Universidad deValladolid

Facultad de Medicina

Grado en Nutricion Humana y Dietética

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Trastornos de la Conducta Alimentaria
en mujeres embarazadas

Autora: Maria del Pilar del Pozo Herrero

Tutores: Alvaro Diez Revuelta e Inés Fernandez Linsenbarth

Curso 2022/2023



INDICE

LUANTRODUCCION ...ttt sttt a e bbb aea et s s ss s st sessnas 6
1.1.Trastornos de la conducta alimentaria ......ccoocveerieieiiiencee e 6
1.1.1. Definicidn y caracteristicas SENErales ......ccvivvciiiiiiiciiee it sree e 6

I I = o o X (0T == o | = IR PP PPPPPPPPRPPPPPPPR 6
1.1.3.Tipos de TCA y criterios diagnOstiCOS. ..ueiiuiiiiiiiiiee it e et erre e e eaeee e 7
0 [ Tol o [T e Tl - IV o LIV [=T o Tl - [PPSR 8
1.1.5. Tratamiento y prondstico de TCA .....vviii ittt ettt e e sbee e e s seraaeeesans 9

0 231 11 - [ V2o T T PP P RO UPRTRP 9
1.2.1.CaracteristiCas GENEIAIES. .....cccccuiiii ettt e et e e e stte e e e e bt e e e e ebteeeeebaneaeeaes 9
1.2.2.Patologias y complicaciones asoCiadas. ........eeeecvieieeiiiieeeciiee et 10
1.2.3.Psicopatologia asoCiada. .......ccoecuiiiiiciiiiiiiiie e 10
1.2.4.Patrones alimentarios Y €mMDarazo .......cccecveeeiiiiiiiieciiie e 11
2JUSTIFICACION ..ottt 14
BLOBUETIVOS ...ttt ettt bt sttt e b e b e b e s bt e e ae e e a b e e bt e nb e e ehe e e aeesabeeab e e b e e reenbeas 15
N B O J 1=l LYol o T4 o Tl T o - | USSR 15
RN 0] o] 1] d Ve I =Tl ] o o F- Yo o 1P SUPPPR 15
AMATERIALY METODOS ...ttt es s s st s sesssesssssssssssssesesssesenns 16
N 3 T 7= T T TSP RSP PPRTR PR 16
4.2.Estrategia de DUSQUEAA........cccociiii ettt e e e e e s a e e e e sata e e e easaee e e nneeeean 16
4.3.Criterios de inclusion Y @XCIUSION .........oceccuiiieccciee ettt e e e e aaee e 16
4.4.Extraccion y analisis de datos.......cuuuciiiiiiiiiie ettt 16
4.5.Evaluacidn de la calidad de 1as reviSiones.........cocveveeriiriirnierieseee e 17
S5.RESULTADOS ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e s e e et e e e e e e e anbebeeeeeeeeesannsebeeeeeeeeaannreneeeas 18
5.1.5eleCCion A& ESTUTIOS ..c..eeviiiiiiiieeie ettt ettt ettt st st 18
5.2.Evaluacion de la calidad de 1as reviSiones..........ccceceeveereenieniieieeeeeseeee e 19
5.3.5INteSiS d@ NallazZEOS...ccicviieiieiieee et e e e e e eraaeeeeans 19
5.3.1.Cémo afecta el TCA a la mujer embarazada (estado de animo, fertilidad, patrones
AlMENTATIOS) ..eveiieiiiee et e e et e e et e e e e e be e e e eebae e e e abaeeeeeataeeeenasaeeeenrens 19
5.3.2.Como afecta el TCA al parto (riesgo de partos prematuros/abortos). ........cceeveene... 20
5.3.3.Cémo afecta el TCA en la madre al desarrollo posterior del recién nacido............... 20
B.DISCUSION ...ttt ettt bbbt 27
6.1. TCA en la salud de la mujer embarazada ........ccccceeeieecciiiiieee e 27
6.2. TCA y desarrollo del @mMbarazo ... e e e e e eannes 29
6.3.TCA y desarrollo posterior del recién Nacido. .......ccvveeieciieiieciiee e 29

pag. 1



6.4.Estrategias y recomendaciones para mejorar la alimentacién de mujeres con TCA

dUrante €l @MDArazZ0. ....coovii i s s sbe e e naee s 30
6.5. Fortalezas y debilidades ........uueeiieiiiie it e e e e 30
7. CONCLUSION ..ottt e 31
B.BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt et s e st st et b e s bt e s bt e sae e et e et e e nbeeseeesaeesaee 32
O AN EX DS . 37

pag. 2



NDICE DE ABREVIATURAS

TCA

QCC

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

DSM-5 Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales

AN

BN

TA

INE

IMC

OMS

Trastornos de la conducta alimentaria

Quality Criteria Checklist: Review Article

Anorexia nerviosa

Bulimia nerviosa

Trastorno por atracon

Instituto Nacional de Estadistica
indice de masa corporal

Organizaciéon Mundial de la Salud

pag. 3



RESUMEN

Introduccién: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en mujeres embarazadas
pueden tener graves consecuencias para la salud de la madre y el feto, incluyendo un mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo. También pueden afectar a la salud mental de la
madre, lo que a su vez puede influir en su capacidad para cuidar adecuadamente a su hijo
después del nacimiento.

Objetivo: Hacer una revisidn sistematica actualizada de las principales revisiones sistematicas
disponibles en la literatura cientifica sobre la influencia de los TCA en el embarazo.

Métodos: El estudio se realizé siguiendo la declaracion de revisidn sistematica y metaanalisis
(PRISMA). Se utilizé la base de datos PubMed para buscar revisiones sistematicas publicadas
en los ultimos 10 afios, escritas en idioma inglés y que se ajustaran a la pregunta de
investigacion. La evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en este
trabajo se realizé mediante la lista de verificacion de criterios de calidad de las Revisiones
Sistematicas (QCC) Quality Criteria Checklist: Review Article.

Resultados: De 879 estudios encontrados inicialmente, 8 revisiones sistematicas fueron
seleccionadas. Los resultados hallados muestran que los TCA afectan a la salud de la mujer
embarazada ocasionando mayor riesgo de desarrollo de depresidn, ansiedad e infertilidad. Las
consecuencias de los TCA sobre el desarrollo del parto fueron mayor riesgo de aborto y parto
prematuro. Sobre el feto los TCA maternos pueden ocasionar menor peso y tamafio al nacer.
La calidad de los estudios en general fue buena, cumpliendo la mayor parte de ellos con los
criterios de inclusién/exclusidn, sesgo, heterogeneidad y analisis de datos.

Conclusiones: Los TCA afectan a la salud de la madre, al desarrollo del embarazo y al
crecimiento fetal. Asi mismo, pueden aumentar el riesgo de depresién posparto, ansiedad,
problemas de fertilidad, parto prematuro, aborto y bajo peso y tamafio del recién nacido.

PALABRAS CLAVE

Trastornos de la conducta alimentaria; embarazo; anorexia nerviosa; bulimia nerviosa;
alimentacion; desnutricion
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ABSTRACT

Introduction: Eating disorders occurring in pregnant women can lead to significant
repercussions for both the maternal and fetal health, including a higher risk of complications
during pregnancy. They can also affect the mother's mental health, which in turn can influence
her ability to properly care for her child after birth.

Objective: To review the main systematic reviews available in the scientific literature on eating
disorders in pregnancy.

Methods: The study was conducted following the Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement. The PubMed database was used to search
for systematic reviews published in the last 10 years, written in English and that fit the
research question. The methodological quality of the studies included in this work was
evaluated using the Quality Criteria Checklist: Review Article.

Results: Out of 879 studies, 8 systematic reviews were selected. The results showed that
eating disorders affect the health of pregnant women, causing a higher risk of developing
depression, anxiety, and infertility. The consequences of eating disorders on the pregnancy
were a higher risk of miscarriage and premature birth. Regarding the fetus, maternal eating
disorders can cause lower birth weight and size. In general, the quality of the studies was
good, with most adequately meeting the criteria of inclusion/exclusion, bias, heterogeneity,
and data analysis.

Conclusions: Eating disorders affect the health of the mother, the development of the
pregnancy, and fetal growth. Eating disorders can increase the risk of postpartum depression,
anxiety, fertility problems, premature birth, miscarriage, and low birth weight and size of the
newborn.

KEYWORDS

Eating disorders; pregnancy; anorexia nervosa; bulimia nervosa; nutrition; malnutrition.
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1.INTRODUCCION

1.1.Trastornos de la conducta alimentaria

1.1.1. Definicidn y caracteristicas generales

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por una alteracién del
comportamiento relacionado con la alimentacién que da como resultado la modificacion del
consumo y/o la absorciéon de los alimentos y que perjudica significativamente la salud fisica o
funcionamiento psicosocial del individuo que lo padece (1).

