintos
trastornos sexuales en algiin momento de su vida (Evans y Wertheim, 1998; Wie-
derman, 1996; Wiederman y cols., 1996; Wiederman y Pryor, 1997). En la anore-
xia nerviosa, el peso inapropiado de las pacientes complica el desarrollo post-
puberal y sexual provocando un aspecto infantil e inmaduro, pero en la bulimia
nerviosa, las pacientes tienen un peso normal o ligero sobrepeso y por tanto pre-
sentan un desarrollo sexual normalizado que no tendria porqué afectar a su acti-
vidad sexual (Cash y Deagle, 1996; Dykens y Gerrard, 1986). Sin embargo, com-
paradas con mujeres sanas, las mujeres con bulimia nerviosa tienen mas actividad
sexual, se sienten mas presionadas sobre su propia actuacién (Katzman y Wol-
chick, 1984; Raciti y Hendrick, 1992) y tienen mayores niveles de insatisfaccion
sexual en general (Morgan, Wiederman, y Pryor, 1995; Wiederman y cols., 1996).
El hecho de ser més activas sexualmente, pero sentirse més insatisfechas, es equi-
parable a lo que ocurre con su comportamiento alimentario. Es decir, las mujeres
con bulimia nerviosa también consumen més cantidad de alimentos que la pobla-
ci6n normal, pero sienten un gran malestar asociado a sus ingestas de comida
(Wiederman y cols., 1996).

Para explicar por qué el incremento en la actividad sexual provoca un aumen-
to en el grado de insatisfaccion en la bulimia nerviosa, algunos autores sugieren que
las pacientes usan dicha actividad sexual como un medio para obtener aprobacién
externa (Zerbe, 1993) o para asegurarse la continuidad en sus relaciones de pareja
(Katzman y Wolchick, 1984; Raciti y Hendrick, 1992), tal y como ocurre con los atra-
cones, que se han considerado como una forma de afrontar los estados de animo
negativos. Es decir, en ambos casos, la conducta sexual y alimentaria constituirian
una vélvula de escape ante los estados disféricos (Troop, 1998). Por eso el incremen-
to en la conducta sexual o alimentaria, lejos de aumentar los niveles de satisfaccién,
causa mayor descontrol asi como una profunda insatisfaccion.
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En un intento por explicar porque ciertas actividades agradables se con-
vierten en desagradables en pacientes con TCA, Rodriguez y cols. (2007a) pidie-
ron a un grupo de mujeres con y sin bulimia nerviosa que evaluaran el contenido
afectivo de imagenes eréticas, de comida y neutrales, seleccionadas del I Interna-
tional Affective Picture System [IAPS]. Para ello utilizaron las escalas del II Self-
Assessment Manikin [SAM] de valencia (agradables-desagradables), arousal (acti-
vantes-desactivantes) y dominancia (dominante-dominado). Las pacientes con
bulimia nerviosa consideraron las imagenes eréticas y de comida como menos
agradables y menos controlables que las mujeres sanas.

Estos resultados, que sugieren que las mujeres con bulimia nerviosa experi-
mentan menos placer y control sobre la comida y los impulsos sexuales que las
mujeres sanas, podrian explicarse si tenemos en cuenta que tanto la comida como
la sexualidad son actividades controladas por el mismo circuito cerebral. Segtin
han propuesto algunos autores, hay dos circuitos motivacionales primarios en el
cerebro: el apetitivo y el defensivo (Lang, Davis, y Ohman, 2000; Steidl y Yeomans,
2001). El circuito apetitivo estad controlado por el sistema mesolimbico dopami-
nérgico (ntcleo acumbens) y su activacién afecta a conductas de aproximacién y
de ingesta. El circuito defensivo estd controlado por la amigdala y otras areas sub-
corticales (estria terminal, 4rea ventral tegmental y area paraventricular hipotalé-
mica, entre otras) y su activacion se relaciona con conductas de evitacion y defen-
sivas Para la mayoria de la poblacién, la alimentacién y la sexualidad son activi-
dades gratificantes que provocan la activaciéon exclusiva de mecanismos apetiti-
vos. Pero en mujeres con bulimia nerviosa los estimulos sexuales y alimentarios
parecen provocar descontrol y estados de animo negativos, un efecto que es con-
gruente con los resultados de algunos estudios que muestran una activacion
simultdnea de los dos circuitos (apetitivo y defensivo) (Cacioppo, 2001). La co-
activacién de ambos circuitos causa un conflicto de aproximacién-evitacién que
explicaria la reduccién del placer y la pérdida de control asociada a las conductas
alimentarias y sexuales.

