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La anorexia nerviosa es una enfermedad que afecta
especialmente a la poblacién adolescente y que tiene una
mayor incidencia entre mujeres, con una proporcién de
10 a 1. Los trastornos de la alimentacién (anorexia y
bulimia) afectan, en los EE.UU., a unos 5 millones de
personas cada afio y tienen una prevalencia creciente: en
los paises occidentales los padecen alrededor del 3% de
las mujeres jévenes'?. Por otro lado, la anorexia nerviosa
es una enfermedad potencialmente letal con una mortali-
dad del 0,56% al afio, que es mds de 12 veces la obser-
vada en mujeres jovenes de la poblacién general. Se esti-
ma que alrededor de un tercio de las muertes de
pacientes con anorexia nerviosa son de causa cardiaca,
fundamentalmente por muerte sdbita®>, aunque los datos
disponibles son escasos. El hecho de que muchas de es-
tas pacientes no sean controladas en ambientes hospita-
larios conduce, en ocasiones, a una infraestimacion del
riesgo de complicaciones potencialmente letales.

En el trabajo publicado por Vazquez et al® se anali-
zan las alteraciones cardioldgicas en una serie de 30
pacientes consecutivas, y se pone de manifiesto que
hasta un 40% de estas presentaba un QT corregido
prolongado, lo que, junto con la presencia de bradicar-
dia, determina un riesgo de arritmias ventriculares por
taquicardia ventricular polimérfica del tipo forsades
de pointes, y por tanto, un riesgo de muerte sibita. Por
otro lado, los autores constatan que las dimensiones y
la masa del corazén eran menores que las de un grupo
control de pacientes sanas. Otros autores han puesto
de manifiesto hallazgos similares®’. En general, las
alteraciones observadas en las pacientes con anorexia
nerviosa se podrian dividir en las alteraciones del rit-
mo y las estructurales, aunque ambas estdn probable-
mente relacionadas. Sin embargo, los trastornos del
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ritmo observados en estas pacientes son los que con-
llevan riesgo de muerte sibita, mientras que los es-
tructurales raramente conducen a una situacién de in-
suficiencia cardiaca con repercusiones clinicas.

Trastornos del ritmo en la anorexia nerviosa

La bradicardia descrita por Vdzquez et al es uno de
los hallazgos mads frecuentes en los pacientes con ano-
rexia!® y de hecho es uno de los factores que contri-
buyen al riesgo de taquicardia ventricular polimérfica.
Dicha bradicardia se asocia también con un aumento
del tono vagal, que se demuestra por un aumento de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, que ademas es
también reversible al recuperar peso!'®. Por otro lado,
diversos autores han observado una prolongacién del
intervalo QT, tal como describen Vazquez et al. Por
ejemplo, Cooke et al’ analizaron el intervalo QT en 41
pacientes adultas y demostraron intervalo QT prolon-
gado en el 15% de las pacientes, dos de las cuales pre-
sentaron muerte subita. Por otro lado, otros autores
han observado un intervalo QT corregido normal
cuando los electrolitos se mantienen dentro de la
normalidad. Dado que Vazquez et al no describen el
estado de los iones, es posible que el intervalo QT pro-
longado fuera secundario a hipopotasemia o hipomag-
nesemia. De hecho, en una serie de 31 adolescentes
consecutivos con anorexia nerviosa estudiados en
nuestro centro'®, no se detecté a ningin paciente con
intervalo QT corregido prolongado; sin embargo, las
diselectrolitemias se habian corregido antes de obtener
el electrocardiograma y el Holter. Por tanto, es proba-
ble que el intervalo QT corregido prolongado que han
observado diversos autores sea una alteracidon secun-
daria a trastornos i6nicos. De esta forma, el riesgo de
arritmias ventriculares graves podria prevenirse con un
control estricto de la hipopotasemia, la hipomagnese-
mia o la hipocalcemia.

Desde un punto de vista prictico, la prevencién de
las arritmias ventriculares graves y la muerte stbita en
los pacientes con anorexia nerviosa se debe basar en
un control riguroso de los factores predictores de arrit-
mias ventriculares. El criterio de ingreso hospitalario
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de un paciente con anorexia nerviosa no debe basarse
s6lo en el grado de desnutricién y la respuesta al trata-
miento, sino también en la presencia de algin signo de
alarma, como sincope, bradicardia extrema, intervalo
QT prolongado o diselectrolitemias. En nuestra insti-
tucién, el protocolo de estudio de los pacientes con
anorexia incluye la obtencién de un electrocardiogra-
ma, un ionograma completo con determinaciones de
sodio, potasio, calcio y magnesio, ademds de un perfil
bioquimico completo y un estudio hormonal exhausti-
vo, para descartar enfermedades endocrinas. Si se ob-
jetiva una bradicardia grave (frecuencia cardiaca me-
nor de 45 lat/min), el paciente es ingresado con
monitorizacién electrocardiogréfica nocturna.
También se ingresa al paciente si se detectan trastor-
nos del ionograma. Por otro lado, en las formas de
anorexia purgativa (con provocacién de vomito o uso
de laxantes), se lleva a cabo un seguimiento mds fre-
cuente del ionograma.

Parametros ecocardiograficos

Vézquez et al describen, en su serie, unas dimensio-
nes cardiacas y una masa ventricular disminuida res-
pecto a un grupo control. Otros autores han descrito
alteraciones similares, como reduccién del espesor de
la pared o un gasto cardiaco disminuido. Hasta qué
punto las alteraciones estructurales, con la disminu-
cion del gasto cardiaco, son responsables de sintomas
como la astenia es dificil de establecer, ya que, en ge-
neral, estos pacientes tienden a negar los sintomas de
la enfermedad. Por otro lado, diversos autores han de-
mostrado la reversibilidad de los cambios observados
tras recuperar el peso adecuado. En el estudio llevado
a cabo por nuestro grupo, sobre 31 adolescentes, reva-
luados tras la recuperacién ponderal'®, se observé un
aumento significativo en las dimensiones cardiacas, en
la masa ventricular y en el gasto cardiaco, lo que de-
muestra que, al menos en los pacientes adolescentes y
en las fases iniciales de la enfermedad, los cambios es-
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tructurales observados son hasta cierto punto reversi-
bles. No sabemos si realmente los valores regresan a
los que los pacientes hubieran tenido de no haber su-
frido la enfermedad. Posiblemente, tal como se ha ob-
servado en la masa 6sea, existan efectos permanentes
subclinicos, si la duracion de la enfermedad ha sido
prolongada.

En resumen, el trabajo de Vazquez et al contribuye
a recordar que la anorexia nerviosa es una enfermedad
que puede presentar complicaciones cardiacas poten-
cialmente letales. Por ello, la presencia de dicha enfer-
medad requiere, ademads del tratamiento psicoterapéu-
tico, una evaluacion cuidadosa durante su evolucion
para prevenir complicaciones potencialmente graves.
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