En muchas ocasiones los TCA pueden llegar a cronificarse, ocasionando un gran impacto sobre
la salud y dando lugar a problemas gastrointestinales, fallo renal y cardiaco, erosiones dentales
y osteoporosis, lo que en conjunto con el mayor riego de suicido resulta en una elevada
mortalidad (2). La comorbilidad con trastornos del animo como depresién y ansiedad e
impedimentos sociales y laborales también son comunes (3).

1.1.2. Etiopatogenia

El método mas aceptado hoy en dia para entender el origen y el desarrollo de los TCA es el
modelo biopsicosocial. La evidencia cientifica revela que los determinantes de riesgo para
desarrollar un TCA son diversos y son resultado de una interaccién multifactorial, entre los que
se encuentran componentes individuales (psicoldgicos y bioldgicos) junto con otros familiares,
sociales y culturales (4,5).

Dentro de los factores que se relacionan con el origen y desarrollo de un TCA podemos
encontrar los siguientes:

e Factores socioculturales
Los ideales de belleza de la cultura occidental relacionados con la delgadez y la presidn ante el
grupo de iguales juegan un papel determinante en el desarrollo de una preocupacion
exagerada por el fisico y de conductas andmalas relacionadas con la alimentacién (6).

e Factores familiares
Durante la infancia pueden darse en el entorno familiar conductas que faciliten la
vulnerabilidad a los TCA (7). La presencia de familias excesivamente protectoras, distantes,
rigidas o con dificultades en la comunicacién, asi como un alto nivel de conflicto familiar,
puede contribuir al desarrollo de estos trastornos (8).

e Factores bioldgicos
Estudios recientes sobre la relacion del genoma y los trastornos en la alimentaciéon han
identificado loci genéticos especificos implicados en los TCA (9), y las correlaciones genéticas
han implicado tanto a factores psiquiatricos como metabdlicos en su origen. Ademas, diversos
estudios sobre el papel de los factores hormonales en la etiologia de los trastornos
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alimentarios destacan el papel de determinadas hormonas (p.ej., grelina, CCK, GLP-1, PYY,
leptina, oxitocina, cortisol) que se alteran durante el estado de enfermedad de los trastornos
alimentarios y probablemente contribuyan al mantenimiento de los sintomas principales (p.
ej., restriccion dietética, atracones) y/ o a caracteristicas concurrentes (p. ej., sintomas del
estado de danimo, sesgos de atencion) (10).

e Factores psicoldgicos
La labilidad emocional caracterizada por una baja autoestima, escasa tolerancia a la
frustracién, evitaciéon del dafio o el perfeccionismo pueden contribuir a una distorsién del
pensamiento donde la comida se utiliza como un mecanismo de estabilizacidn emocional (11).
Es habitual la coexistencia de un TCA con trastornos de la personalidad (7).

En relacién a los factores desencadenantes, la adolescencia, los cambios o dificultades en la
vida pueden precipitar un TCA, convirtiéndose en via de escape las conductas purgativas, los
atracones o la restriccion alimentaria (12).

1.1.3.Tipos de TCA y criterios diagndsticos.

El Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) distingue los siguientes
tipos de TCA: anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN), trastorno por atracén (TA),
trastorno de evitacion/restriccidn de la ingestion de alimentos, pica, trastorno de rumiacion,
trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado y no especificado (Tabla
Anexo 1) (1).

Anorexia nerviosa

La AN es un TCA caracterizado por una reaccién adversa a la alimentacién debido a la
busqueda de la delgadez, la negativa a mantener el peso corporal normal y la distorsién de la
imagen corporal (tamafo y forma). Se trata de un trastorno mental potencialmente grave,
cronico y con recaidas que es mas comun en mujeres y nifias durante la edad reproductiva
(generalmente definida como aquellas de 12 a 51 afios). Se asocia con el suicidio y la
mortalidad ligada a las consecuencias fisicas del hambre (13).

Bulimia nerviosa

La BN se caracteriza por episodios repetidos de atracones caracterizados por ingestién de una
gran cantidad de alimentos y sensacién de falta de control, seguidos de métodos
compensatorios inadecuados para evitar el aumento de peso: purgas o vomitos, abuso de
laxantes, diuréticos y otras drogas, ayuno y actividad fisica excesiva. Los atracones y los
comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez
a la semana durante tres meses (14).

Trastorno por atracén

El TA se caracteriza por episodios recurrentes de atracones y sensacion de falta de control
sobre lo que se ingiere. Los atracones se pueden asociar a comer mucho mas rapido de lo
normal, seguir comiendo a pesar de sentirse desagradablemente lleno, comer una gran
cantidad de comida a pesar de no tener sensacidon de hambre, y sentirse disgustado con uno
mismo, deprimido o con sensacién de gran culpabilidad tras el episodio. Sin embargo, dicha
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ingesta no es seguida por conductas compensatorias. Los atracones se producen, de promedio,
al menos una vez a la semana durante tres meses (15).

Trastorno de evitacion/restriccidn de la ingestion de alimentos

Resulta de la falta de interés en la comida o por la evitacion a causa de alguna de las
propiedades sensoriales de la comida o por una preocupacidon acerca de las consecuencias
repulsivas de la accién de comer o un miedo al atragantamiento, manifestando una
incapacidad persistente para satisfacer las necesidades nutricionales (16).

Pica

Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un periodo minimo
de un mes. Ocurre cuando esta conducta es inapropiada al grado de desarrollo del individuo o
no forma parte de una practica culturalmente aceptada o socialmente normativa (17).

Trastorno de rumiacion

Consiste en la regurgitacion repetida de alimentos, los cuales se pueden volver a masticar, a
tragar o se escupen (18).

Trastorno alimentario o de la ingestidn de alimentos especificados

Esta categoria recoge los trastornos alimentarios en los que predominan los sintomas
caracteristicos de uno de ellos, pero en los que no se cumplen todos los criterios diagndsticos
de ninguno. Dentro de estos podemos encontrar los siguientes: anorexia nerviosa atipica,
bulimia nerviosa (de frecuencia baja y/o duracién limitada), trastorno por atracén (de
frecuencia baja y/o duracién limitada), trastorno por purgas o sindrome de ingestidn nocturna
de alimentos.

Trastorno alimentario o de la ingestidn de alimentos no especificados

Esta categoria se utiliza para las situaciones en las que el clinico opta por no especificar el
motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno alimentario y de la ingestion de
alimentos especifico, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente informacidn para
hacer un diagndstico mas especifico.

1.1.4. Incidencia y prevalencia

Los estudios de incidencia de los TCA en nuestro pais estiman un valor de 2,76%,
presentandose una tasa de incidencia por sexo de 5,73% en mujeres y del 0,60% en hombres
(19). En Espafia, las cifras de prevalencia de los TCA se situan entre el 4,1% y el 6,4%. En
mujeres de entre 12 y 21 afos existe una prevalencia del 2,76% al 5,3% para los TCA no
especificados, del 0,14% al 0,9% para la AN y del 0,41% al 2,9% para la BN (20).

En Europa, los datos muestran una prevalencia de AN entre el 1-4%, BN entre el 1-2% y de TA
entre el 1-4% entre las mujeres europeas (21). Por ultimo, en relacion a la poblacién general,
se estima que la prevalencia de TCA en mujeres varia entre el 8 y el 10%, apareciendo de
forma general durante la adolescencia y presentando mayor incidencia al inicio de la edad
reproductiva (22).
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1.1.5. Tratamiento y prondstico de TCA

El abordaje terapéutico de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) implica una
aproximacién compleja y multidisciplinaria, en la que intervienen diversos profesionales de la
salud, como psicdlogos, psiquiatras, médicos especializados en medicina interna o nutricion, y
otros terapeutas especializados en el tratamiento de los trastornos de la alimentacion.

El prondstico de los TCA estd sujeto a variaciones individuales y depende de la gravedad del
trastorno. La implementacién de un tratamiento temprano y apropiado incrementa las
posibilidades de lograr la recuperacién. No obstante, los TCA suelen ser condiciones crénicas y
recurrentes, y la consecucién de una recuperacidn completa requiere de un periodo
prolongado de tiempo (23).

1.2.Embarazo

1.2.1.Caracteristicas generales.

El embarazo es el periodo comprendido desde la concepcidn hasta el nacimiento del bebé y
dura aproximadamente 40 semanas. Durante todo este tiempo, la mujer experimentara
numerosos cambios fisicos y emocionales como consecuencia de las variaciones hormonales.
Estos cambios daran lugar a diferentes sintomas en funcidn de la etapa del embarazo (24).

Durante el primer trimestre se formaran todos los drganos fetales. Este periodo es el de mayor
riesgo de abortos espontaneos debido a defectos anatdmicos o genéticos que no permiten al
feto seguir desarrollandose. Ademads, serdn comunes las nduseas y vomitos. Durante el
segundo trimestre, fundamentalmente el feto crece y gana peso. A partir del tercer trimestre
se produce la maduracién de los 6rganos del feto para adaptarse a la vida en el exterior (25).