IMPULSIVIDAD Y DETERIORO
EN LA TOMA DE DECISIONES

El objetivo principal de la linea de trabajo neuropsicoldgica es explorar la
posible implicacién de alguna disfuncién del SNC en la etiologia de estos trastor-
nos que, hasta la fecha, sigue siendo desconocida. Algunos estudios ya han con-
seguido demostrar que varios de los aspectos patolégicos presentes en los TCA
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podrian estar relacionados con disfunciones del SNC. Por ejemplo, recientemente la
sintomatologia general caracteristica de estos trastornos se ha asociado con dafo en
el 16bulo parietal y frontal derecho (Uher y Treasure, 2005). Estos datos parecen ser
corroborados por la hipoperfusién cerebral encontrada en pacientes con anorexia
nerviosa restrictiva y bulimia nerviosa purgativa en los 16bulos parietal, temporal y
frontal derecho (Poblete y cols., 2007). La visualizacién de imagenes de alimentos
altamente caldricos se ha asociado con una actividad anémala en cértex prefrontal
ventromedial y el cortex cingulado anterior en pacientes con anorexia y bulimia ner-
viosa (Uher y cols., 2004). Parece, por tanto, que el funcionamiento alterado a nivel
cerebral, cortical (deterioro cognitivo) y subcortical (emocional), explicaria algunos
de los sintomas de la bulimia nerviosa. Entre ellos, las alteraciones en la atencion
selectiva y en las funciones ejecutivas, siendo de entre estas tiltimas la mas frecuente
el déficit en el control inhibitorio (Duchesne y cols., 2004).

La impulsividad, de hecho, es el rasgo que mejor parece diferenciar entre la
anorexia y la bulimia nerviosas. En términos generales, la impulsividad se entien-
de como un fallo en la respuesta de inhibicién, y puede ser categorizada como
impulsividad motora (incapacidad para inhibir una respuesta ante un estimulo
cuyas contingencias han variado) y/o cognitiva (forma mas compleja de conducta
desinhibida que se ha relacionado con la incapacidad para retrasar una gratifica-
ci6n) (Bechara, Damasio y Damasio, 2000). Los estudios realizados con la tarea
Go/No-Go (Newman, Widon y Nathan, 1985) para examinar la impulsividad moto-
ra en estos trastornos han encontrado elevadas formas motéricas de impulsividad
en pacientes con TCA que presentan atracones comparados con pacientes de ano-
rexia nerviosa del subtipo restrictivo y personas sin TCA (Rosval y cols., 2006).

Otra importante funcién ejecutiva como es la toma de decisiones esta sien-
do objeto de anélisis en recientes investigaciones en el area de los TCA. La mayo-
ria de los estudios han utilizado la tarea de apuestas de Iowa —lowa Gambling
Task— (IGT; Bechara, y cols., 1994), que emula la toma de decisiones de la vida real
mediante un paradigma de juego de cartas y que evaltia la capacidad de equilibrar
recompensas inmediatas con consecuencias negativas a largo plazo. Estas investi-
gaciones han encontrado déficits en la toma de decisiones de pacientes con diver-
sos TCA (Tchanturia y cols., 2007) y en pacientes con bulimia nerviosa (Boeka y
Lokken, 2006).

Los resultados encontrados hasta el momento llevaron a Ortega-Roldan y
cols. (2009) a examinar la relacién existente entre impulsividad, emocién y toma
de decisiones. Utilizando las tareas Go/No-Go para estudiar la impulsividad y la
IGT para evaluar la toma de decisiones, los resultados mostraron que las mujeres
con bulimia nerviosa tuvieron una peor ejecucion en la tarea de toma de decisio-
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nes y presentaron mayores niveles de impulsividad motora que las mujeres con
anorexia nerviosa y mujeres sanas. El pobre control inhibitorio mostrado por las
pacientes con bulimia nerviosa confirma la hipétesis que plantea que la impulsi-
vidad es una caracteristica decisiva en este trastorno, pudiendo ser la responsable
de la ocurrencia de los atracones de comida. De nuevo, la impulsividad se confir-
ma como el factor que mejor discrimina entre la anorexia y la bulimia nerviosas.