Existen diversos factores psicosociales que ejercen un papel muy importante en el embarazo.
Entre ellos destaca la personalidad y grado de madurez psicolégica de la madre, sus ideas
sobre la feminidad y la maternidad y el entorno cultural y socioeconémico. Todos ellos
coexisten y van a determinar entre otros, el momento en el que se decide tener un hijo,
cuantos hijos se desea tener y cdmo se va a sobrellevar la etapa del embarazo.

En relacion a esto, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia, la edad media a
la que las mujeres tuvieron su primer hijo en el afio 2021 fue de 32.61 afios (26). Esto se debe
a la influencia de los determinantes mencionados anteriormente que hacen que se retrase la
maternidad hasta lograr alcanzar una estabilidad laboral y econémica. Ademas en Espaiia, la
tasa de natalidad es muy baja, con un valor de un 7.12% en 2021 y un nimero medio de hijos
por mujer de un 1,19 (26). Siendo este valor inferior a 2,1 hijo por mujer supone que en
Espafia no se garantiza una pirdmide de poblacion estable (26).
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1.2.2.Patologias y complicaciones asociadas.

Durante el embarazo, pueden ocurrir diversas complicaciones de salud que afectan tanto a la
madre como al feto. A continuacidn, se describen los principales problemas de salud que
pueden surgir durante esta etapa :

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se desarrolla debido a los cambios hormonales del embarazo, que
pueden interferir en la produccién y utilizacién normal de insulina, provocando niveles altos de
glucosa en la sangre. Si no se controla, puede aumentar el riesgo de parto por cesdrea y dar
lugar a bebés de gran tamafio (27).

Hipertensién y preeclampsia

La hipertensién y la preeclampsia son complicaciones que afectan a la presién arterial durante
el embarazo. Estas condiciones pueden dificultar el flujo sanguineo hacia el feto a través de la
placenta, lo que puede causar un crecimiento lento del feto y aumentar el riesgo de parto
prematuro (28).

Anemia por deficiencia de hierro

La anemia por deficiencia de hierro es una condicidn en la que hay una falta de glébulos rojos
sanos debido a la insuficiente ingesta de hierro. Durante el embarazo, esta afeccion puede
asociarse con partos prematuros y bebés con bajo peso al nacer (29).

Infecciones durante el embarazo

Algunas infecciones comunes pueden tener un impacto mdas grave en las mujeres
embarazadas, como las infecciones del tracto urinario, infecciones viricas, las enfermedades de
transmision sexual y la vaginitis. Estas infecciones pueden causar complicaciones graves en el
embarazo y afectar al feto (30). Algunas infecciones, como la hepatitis By C y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), pueden transmitirse verticalmente durante el embarazo.
Estas infecciones pueden tener consecuencias graves, como aborto espontdneo, parto
prematuro, bajo peso al nacer, defectos de nacimiento o enfermedades neonatales.

1.2.3.Psicopatologia asociada.

Durante el embarazo, es comun que la mujer gestante pueda sufrir situaciones de estrés,
ansiedad y depresion como consecuencia de diversos factores, entre los que se incluyen:
poseer antecedentes personales o familiares de depresidn, problemas con embarazos o partos
anteriores, abuso de sustancias, ansiedad por la situacién de salud del bebé, problemas con la
pareja o econémicos, cambios bruscos de los niveles hormonales, cansancio y cambios o
problemas en su entorno social o laboral (31).

Ademas de estos, la edad juega un papel fundamental en el desarrollo de la psicopatologia
asociada al embarazo, pues cada vez son mas frecuentes embarazos después de los 35-40
afios. La mayor frecuencia de embarazos por técnicas de reproduccién asistida, asi como el
estrés que generan las pruebas de diagndstico prenatal (bioquimicas, ecograficas, técnicas
invasivas, etc.) son también factores que pueden favorecer la aparicidén y/o evolucion de estas
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patologias (32). Las consecuencias de sufrir estrés, ansiedad y depresién durante el embarazo
pueden afectar tanto a la madre como al feto. En la mujer embarazada pueden dar lugar a
fatiga, menor ganancia de peso, trastornos del suefio y aumento del consumo de tabaco o
drogas. En relacidn con el feto, puede producirse un aumento de la incidencia de parto
pretérmino o una disminucion del peso al nacer.

En los ultimos afos, el interés por la depresién prenatal ha aumentado puesto que se trata de
un factor de riesgo para presentar depresion recurrente en la vida de la mujer y, en segundo
lugar, se ha puesto de manifiesto que tanto la depresién no tratada prenatal como la posparto
afectan negativamente al desarrollo del nifio (33).

1.2.4.Patrones alimentarios y embarazo

El embarazo se caracteriza por adaptaciones fisiolégicas y hormonales que modifican los
habitos alimentarios y la apariencia corporal de la mujer. Adema3s, el embarazo y la lactancia
son dos de los periodos de mayor demanda nutricional en la vida de una mujer ya que durante
esta etapa aumentan las necesidades de energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales
(22,34) puesto que hay que cubrir las necesidades de nutrientes de la madre, del feto en
crecimiento y del nifo en sus primeros meses de vida, garantizando la salud de ambos. Los
buenos habitos alimentarios, con comidas bien balanceadas y el mantenimiento de una
ganancia de peso adecuada, son esenciales para asegurar la salud de la madre y el bebé.

Segun la revisidn realizada por Hernandez et al. (2018) (35), uno de los principales cambios
fisiolégicos maternos que se produce durante el embarazo se relaciona con la ganancia
ponderal. En un embarazo a término este incremento de peso se debe en un 27 % (3-4 kg) al
peso fetal, un 6 % (1-1,5 kg) al liquido amnidtico y 5 % (0,5-1 kg) a la placenta. El peso ganado
restante estara repartido en el aumento del tamafio de las mamas y el Utero, tejido adiposo,
volumen sanguineo y liquido extracelular de la madre. Alrededor de un 5 % de este aumento
se produce en los primeros 3 meses de gestacién y el resto a lo largo del embarazo a razén de
450 g por semana. Con este incremento de peso se genera un depdsito graso de alrededor de
3 kg motivado por la secrecién de la hormona progesterona, cuya funcién sera actuar como
almacén de energia para el crecimiento fetal.

Los valores recomendados de ganancia de peso total en mujeres embarazadas segun su indice
de masa corporal (IMC) de partida antes del comienzo del embarazo estan recogidos en la
Tabla 1. El IMC se utiliza para evaluar el peso corporal de una persona en relacidn con su
altura. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su altura
en metros (kg/m?).

Tabla 1. Recomendaciones para la ganancia de peso durante el embarazo.

Categoria de | IMC (Kg/m?) | Rango Total de Ganancia
peso de peso (kg)

Bajo peso <18.50 13-18
Normopeso 18.50-24.99 10-15
Sobrepeso >25.00 8-10

Obesidad >30.00 6-9

Fuente: Adaptado de IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council), 2009 (36).
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El aumento del gasto energético basal se producird como consecuencia de la activacion de
diferentes mecanismos fisioldgicos tales como la sintesis de nuevos tejidos corporales,
aumento de trabajo cardiaco materno y crecimiento fetal, uterino, mamario y placentario. Los
requerimientos de energia y de nutrientes durante la gestacion se han recogido en la Tabla 2
(37,38). En dicha tabla se muestra la comparacién de las recomendaciones para una mujer
adulta en edad fértil y una mujer embarazada en la segunda mitad de gestacién. Se ha tomado
como referencia este segundo periodo del embarazo puesto que la demanda de algunas
vitaminas y minerales (incluidos los oligoelementos) aumenta significativamente en mayor
cantidad normalmente a partir del 42 mes de embarazo (39).

La evidencia cientifica asegura que las carencias o los excesos de algunos nutrientes se
relacionan con complicaciones durante el embarazo, problemas en el desarrollo fetal y en la
salud de las propias mujeres que sufrieron estas deficiencias (40). Asimismo, la malnutricién
intrauterina, por exceso o por defecto, puede condicionar diversas alteraciones metabdlicas en
la vida adulta dando lugar a obesidad, hipertensién, diabetes y aumento del riesgo
cardiovascular. Por todo ello, resulta de gran importancia conocer cudles son las necesidades
nutricionales durante la gestacidn para poder prestar una adecuada atencidn sanitaria durante
este periodo de la vida de la mujer, y asegurar su salud y la de su descendencia (41).
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Tabla 2. Ingesta diaria recomendada de energia, proteinas, vitaminas y minerales para la poblacién gestante.

Grupo Energia | Proteinas | Tiamina Riboflavina Eq. de Vit. Folato Vit. | Vit.C Vit. A: Eq. Vit. | Vit. Ca Fe | Zn Mg Se
niacina ? B6 B12 de retinol ® D E
Kcal Kcal mg mg mg mg ug ug mg ug ug | mg mg mg | ug mg | mg | Hg
Moreiras et al.2018 (38)
Mujer 2.300 41 0.9 1.4 15 1.6 400 2 60 800 15 12 | 1.000 | 18 15 | 330 | 330 | 55
adulta (20-
39 afios)
Gestacion 2.550 56 1.0 1.6 17 1.9 600 2.2 80 800 15 15 | 1.300 | 18 20 | 450 | 450 | 65
(22 mitad)
Ortega et al.2014 (37)
Mujer 2.200 41 1.1 1.2 15 1.3 400 2.4 60 800 15 8 1.200 | 15 | 150 12 | 350 | 55
adulta (20-
39 afios)
Gestacion 2.500 56 1.3 1.5 18 1.9 600 2.6 80 800 15 10 | 1.400 | 25 | 175 15 | 400 | 65
(22 mitad)

3 Un equivalente de niacina= 1 mg de niacina = 60 mg de triptéfano

b1 equivalente de retinol (ug) = 1 ug de retinol (vitamina A) = 6 ug de B-caroteno. 0,3 ug vitamina A =1 UL.

Fuente: Adaptado de Moreiras et al.2018 (38) y Ortega et al.2014 (37)




2.JUSTIFICACION

Como se ha expuesto previamente, durante el embarazo se producen ciertos cambios a nivel
bioldgico (como son las alteraciones hormonales) y psicosocial (como la labilidad emocional),
que pueden incrementar la prevalencia de los TCA.

En la gestacion se originan diversas modificaciones en la imagen corporal de la mujer para que
tenga lugar el desarrollo fetal que pueden resultar un momento clave en la evolucidn de un
TCA (42). Existe un porcentaje de la poblacion que posee TCA durante el embarazo cuya
coexistencia puede dar lugar a diversos riesgos sobre la salud tanto de la madre como de su
descendencia.

Dentro de los problemas que pueden aparecer en la mujer embarazada con TCA destaca el
mayor riesgo de aborto, depresion posparto, infertilidad o ansiedad. Por otra parte, la salud
del feto también puede verse comprometida puesto que se relaciona a estas gestantes con un
aumento del riesgo de bebés con bajo peso al nacer, prematuros, pequeino tamano para la
edad gestacional y diversas alteraciones neurolégicas (43).

Estos problemas obstétricos y sobre la salud del feto no solo se reducen a la etapa del
embarazo y posparto si no que las consecuencias de padecer TCA durante el embarazo pueden
extenderse al periodo de lactancia y a los primeros afios de desarrollo del bebé. Se ha
comprobado que la duracién de la lactancia materna puede verse afectada en estas pacientes
y que su comportamiento puede influir en la introduccién de la alimentacion complementaria
del bebé. En estos nifios se ha observado que su dieta podria tener mas riesgo de tener
deficiencias nutricionales (40).

Durante los ultimos afios se han publicado numerosas revisiones sistemdaticas sobre TCA y
embarazo. Sin embargo, la gran variabilidad de estudios y resultados revisados hace relevante
una revision, analisis y discusién de estos desde una perspectiva actualizada. Por todo ello, en
este trabajo se pretende realizar una revisidn de revisiones sistematicas publicadas sobre TCA
y embarazo. De este modo, se pretende averiguar si los resultados y conclusiones de las
revisiones son sélidos o discrepantes y en qué grado, con el fin de identificar las principales
caracteristicas de la interaccién entre los TCA y el embarazo.



3.0BJETIVOS

3.1.0bjetivo principal

o Llevar a cabo una revisidn sistemdtica actualizada de las revisiones sistematicas
publicadas en los ultimos 10 afos, centrada en el estudio de las principales
caracteristicas de la interaccién entre los TCA y el embarazo.

3.2.0bjetivos secundarios

o Identificar los riesgos de los trastornos alimentarios en mujeres embarazadas y sus
consecuencias en la salud de la madre y el feto.

o Evaluar la calidad de las revisiones sistematicas que han sido seleccionadas para este
trabajo.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1.Disefo

Este trabajo de investigacidn consiste en una revision de las principales revisiones sistematicas
sobre los TCA en el embarazo disponibles en la literatura cientifica y se ha realizado siguiendo
las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (44).

4.2 .Estrategia de busqueda

Se utilizé6 Pubmed (https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/) como principal motor de busqueda de
articulos cientificos. Se empled un procedimiento basado en el sistema Mesh (Medical Subject
Headings), que se trata de un tesauro de términos que representan el contenido de los
articulos referenciados en la base de datos. El algoritmo de busqueda utilizado que combina
distintos operadores y descriptores booleanos ha sido el siguiente:

("Pregnancy"[Mesh]) AND "Feeding and Eating Disorders"[Mesh]

4.3.Criterios de inclusién y exclusidn

Se seleccionaron los articulos que cumplian los siguientes criterios: ser una revision
sistematica, antigliedad menor de 10 afos, escritos en idioma inglés y que se ajustaran a la
pregunta PICO, es decir, en base a la pregunta de poblacién, intervencién, comparacion y
resultado. Por ello, formaron parte de este trabajo las revisiones sistemdticas realizadas en
mujeres embarazadas (Poblacidn), en las que se habia estudiado la influencia de los TCA sobre
el embarazo y su descendencia (Intervencién), en comparacién con mujeres embarazadas que
no padecen TCA (Comparacion) y en los cuales se analiza la presencia y el impacto de los TCA
(Resultado). La presencia o ausencia de TCA se evalué6 mediante cuestionarios, entrevistas
estructuradas, semiestructuradas o escaladas.

4.4 Extraccion y analisis de datos

En primer lugar, se realizd una lectura critica de los articulos para confirmar la validez de los
estudios y comprobar que respondian a la pregunta de investigacion. Después de la seleccidn
inicial basada en titulos y resumenes, se leyé el texto completo de los articulos para recuperar
los siguientes datos: 1) Autor (afio); 2) Titulo; 3) Objetivos; 4) Disefio de la revisidn; 5) Nimero
de estudios incluidos; 6) Resultados; 7) Base de datos de donde se habia obtenido.

Los articulos y referencias empleados en este trabajo fueron gestionados mediante el
programa Mendeley, especializado en la gestidn, organizacidn y citacidn bibliografica.
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4.5.Evaluacidon de la calidad de las revisiones

El andlisis de calidad metodoldgica se realizé de forma independiente en todos los articulos de
texto completo que cumplieron con los criterios de inclusidon descritos anteriormente. La
evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos en este trabajo se realizd
mediante la lista de verificacion de criterios de calidad de las Revisiones Sistematicas (QCC)
Quality Criteria Checklist: Review Article (45).

Esta guia evalla la calidad de las revisiones mediante un total de catorce preguntas (recogidas
en la seccidn de Anexos como Tabla Anexo 2), cuatro de ellas evaltan la relevancia del estudio
y las diez restantes evalian su validez. Si las respuestas a todas las preguntas de relevancia
fueron "Si", el articulo fue elegible y designado con un signo mas (+). Los estudios se calificaron
como de mala calidad si presentaban 6 o mas respuestas negativas a las preguntas de validez,
representado con un signo menos (-). Se consideraron de forma neutral (@) si la respuesta a
cualquiera de las cuatro preguntas de validez (1-4) fue un "No", pero otros criterios indicaron
fortalezas. Por ultimo, si la mayoria de las respuestas a las preguntas de validez fueron "Si", la
revisiéon fue designada con un simbolo mas (+). Se excluyeron de esta revision los estudios que
se calificaron con signo negativo.
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5.RESULTADOS

5.1.Seleccion de estudios

La budsqueda en la base de datos Pubmed dio como resultado un total de 879 articulos.
Partiendo de este numero y tras aplicar la seleccion de articulos de tipo revisidon sistematica
publicados en los ultimos 10 afos, se contabilizaron 13 articulos potencialmente relevantes
para ser incluidos. Tras eliminar los articulos incompletos, 10 articulos permanecieron en la
seleccion de estudios y de estos, 2 articulos fueron descartados por no responder a la pregunta
PICO planteada. Por ello en esta revisidn se incluye finalmente un total de 8 revisiones
sistematicas. La Figura 1 representa el diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos
descrito anteriormente.

Busqueda bibliografica en Pubmed
usando el algoritmo

(n=879)
Estudios excluidos:
No se trata de revisiones sistematicas
l > (n=865)
Fuera del periodo de 10 afios establecido (n=1)

Aplicacion criterios de inclusion
(afio + tipo de estudio)

(n=13)

Estudios excluidos:

v

Por no tener acceso al estudio completo

l

(n=3)
Estudios localizados para valoracién
detallada
(n=10)
Estudios excluidos:
l No relacién directa con tema del estudio
(n=2)
Estudios incluidos en la revision

(n=8)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.
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5.2.Evaluacidn de la calidad de las revisiones

Los resultados de la evaluacion de la calidad de las revisiones incluidas en esta revision
aparecen en la Tabla 3.