PERDIDA DE CONTROL ASOCIADA AL USO DE DIETAS
RESTRICTIVAS, ANSIA POR LA COMIDA Y ATRACONES

Las mujeres afectadas de bulimia nerviosa no sélo son mas propensas a
desarrollar comportamientos de riesgo (p.e. sexuales) y a ser mas impulsivas, sino
que también experimentan con mayor frecuencia e intensidad ansia por la comi-
da. El ansia por la comida se ha definido como un deseo intenso por consumir un
determinado tipo de alimentos (Moreno, Rodriguez-Ruiz y Ferndndez, 2009). Es un
constructo que se ha relacionado con la ocurrencia de atracones en la bulimia ner-
viosa (Van der Ster Wallin, Norring, y Holmgren, 1994) y con el aumento en la
ingesta de alimentos de las personas restrictivas (Fedoroff, Polivy, y Herman,
1997). El modelo de restriccién dietética asume que la practica de restricciones ali-
mentarias provoca un fuerte deseo por comer y, por tanto, la pérdida de control
sobre la propia ingesta y el consiguiente atracén de comida (Cepeda-Benito y Gle-
aves, 2001). Sin embargo, varios estudios han mostrado que la privacién energéti-
ca no siempre precede a los atracones de comida (Hill, Weaver y Blundell, 1991).
Por ejemplo, estados de 4nimo negativos tales como el miedo, la ansiedad o la tris-
teza preceden en numerosas ocasiones a la ocurrencia de atracones en mujeres con
bulimia nerviosa y trastorno por atracén (Chua, Touyz y Hill, 2004).

En este sentido se ha hipotetizado que las pacientes con bulimia nerviosa
recurren a los atracones como un forma de buscar alivio ante estados de animo
negativos (ansiedad, tristeza, aburrimiento,...). Pero la sobreingesta de alimentos
también causa estados de &nimo negativos ante la incapacidad de tener autocontrol
sobre la ingesta de comida generandose, por tanto, un circulo vicioso del que resul-
ta dificil escapar (Cavallo y Pinto, 2001). La privacion o restriccién de alimentos es
una férmula para escapar al malestar que provoca la ingesta excesiva de calorias
que contribuye a perpetuar el circulo vicioso. El uso de dietas se considera como
un mecanismo autorregulatorio que reduce el miedo y el estado de &nimo negativo
que generan el consumo excesivo de alimentos y el miedo a un aumento en el peso
corporal (Mann y Ward, 2004). La importancia del papel del estado de &nimo como
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antecedente de los atracones ha quedado demostrada en diversos trabajos de inves-
tigacién, sin embargo, son muchos menos los estudios que ademés han investiga-
do el papel que desempenia el ansia por la comida en esta relacién. En este sentido,
Waters y cols. (2001) encontraron que el atracén era mas probable en respuesta al
ansia por la comida cuando la persona estaba mas tensa pero menos hambrienta.
Dicho de otro modo, a mayor tensién, aunque la sensacién de hambre fuera menor,
mayor era la probabilidad de que el ansia por la comida desencadenara el atracén.
Moreno (2003), tras someter a mujeres con bulimia nerviosa y a mujeres sanas a un
periodo de ayuno de 20 horas, encontr6 que la forma en que el ansia por la comi-
da y el estado de d4nimo se asociaban durante el ayuno era muy diferente en ambos
grupos. En las mujeres sanas, el ansia por la comida y el deterioro del estado de
dnimo se producia de forma paralela durante el ayuno, de forma que a mas tiempo
sin comer, peor estado animico, mas niveles de ansiedad y mas ansia por la comi-
da. Sin embargo, las mujeres con bulimia nerviosa experimentaban elevados nive-
les de malestar y alto grado de ansia por la comida en las primeras horas de ayuno;
pero cuando el ayuno se prolongaba, a pesar de aumentar el ansia por la comida, el
estado de &nimo no empeoraba sino que incluso parecia mejorar. El hallazgo de que
el ayuno prolongado reduce los estados de 4&nimo negativos en la bulimia nerviosa
proporciona apoyo a la hipé6tesis de que la restriccién alimentaria constituye un
mecanismo de escape de los estados disféricos (Mann y Ward, 2004).