Tabla 3: Hoja de trabajo de calidad de la evidencia; Quality Criteria Checklist: Review Article.

PREGUNTAS PARA
EVALUAR LA PREGUNTAS PARA EVALUAR LA VALIDEZ RESULTADO
ARTICULOS RELEVANCIA
+-0
1 2 3 4 1123 4 5|6 7 8 9 10
1.Das N M l.
(20;;) eves MC, eta Si | si|Si|sSi|si|si|si|si|si|si|No]si|sil]-si .
2.Dérsam AF, et al. (2019) Si Si | Si | Si |[Si|Si|Si| No |Si|[Si|] No |Si|No]|Si +
3.Le Floch M, et al. (2022) Si Si | Si | Si |[Si|Si|Si| No |Si|Si|] No |Si|No]|Si +
4.Martinez-Olcina M, et al.
’ Si Si Si Si | Si|Si|Si Si Si|Si| No [Si]| Si Si +
(2020)
5.Marzola E, et al. (2021) Si Si | Si | Si[Si]|Si]|S6i Si Si|Si| No |Si| Si | Si +
B A l.
fzozrl‘;’aty”e ) eta No | si|si|si|si|si|si| si|si|si|si|sil|si]:si ?
7.Baskin R, et al. (2019) Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si| S |Si|Si| S |Si]|Si]Si +
8.Solmi F, et al. (2014) Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si| S |Si|Si| S |Si]|Si]Si +

A la vista de la evaluacion de la calidad, siete articulos fueron calificados de forma positiva (+)
indicando que el articulo habia abordado claramente los criterios de inclusidn/exclusion,
sesgo, heterogeneidad y analisis de datos. Solamente un articulo de revisién fue calificado
como neutral (@), indicando que dicha revisidn no fue ni excepcionalmente fuerte ni
excepcionalmente débil. Por Ultimo, ningun articulo fue categorizado como negativo (-).

5.3.Sintesis de hallazgos

En la Tabla 4 se recogen las variables de interés que se detallaron en la metodologia de las
revisiones incluidas en este trabajo y los principales hallazgos obtenidos en cada una de ellas.

5.3.1.Cémo afecta el TCA a la mujer embarazada (estado de animo, fertilidad, patrones
alimentarios)

De las 8 revisiones sistematicas incluidas en este trabajo, tres estudios: Martinez-Olcina et al.
(2020) (46) que contd con 16 articulos, Baskin et al. (2019) (47) que incluyd 25 articulos y la
revisién de Das Neves et al. (2022) (48) con 30 articulos, han puesto de manifiesto que las
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mujeres embarazadas con un TCA activo tienen mayor probabilidad de desarrollar depresion
posparto. En consonancia con estos datos, Baskin et al. (2019) (47) respalda la asociacion entre
los trastornos alimentarios durante el embarazo y los sintomas depresivos y de ansiedad.
Ademas, Martinez-Olcina et al. (2020) (46) resalta que los atracones, la ansiedad y la depresién
fueron las comorbilidades mdas comunes de los TCA, acompafiadas en la mayoria de los casos
por una preocupacién excesiva por el aumento de peso.

En relacidn a la fertilidad, el trabajo de Le Floch et al. (2022) (49) basado en la revision de 15
estudios, destaca la mayor prevalencia (hasta seis veces) de TCA en pacientes infértiles que se
someten a un tratamiento de fertilidad en comparacién con las mujeres que poseen
problemas de fertilidad sometidas a dichos tratamientos pero sin TCA. Sin embargo, se estima
gue el numero puede ser mayor debido a que el diagndstico de esta condicién es complejo.

En el articulo de D6rsam et al. (2019) (50), que con 13 articulos en su revisidn, se investigaron
los patrones de alimentacién durante el embarazo. En él se analiza el impacto de los trastornos
alimentarios maternos en la dieta y los resultados mostraron que mayores tasas de
comportamientos disfuncionales en la alimentacién podrian estar relacionadas con el apetito
voraz general experimentado durante el embarazo, ademds de una mayor ansiedad por el
aumento de peso. Sin embargo, cabe considerar la limitacién de que las ingestas dietéticas se
evaluaron mediante cuestionarios autoinformados.

Asimismo, en esta revision se investigd como las mujeres embarazadas con antecedentes de
TCA muestran una ingesta dietética similar a las mujeres embarazadas sanas y se encontré
evidencia de que las mujeres con TCA tenian una dieta de calidad suficiente y era mas
probable que siguieran un patrén dietético vegetariano. Las mujeres con TA parecen ser una
excepcion, ya que muestran ingestas inadecuadas de energia y grasas; el alarmante consumo
de cafeina y café, especialmente en mujeres embarazadas con AN y AN + BN, y el uso de
bebidas endulzadas artificialmente en mujeres embarazadas con BN y TA, podria tener un
impacto importante en el desarrollo fetal.

Por otro lado, en la revision de los ocho articulos publicada por Bannatyne et al. (2021) (51) se
pone de manifiesto la necesidad de utilizar mecanismos de medicién de ingesta alimentaria de
calidad en muestras de mujeres embarazadas con TCA.

5.3.2.Como afecta el TCA al parto (riesgo de partos prematuros/abortos).

Los trabajos de Das Neves et al. (2022) (48) y Martinez-Olcina et al. (2020) (46) que cuentan
con 30 articulos y 18 articulos incluidos en sus revisiones respectivamente, destacan dentro de
sus hallazgos el mayor riesgo de partos prematuros y abortos como consecuencias negativas
de los TCA. Das Neves et al. (2022) (48) subraya en su revision que las mujeres con AN tienen
un mayor riesgo de parto prematuro y muerte fetal, mientras que en las mujeres con BN se
encontré mayor asociacién con aborto espontaneo cuando la mujer presentaba sintomas
durante el embarazo.

5.3.3.Cémo afecta el TCA en la madre al desarrollo posterior del recién nacido.

En la revisién y metaandlisis de Solmi et al.(2014) (52) que incluyé 14 estudios y en el ya citado
articulo de Das Neves et al. (2022) (48) se expone dentro de sus hallazgos que poseer un TCA
influye en el peso y tamaiio del recién nacido, especialmente en mujeres con un TCA activo
durante el embarazo. Concretamente la AN y BN se asociaron con bajo peso al nacer y
crecimiento fetal lento. En contraposicion a lo hallado con el trastorno por atracén que se
asocié positivamente con fetos grandes para la edad gestacional. Solmi et al.(2014) (52),
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presenta mediante un metaanalisis el resultado de que los hijos de mujeres con AN (pasada
y/o activa) pesan menos al nacer que los de mujeres sin dicho TCA. El tamafio del efecto
encontrado en este estudio fue una diferencia media estandarizada de -0.19 kg (IC del 95%: -
0.25, -0.15; P = 0.01), lo que significa que los nifios de mujeres con AN pesan menos que los
nifios de mujeres no expuestas, con una diferencia media de alrededor de 200 g.

Por ultimo, y situando el foco de estudio en las consecuencias para la descendencia, el trabajo
de Marzola et al. (2021) (53) que incluyé 37 articulos en su revisidn, sugiere que existe
asociacién entre los factores prenatales y perinatales y la aparicién de TCA en la descendencia.
Entre estos factores, los que presentaron una asociacién mas robusta con la AN fueron mayor
edad materna, preeclampsia y eclampsia, multiparidad, complicaciones hipdxicas,
prematuridad y ser pequeno para la edad gestacional o menor tamano al nacer. La BN solo se
asocid con el estrés materno durante el embarazo.
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Tabla 4: Resumen de articulos incluidos en la revisién.

Autor (afo) Titulo Objetivo Diseiio de la Numero de Resultados Base de datos de
revision estudios donde se ha
incluidos obtenido
Das Neves MC, et al.  Eating disorders Revisar Revisidn N =30 Asociacion de TCA con depresion PubMed, SciELO y
(2022)(48). are associated with  sistematicamente la  sistematica perinatal, vomitos, hiperémesis, Cochrane
adverse obstetric literatura centrada (PRISMA) sangrado y anemia.
and perinatal en los resultados . o
. Ademas de asociacion de los TCA
outcomes: a obstétricos y ) .
. . . con bajo peso al nacer del nifioy
systematic review perinatales en o
. crecimiento fetal lento.
mujeres con
trastornos
alimentarios y sus
consecuencias en la
salud de la madre y
el nifo.
Dorsam AF, et al. The Impact of Revisar Revision N=13 Las mujeres con Trastorno por PubMed y PsyclInfo.
(2019)(50). Maternal Eating sistematicamente la  sistematica Atracdén mostraron una mayor Ademas, se
Disorders on literatura centrada (PRISMA) ingesta de energia y grasas durante realizaron

Dietary Intake and
Eating Patterns
during Pregnancy:
A Systematic
Review

en los TCA en los
patrones de ingesta
en mujeres
embarazadas

Yy Sus consecuencias

en el desarrollo fetal.

el embarazo, las mujeres con AN,
BN o ambas (AN + BN) tenian
patrones similares de ingesta de
nutrientes y suplementos
dietéticos .

Existe evidencia de que las mujeres
con antecedentes de TCA tienen

busquedas 'The
International
Journal of Eating
Disorders', 'Journal
of Eating
Disorders',

'European Eating




Autor (afo) Titulo Objetivo Disefio de la Numero de Resultados Base de datos de
revision estudios donde se ha
incluidos obtenido
una dieta de calidad suficiente. Las  Disorders Review',
dietas y los atracones mejoraron 'Eating Disorders:
sustancialmente con el embarazo.  The Journal of
) . Treatment and
Las diferencias destacadas en el .
i . Prevention'y
consumo de cafeina y bebidas . . .
e , Nutrients'.
endulzadas artificialmente, asi
como la elevada prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro en
mujeres con TCA podrian tener un
impacto importante en el
desarrollo fetal.
Le Floch M, et al. Prevalence and Revision sistematica N =15 Esta revision destaca una Medline/Pubmed,
(2022)(49). phenotype of centrada en el Revisis prevalencia de hasta 6 veces mayor Web Of Science y
. . . . evision . s
eating disordersin  estudio de la . L de TCA en pacientes infértiles que ~ Cochrane.
. . sistematica .
assisted prevalencia de TCA se someten a un tratamiento de
. . (PRISMA) .
reproduction: a en pacientes fertilidad.
systematic review inmersos en
técnicas de
reproduccion
asistida
Martinez-Olcina M, Eating Disordersin  Investigar la Revision Articulos de Los atracones, la ansiedad y la PubMed, Web of

et al. (2020)(46)

Pregnant and

prevalencia, los
riesgos asociados y

sistematica

TCAen
mujeres

depresion fueron las
comorbilidades mas comunes de

Science, Scopus y
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Autor (afo) Titulo Objetivo Disefio de la Numero de Resultados Base de datos de
revision estudios donde se ha
incluidos obtenido
Breastfeeding las consecuencias de  (PRISMA) embarazadas: los TCA, acompaiadas en la PsycINFO
los TCAen el N=16 mayoria de los casos por una
Women: A ., .
] . embarazo y durante ) preocupacién excesiva por el
Systematic Review . Articulos de .
la lactancia. TCA aumento de peso. La prevalencia
en ., .
) de TCA en esta poblacion se estima
mujeres
J en 1 de cada 20. Los trastornos
durante . L .
] alimentarios tienen consecuencias
lactancia .
negativas tanto para la madre
materna: N =2 .
como para el feto (cesareas,
abortos, partos prematuros).
Marzola E, et al. The role of Revision sistematica  Revisidon N =37 Los factores que mostraron una Se realizo una
(2021)(53) prenatal and de la literatura sistematica asociacion mas robusta con la AN busqueda
perinatal factors in L (PRISMA) fueron mayor edad materna, bibliografica
. . sobre la asociacion . . . "
eating disorders: a preeclampsia y eclampsia, sistematica en
. . de factores
systematic review. o o Pubmed, PsycINFO
prenatales y . multiparidad, complicaciones
La calidad y Scopus.

perinatales con la
aparicién de TCA en
la descendencia,
actualizando
hallazgos previos y
centrandose en la
ANy la BN.

metodoldgica
de cada estudio
fue evaluada
por el MMAT
2018

hipdxicas, prematuridad o haber
nacido pretérmino (< 32 semanas)
Y pequefio para la edad gestacional
o menor tamafio al nacer. La

BN solo se asocid con el estrés
materno durante el embarazo.
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Autor (afo) Titulo Objetivo Disefio de la Numero de Resultados Base de datos de
revision estudios donde se ha
incluidos obtenido
Bannatyne AJ, et al. Disordered eating Revisidn sistematica  Se realizé una N=8 Los hallazgos de esta revision Scopus, Medline,
(2021)(51) measures validated de la literatura para revisiéon revelaron poca o ninguna evidencia PsycINFO, Embase,
in pregnancy evaluar el sistematica y para apoyar el uso de sistemas de ProQuest
samples: a desempefio de las evaluacion de la medida generales de trastornos Dissertations and
systematic review. = medidas generales calidad de los alimentarios durante el Theses
de trastornos estudios. embarazo. También fue evidente
alimentarios en una gran necesidad de
embarazadas investigacion que explore la validez
de las medidas existentes en el
embarazo.
Baskin R, et al. Disordered eating Este articulo revisa Revision Estudios Seguln una sintesis de hallazgos, PsycINFO, CINAHL,
(2019)(47) and the perinatal sistematicamente la  sistemdtica prospectivos hay un fuerte nivel de evidenciaen  Psychology and
period: A literatura la relacion ~ (PRISMA) de cohortes: N la asociacién entre los trastornos Behavioural

systematic review
and best evidence
synthesis of mental
health and
psychosocial
correlates.

entre los trastornos
alimentarios y los
factores de salud
mental, psicoldgicos
y sociales durante el
embarazo vy el
puerperio.

=11

Estudios
transversales/
Retrospectivos
:N=14.

alimentarios durante el embarazo y
los sintomas depresivos y de
ansiedad durante el embarazo.

Sciences Collection,

Academic Search
Complete,

Scopus (MEDLINE),
Web of Science y
Proquest.
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Autor (afo) Titulo Objetivo Disefio de la Numero de Resultados Base de datos de
revision estudios donde se ha
incluidos obtenido

Solmi F, et Low birth weight in  Revision sistematica  Revision Se incluyeron Los resultados confirman que la PubMed, Embase y
al.(2014)(52) the offspring of y metandlisis sobre sistematicay 14 estudios anorexia nerviosa materna predice  Psychinfo

women with la asociacion entre la  metanalisis . un menor peso al nacer.
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6.DISCUSION

El presente estudio de revisidn analiza las principales caracteristicas de la interaccién entre los
TCA y el embarazo. Se evaluaron 8 revisiones sistematicas publicadas en los ultimos 10 afos
que proporcionaron evidencia de que los TCA parecen ocasionar mayor probabilidad de
desarrollar depresion posparto y ansiedad, problemas de fertilidad, mayor riesgo de parto
prematuro, aborto y menor peso y tamafio del recién nacido.

La relacién entre los TCA y el embarazo puede ser compleja y tener diversas consecuencias
tanto para la salud de la madre como para la del feto. Hay varios factores a considerar, como
son los cambios fisicos y emocionales que experimenta una mujer durante el embarazo, asi
como el entorno cultural y social de hoy en dia que dota de gran importancia al peso y a la
apariencia fisica (54).

6.1. TCA en la salud de la mujer embarazada

Ansiedad y depresion

Los resultados del presente trabajo muestran que existe evidencia a favor de que los TCA se
asocian con un mayor riesgo de desarrollo de sintomas de ansiedad y depresién durante el
embarazo y posparto (46—48). Estos resultados estan en consonancia con diversos estudios
gue describen una mayor prevalencia de conflictos psicoldgicos en las mujeres embarazadas
con TCA e indican que los cambios causados por el embarazo tienen un mayor impacto en
estas mujeres (55,56).

Estudios previos en mujeres embarazadas con TCA han encontrado altas tasas de depresién
posnatal (57). En particular, se encontrdé una prevalencia del 36% para la depresidn posparto
(58). Carter et al. (2003) (57) hicieron un estudio de seguimiento de un grupo de mujeres con
TCA durante 5 afos e investigaron la concurrencia del embarazo y los episodios depresivos
encontrando una tasa general del 40% para depresidn mayor en mujeres con antecedente de
BN durante el afio del parto, aunque los resultados no alcanzaron significacidn estadistica.

Diversos autores refieren que no es posible distinguir una causa Unica que explique la
ocurrencia de la depresion y ansiedad en mujeres embarazadas con TCA puesto que se
sostiene su etiologia multifactorial (59). Se incluye dentro de los factores de riesgo de mayor
asociaciéon con depresidon posparto a los antecedentes personales de baja autoestima,
depresion y depresidn posparto previas, problemas en la relacién de pareja, cuadros ansiosos,
depresivos y de estrés durante el embarazo (60). Otros factores como el estado civil,
antecedentes familiares de trastornos mentales, vulnerabilidad genética de la madre,
caracteristicas de personalidad y estilos cognitivos tendientes a la negatividad presentan una
asociacion mas débil (59).

Fertilidad
Los hallazgos de esta revisién muestran evidencia de cdmo las mujeres con TCA poseen mayor

riesgo de infertilidad, por lo que recurren a tratamientos de fertilidad para quedarse
embarazadas de forma mas frecuente que las mujeres sin dicha patologia (49). En consonancia



con estos hallazgos, diversos estudios encontraron que las mujeres con TCA tenian una tasa de
fertilidad significativamente mas baja que las mujeres sin antecedentes de TCA (61).