FALTA DE CONTROL INHIBITORIO EN
EL PROCESAMIENTO EMOCIONAL Y FISIOLOGICO

La variabilidad cardiaca ha recibido recientemente la atencién de los inves-
tigadores como un indice de regulacién autonémica y emocional. Thayer y Siegel
(2002) han propuesto un modelo de integracién neuro-visceral en el que toda una
red de estructuras centrales —implicadas en la regulacién auton6mica y emocional-
se relacionan con la variabilidad de la tasa cardiaca a través de las conexiones que
desde el cortex prefrontal van a la amigdala y de la amigdala a las neuronas sim-
péticas y parasimpéticas que inervan el corazén a través del ganglio estrellado y el
nervio vago. De hecho, se ha encontrado una variabilidad cardiaca reducida en
muchos de los trastornos asociados con un fallo del control inhibitorio del eje
Hipotéalamo-Pituitario-Adrenal (HPA). Algunos de los trastornos que han sido
estudiados en relacién a la variabilidad cardiaca son los que se caracterizan por
una falta de control de impulsos, como las adicciones y el ansia por la comida
(Allen, Matthews y Kenyon, 2000; Ingjaldson, Laberg y Thayer, 2003).
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La modulacién de los reflejos defensivos también ofrece un interesante
paradigma para examinar la regulacién autonémica y emocional en bulimia ner-
viosa, ademas de proporcionar informacion sobre el estado motivacional del orga-
nismo. Segun esta hipotesis, se observara potenciaciéon de un reflejo cuando exis-
ta congruencia entre el tipo de reflejo (defensivo o apetitivo) y el estado motiva-
cional propio del estado afectivo en que se encuentre el organismo (defensivo o
apetitivo). Por el contrario, se observara inhibicién del reflejo, cuando exista
incongruencia entre el tipo de reflejo y el estado motivacional en que se encuen-
tre el organismo. Por tanto, la magnitud de los reflejos defensivos provocados por
un ruido intenso y aversivo aumentaria durante la visualizacion de estimulos des-
agradables (estado motivacional defensivo) y disminuiria durante la visualizacién
de estimulos agradables (estado motivacional apetitivo) (Lang, Bradley, y Cuth-
bert, 1998). Por ejemplo, la magnitud del reflejo motor de sobresalto y de la res-
puesta cardiaca de defensa elicitados por un ruido intenso se ve aumentada duran-
te la vision de imagenes desagradables y disminuida durante la visién de image-
nes agradables (ver Vila y cols., 2007).

Varios estudios han examinado la modulacién de los reflejos defensivos en
personas afectadas de TCA. Drobes y cols. (2001) encontraron que las mujeres con
bulimia nerviosa mostraban una potenciacién del reflejo motor de sobresalto
durante la visiéon de imagenes de comida. En congruencia con estos resultados,
Rodriguez, Ferndndez, Cepeda-Benito y Vila (2005) encontraron que la experien-
cia de ansia por el chocolate incluia tanto una reaccién apetitiva (reflejada en la
inhibicién de la respuesta cardiaca de defensa) como una reaccién aversiva (refle-
jada en un potenciacién del reflejo motor de sobresalto). Este hallazgo confirma la
activacién simultanea de los dos circuitos motivacionales apetitivo y defensivo
ante los estimulos de comida (Cacioppo, 2001; Lang, 1995).

Mauler y cols. (1997, 2006) encontraron que las mujeres con bulimia ner-
viosa que habian sido privadas de alimento durante un tiempo considerable
presentaban inhibicién del reflejo motor de sobresalto mientras visualizan ima-
genes de comida, en comparacién con aquellas mujeres que no habian sido pri-
vadas de alimento. De este dato se deduce que el estado de ayuno es concebido
por esta poblacién como un estado motivacional apetitivo, o lo que es igual,
una situacion valorada positivamente. Sin embargo, después de haber comido,
las mismas mujeres muestran una potenciacion del sobresalto motor ante las
iméagenes de comida, resultado que fue encontrado igualmente por Rodriguez y
cols. (2007b). De estos hallazgos se puede extraer la conclusién de que el esta-
do de saciedad podria considerarse como un estado motivacional aversivo o no
deseado.
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Los estudios descritos anteriormente son congruentes con la observacién de
que la deprivacion alimentaria provoca una reduccién en el estado de &nimo nega-
tivo en las mujeres afectadas de bulimia nerviosa (Moreno, 2003). Se podria dedu-
cir que la negatividad que causan los estimulos alimentarios podria motivar el uso
de dietas. La restricciéon alimentaria tendria la funcién principal de contrarrestar
los efectos asociados a la ingesta masiva de alimentos.