Las mujeres que sufren TCA presentan un IMC inferior al considerado saludable por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este estado de bajo peso puede tener consecuencias
adversas en la fertilidad, ya que la mayoria de estas mujeres experimentan amenorrea (cese
de la menstruacién), lo que dificulta la posibilidad de un embarazo natural (62).
Adicionalmente, las hormonas esteroideas implicadas en el ciclo menstrual dependen de
niveles adecuados de grasa para su sintesis, lo que resulta imposible de lograr en ausencia de
un nivel minimo de grasa corporal (63).

Por otro lado, en las mujeres con bajo peso, se registra una disminucién en los niveles de
leptina, una hormona estrechamente vinculada a la adaptacion neuroendocrina al hambre. La
leptina regula el eje hipotalamico-hipofisario-gonadal, encargado de la secrecién de la mayoria
de las hormonas reproductivas. Las mujeres con TCA suelen mostrar una baja energia debido a
la desnutricién, por lo que la leptina regula ese déficit de energia para priorizar acciones
vitales, excluyendo la reproduccién de sus funciones (62).

Es importante destacar que la recuperacion de un TCA puede mejorar significativamente la
fertilidad. Un estudio encontré que las mujeres con antecedentes de TCA que se recuperaron
tenian una tasa de fertilidad similar a las mujeres sin antecedentes de TCA (63).

Patrones de alimentacidon en mujeres embarazadas con TCA

Nuestro estudio revela que las mujeres embarazadas con antecedentes de TCA muestran una
ingesta dietética similar a las mujeres embarazadas sanas (50). La mejora de la alimentacion
encontrada en las mujeres embarazadas con TCA puede deberse a que las mujeres con TCA
durante el embarazo tienden a adquirir patrones de dieta saludable que incluyen alimentos
bajos en calorias (verduras, leche desnatada...) para evitar un mayor aumento de peso (64).
Una explicacion alternativa para una mejor nutricidn en mujeres con antecedentes de AN, BN
0 ambas es una mejoria en los sintomas de TCA durante el embarazo, lo que sugiere la mayoria
de los estudios previos en este campo (65). Esto esta respaldado por la idea de que,
especialmente durante el embarazo, las futuras madres suelen estar muy motivadas para
optimizar su estilo de vida (66).

En contraposicion a esto, algunas de las revisiones analizadas resaltan que la restriccion
alimentaria es una practica comun en mujeres embarazadas con AN, lo que puede llevar a una
deficiencia nutricional y a su vez, afectar al desarrollo fetal. Asimismo, la purga, ya sea
mediante vomitos o laxantes, puede provocar una pérdida de electrolitos y deshidratacion, lo
que puede poner en riesgo la salud de la madre y el feto. Por su parte, el atracon puede
provocar un aumento de peso excesivo en la madre y aumentar el riesgo de diabetes
gestacional y de parto prematuro (67).

Es importante destacar que los patrones de alimentaciéon en mujeres embarazadas con TCA
pueden variar en funcion del tipo de trastorno alimentario y de la fase del embarazo. Por lo
tanto, es recomendable una evaluacion individualizada y una atencién especializada vy
multidisciplinaria para abordar las necesidades nutricionales y de salud mental de estas
mujeres durante el embarazo.
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6.2. TCAy desarrollo del embarazo

Nuestro estudio ha revelado que los TCA dan lugar a un mayor riesgo de partos prematuros y
abortos, estos resultados estan en consonancia con los hallazgos de Micali et al. (2007) (68) y
de Linna et al. (2014) (22) que refuerzan estas afirmaciones. Esto puede deberse a que durante
el embarazo las necesidades energéticas aumentan en unas 300 kcal/dia (69), y si estas
calorias no son suplidas en las embarazadas con TCA esto se puede traducir en complicaciones
tanto para la madre como para su descendencia, dando lugar a un aumento del riesgo de sufrir
abortos espontaneos o parto prematuro como consecuencia de la ingesta insuficiente de
calorias (70).

Es importante destacar que los efectos de los TCA en el embarazo pueden ser mitigados con
un tratamiento adecuado. Se encontré que las mujeres embarazadas con TCA que recibieron
tratamiento tuvieron resultados obstétricos similares a las mujeres sin TCA (22) .

6.3.TCA y desarrollo posterior del recién nacido.

Entre los hallazgos del presente trabajo destaca la idea de que poseer un TCA influye en el
peso y tamafio del recién nacido (48,52). Esto puede deberse al menos a dos factores que
pueden influir en los resultados obstétricos y perinatales: la desnutricién y el estrés producido
por las comorbilidades psiquiatricas que se ponen de manifiesto en las pacientes con TCA.

La nutricion materna durante el embarazo juega un papel fundamental en la regulacién del
desarrollo placentario-fetal. La nutricion materna subdptima puede producir bajo peso al
nacer y un efecto sustancial en la morbilidad a corto plazo del recién nacido (71). El
comportamiento alimentario restrictivo o mondtono observado en pacientes con TCA puede
producir una nutricién materna subdptima, lo que explica la mayor prevalencia de restriccion
del crecimiento simétrico y bajo peso al nacer observado en el feto de mujeres con TCA.

Respecto al mayor riesgo de aparicion de TCA en la descendencia, la presente revisidn muestra
qgue hay asociaciones tanto con factores maternos (preeclampsia y eclampsia) como con
factores fetales (prematuridad y ser pequefio para la edad gestacional) (53). Las
complicaciones obstétricas que parecen tener evidencia mas robusta de asociacion con el
inicio tardio de TCA son la preeclampsia y eclampsia debidas a complicaciones hipdxicas (72).
Estas pueden ser consecuencia de cambios irreversibles en la morfologia cerebral (73), lo que
podria sugerir que el deterioro en el neurodesarrollo del feto podria ser una de las posibles
vias para el desarrollo de un TCA (74). Ademas podria ser causa de alteraciones del sistema
dopaminérgico que podrian persistir en la edad adulta y deteriorar la sefializacion en el
cerebro prenatal y el desarrollo posnatal (75).

Ademas, los trastornos de la conducta alimentaria pueden tener un impacto en la salud
emocional y mental de la madre, lo que a su vez puede afectar su capacidad para cuidar
adecuadamente a su hijo después del nacimiento. También es importante tener en cuenta que
los trastornos de la conducta alimentaria pueden afectar la calidad de la leche materna vy, por
lo tanto, el crecimiento y desarrollo del lactante (76).

Es crucial que se brinde apoyo y tratamiento adecuados a las mujeres que presentan
trastornos de la conducta alimentaria durante el embarazo para garantizar la salud y el
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bienestar tanto de la madre como del feto. Los profesionales de la salud deben estar
capacitados para reconocer los signos y sintomas de los trastornos de la conducta alimentaria
en las mujeres embarazadas y proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno.

6.4.Estrategias y recomendaciones para mejorar la alimentacion
de mujeres con TCA durante el embarazo.

Algunas de las pautas y recomendaciones para mejorar la alimentacidn de las mujeres con TCA
durante el embarazo incluyen proporcionar una atencidn especializada y multidisciplinaria que
aborde tanto las necesidades nutricionales como las de salud mental. Esto puede incluir la
participacién de un equipo de profesionales sanitarios, incluyendo nutricionistas, psiquiatras,
psicdlogos, obstetras y pediatras. Ademas, se debe realizar un seguimiento regular de su peso
para prevenir la desnutricién y el aumento excesivo de peso durante el embarazo. Es
fundamental que las mujeres embarazadas con TCA sigan una dieta variada y equilibrada,
incluyendo alimentos saludables como frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magrasy
grasas saludables. Se recomienda evitar alimentos procesados, altos en grasas y azucares, asi
como aquellos con bajo valor nutricional. En algunos casos, puede ser necesario complementar
su dieta con suplementos nutricionales que contengan vitaminas y minerales esenciales para el
desarrollo fetal, como hierro, calcio, acido félico y vitamina D.

Es esencial concienciar a estas mujeres sobre la importancia de evitar la purga (mediante
vomitos o laxantes), ya que esto puede ocasionar la pérdida de electrolitos y deshidratacidn,
poniendo en riesgo la salud tanto de la madre como del feto. Asimismo, recibir tratamiento
para el trastorno alimentario es fundamental, ya que puede contribuir a mejorar la
alimentacién y prevenir complicaciones maternas y perinatales. El tratamiento puede incluir
terapia cognitivo-conductual, terapia nutricional y, en algunos casos, medicamentos.

6.5. Fortalezas y debilidades

Entre las principales fortalezas de este trabajo se incluyen la revisién sistematica de la
literatura existente sobre los TCA y el embarazo, la inclusidon de todos los principales subtipos
de TCA y la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos. La evaluacidn de la calidad y el
riesgo de sesgo en el presente estudio dio como resultado que la mayoria de los estudios se
calificaran de forma positiva. Ademas, la ventaja de contar con 8 revisiones sistematicas
revisadas en este trabajo es que permite evaluar la relacidn entre la interaccion de los TCA y el
embarazo desde diversos puntos de vista, ademas de proporcionar gran informacién sobre los
factores de riesgo implicados. Este estudio puede ayudar a identificar posibles intervenciones y
estrategias de prevencidn para los TCA en mujeres embarazadas.