Los comportamientos impulsivos que hemos mencionado hasta el momen-
to parecen estar modulados por las diferencias individuales en la regulacién de la
variabilidad cardiaca. Rodriguez-Ruiz et al. (en prensa) encontraron que las ima-
genes de comida provocaban respuestas emocionales negativas, comparables con
las estados afectivos que elicitan los estimulos desagradables en mujeres con buli-
mia nerviosa que presentaban baja variabilidad cardiaca. Las participantes mos-
traron una considerable potenciacién del reflejo de sobresalto (parpadeo), casi
comparable con el aumento que se experimenta con la visién de iméagenes des-
agradables. Ademas, las mujeres con bulimia que fueron deprivadas y que tenian
baja variabilidad cardiaca indicaron sentirse mas disgustadas y tener menos sen-
sacion de control que aquellas que también fueron deprivadas pero tenian mas alta
la variabilidad cardiaca, y que el grupo control. Estos resultados confirman la aso-
ciacién inversa encontrada entre la variabilidad cardiaca (controlada vagalmente)
y el funcionamiento psicolégico. En resumen, la variabilidad cardiaca parece
modular las reacciones defensivas hacia la comida en personas con bulimia ner-
viosa, dando apoyo a la hipétesis de que la pobre regulacién emocional y autono-
mica juega un papel central en la ausencia de control inhibitorio caracteristica de
la bulimia nerviosa.

IMPLICACIONES CLINICAS

De los resultados anteriormente expuestos se pueden extraer conclusio-
nes importantes que podrian dar cabida a futuras aplicaciones clinicas que per-
mitieran un abordaje mas completo de los TCA. A modo de resumen cabe resal-
tar la relevancia de sintomas que, aunque no se consideran principales para el
diagnéstico de la bulimia nerviosa, si han demostrado ser responsables del
desarrollo y mantenimiento del problema. Nos referimos a la impulsividad y al
déficit en la toma de decisiones. En este sentido, instrumentos como las tareas
Go/No-Go o la Iowa Gambling Task (IGT) podrian considerarse como herra-
mientas ttiles en la evaluacién y tratamiento de los pacientes con TCA. Con-
cretamente, la IGT puede servir para proporcionar un perfil individual de la
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capacidad para tomar decisiones, pero también para aumentar la toma de con-
ciencia sobre la enfermedad de los pacientes y mejorar su motivacién para el
tratamiento. De igual forma, la IGT puede ser considerada una medida postra-
tamiento para evaluar la efectividad de la intervencién terapéutica, incluso
para detectar de forma precoz el riesgo a desarrollar un TCA. Finalmente, los
resultados de la ejecucion en esta tarea se han utilizado como medida indirec-
ta de la existencia de un dafio en el l6bulo frontal, asi que también podria ser
utilizado en rehabilitacién neuropsicolégica.

Una implicacién clinica importante es el descubrimiento de la relacién exis-
tente entre la restriccion alimentaria, el ansia por la comida y las emociones nega-
tivas en la bulimia nerviosa. Como hemos indicado anteriormente, la ocurrencia
de los atracones se asocia a una serie de claves estimulares, de forma que estas cla-
ves se convierten en estimulos condicionados que por si solos son capaces de des-
encadenar los atracones. Los estados de animo negativos asociados al deseo irre-
sistible por comer determinados alimentos generan un estado de ansiedad antici-
patorio que provocan la pérdida de control sobre la propia ingesta alimentaria.
Cuanta mas experiencias en este sentido, mas se refuerza la relacién estimulos-
ansia-atracon.

La accion terapéutica en este caso consistiria en exponer a la persona a las
claves que desencadenan la ansiedad anticipatoria impidiendo la ingesta de ali-
mentos y, por tanto, extinguiendo la relacion entre claves-ansia-atracon. Esta es la
légica que subyace a la terapia de exposiciéon y prevencion de respuesta y que de
forma reciente se esté aplicando con éxito en el tratamiento de la bulimia nervio-
sa (Jansen y cols., 2002).

Por otra parte, la técnicas de exposicién se estdn usando en combinacién
con técnicas psicofisiolégicas destinadas a incrementar la regulaciéon auténoma
y emocional de las pacientes con bulimia nerviosa, de la misma forma que se
viene usando para el tratamiento de otros trastornos que también se caracteri-
zan por la pérdida de control sobre la propia conducta (p.e. abuso de sustan-
cias). Existen algunos tratamientos no farmacolégicos que permiten incremen-
tar la variabilidad cardiaca como el entrenamiento en respiracién (Lehrer y
cols., 1999) y el biofeedback (McCraty y Tomasino, 2004). De hecho, el biofeed-
back es una poderosa herramienta para ayudar a los individuos a desarrollar
habilidades de autorregulacién autonémica y emocional, por lo que se propone
como un procedimiento que pueda contribuir al tratamiento de los TCA (Nolan
y cols., 2005).
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