Nuestro estudio también tiene una serie de limitaciones. En primer lugar, la presente revision
no realizd un metaanalisis, que combina los resultados de varios estudios independientes
sobre un tema en particular, lo que permite obtener una vision mas completa y precisa del
campo de estudio. En nuestro caso, no se pudo realizar un metaanadlisis debido a la
disponibilidad limitada de datos y a la heterogeneidad de los estudios incluidos. En segundo
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lugar, Unicamente se evalud una base de datos para la investigacién bibliografica. La eleccidn
de utilizar PubMed como base de datos en esta investigacion se debe a que es una base de
datos ampliamente reconocida y utilizada en el campo de la medicina y la salud, que alberga
una gran cantidad de articulos académicos revisados por pares. Ademas, ofrece herramientas y
filtros avanzados que facilitan la busqueda y recuperacién de revisiones sistematicas, por ello,
su utilizacién como Unica base de datos puede proporcionar una sélida base de evidencia para
respaldar los hallazgos y conclusiones de esta investigacion. Por ultimo, dentro de las
revisiones incluidas puede haberse producido algun sesgo en la recopilacion de informacién de
las pacientes, derivado del uso de cuestionarios de autodiagndstico y/o de consumo de
alimentos.

7. CONCLUSION

Las conclusiones que se extraen de esta revision sistematica son las siguientes:

o Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) afectan a la salud de la madre, al
desarrollo del embarazo y al crecimiento fetal.

o Los TCA pueden aumentar el riesgo de depresidn posparto, ansiedad, problemas de
fertilidad, parto prematuro, aborto, y bajo peso y tamano del recién nacido.

o La calidad de los estudios en general fue buena con la mayoria cumpliendo
adecuadamente los criterios de inclusién/exclusidn, sesgo, heterogeneidad y analisis
de datos. Sin embargo, un estudio de revisién fue calificado como neutral.

A pesar de la evidencia, aun son necesarios mas estudios de investigacién para arrojar luz en la
evaluacidn de la relacién entre los TCA y el embarazo. Estos resultados son de interés para
concienciar a los profesionales de la salud que estdn en contacto con mujeres embarazadas
para prestar atencidn a las conductas alimentarias de sus pacientes y asi poder detectar TCA
durante el embarazo, sobre todo en mujeres con antecedentes de TCA a lo largo de su vida,
mujeres con un valor bajo de IMC o aquellas que presentan un miedo desmesurado a ganar
peso asociado a baja autoestima y tendencia depresiva.

Por ello, se pone de manifiesto la necesidad de identificar a estas mujeres para poder ser
tratadas por un equipo multidisciplinar compuesto por médicos, enfermeros, psicélogos y
nutricionistas. Es muy importante la participacién de estos sanitarios para enfocar dicho
problema desde diversos puntos de vista para tratar tanto el TCA como la evolucion del
embarazo. A su vez, se podria aprovechar este seguimiento continuado para que el
nutricionista pudiera dar pautas de habitos saludables éptimos para su alimentacion.

Se ha puesto de manifiesto también la necesidad de realizar una evaluacién de estas mujeres
en la etapa de postparto, para que la lactancia no se ponga en riesgo y para evitar una
restriccion calérica cuando el bebe comience con la introduccidn de alimentos.

En resumen, la relaciéon entre los trastornos de la conducta alimentaria y el embarazo es
compleja y puede tener efectos graves en la salud de la madre y el feto. Es esencial que se
brinde apoyo y tratamiento adecuados a las mujeres que presentan estos trastornos durante
el embarazo para garantizar una gestacién y posparto saludables.
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9. ANEXOS

Tabla Anexo 1. Criterios diagndsticos de los TCA segun el Manual Diagnéstico y Estadistico

de Trastornos Mentales (DSM-5).

Trastornos de la
conducta
alimentaria

Criterios diagndsticos

Anorexia nerviosa

A. Restriccion energética significativa que conduce a un peso corporal
muy bajo. B. Miedo intenso a ganar peso o engordar, o conducta
persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso cuando se
encuentra por debajo del peso normal. C. Alteracién en la percepcion
del peso o la forma corporal, excesiva influencia del peso o la forma
corporal en la autoevaluacién o negacién del peligro que supone el
bajo.

Bulimia nerviosa

A. Episodios recurrentes de atracones. B. Conductas compensatorias
inapropiadas recurrentes para evitar el aumento de peso, como el
vomito autoinducido; el abuso de laxantes, diuréticos o enemas; el
ayuno; o el ejercicio excesivo. C. Los atracones y las conductas
compensatorias inapropiadas recurrentes ocurren al menos una vez a la
semana durante 3 meses. D. La autoevaluacidon estd excesivamente
influenciada por el peso y la forma corporal.

Trastorno por
atracén

A. Episodios recurrentes de atracones. B. Los atracones se caracterizan
por los dos siguientes aspectos: 1) ingesta en un periodo determinado
de una cantidad de alimento claramente superior a la habitual; 2)
sensacion de falta de control sobre la ingesta durante el episodio. C. Los
episodios recurrentes de atracones estan asociados con tres (o mas) de
los siguientes aspectos: 1) comer mucho mas rapido de lo normal; 2)
comer hasta sentirse incdbmodamente lleno; 3) comer grandes
cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisica; 4) comer
solo debido al sentimiento de verglienza por la cantidad que se esta
comiendo; 5) sentirse posteriormente muy disgustado consigo mismo,
deprimido o muy culpable después del atracon. D. Los atracones
ocurren al menos una vez a la semana durante 3 meses. E. Los
atracones no se asocian con conductas compensatorias inapropiadas
recurrentes.

Trastorno de
evitacion/restriccion
de la ingestion de

A.Evitacion o restriccion en la ingesta de alimentos que debe asociarse
a, al menos, una de cuatro condiciones: pérdida de peso significativa,
deficiencias nutritivas significativas; dependencia de la alimentacion

alimentos enteral o de suplementos nutritivos por via oral; y afectaciones
importantes en el ambito psicosocial.
Pica A. Ingestidn persistente de sustancias no nutritivas durante un periodo

de al menos 1 mes. B.La ingestion de sustancias no nutritivas es
inadecuada para el nivel de desarrollo.

Trastorno de

A. Regurgitaciones repetidas, sin nduseas o enfermedad gastrointestinal

rumiacion asociada, durante al menos un mes, después de un periodo de
funcionamiento normal. B. Pérdida de peso o incapacidad para alcanzar
el peso normal.

Trastorno A. Esta categoria se utiliza para presentaciones en las que los sintomas

alimentario o de la

no cumplen los criterios completos para cualquier otro trastorno
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ingestidn de alimentario y de la ingestion de alimentos especificos.
alimentos
especificados

Trastorno A. Se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar
alimentario o de la el motivo del incumplimiento de los criterios de un trastorno
ingestidn de alimentario y de la ingestion de alimentos especifico.

alimentos no
especificados

Fuente: Adaptado del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5)(1).

pag. 38




Tabla Anexo 2. Preguntas utilizadas para evaluar la calidad de las revisiones sistematicas.

PREGUNTAS PARA EVALUAR LA RELEVANCIA

1.La respuesta a la pregunta de investigacidn,é tiene una relacion directa con la salud de los
pacientes?

2.ilos resultados o el tema son algo que interesa a los pacientes/clientes/grupos de
poblacién?

3.¢El problema abordado en la revision es relevante para la practica dietética?

4.iLa informacidn, si es verdadera, requerird un cambio en la practica?

PREGUNTAS PARA EVALUAR LA VALIDEZ

1. ¢La pregunta abordada en la revision es apropiada y esta bien planteada?

2.¢Fue integral la estrategia de busqueda utilizada para localizar estudios relevantes? éHan
sido descritas las bases de datos y los términos de busqueda utilizados?

3.éSe utilizaron métodos explicitos para seleccionar los estudios a incluir en la revisién?
Fueron descritos de forma apropiada los criterios de inclusién/exclusidn utilizados? ¢Los
métodos de seleccion de articulos fueron imparciales?

4.¢Hubo una evaluacién de la calidad y validez de los estudios incluidos en la revision?
¢Fueron apropiados y reproducibles los métodos de evaluacién?

5.éSe describieron los tratamientos/intervenciones/exposiciones de forma especifica?
éFueron los tratamientos lo suficientemente similares para combinarlos?

6.¢Se indico de forma clara cual fue el resultado de interés? ¢ Hubo otros dafios y/o beneficios
potenciales?

7.éSe describieron los procesos de extraccidn, sintesis y analisis de datos? ¢Hubo consistencia
entre los estudios y grupos? ¢Hubo un uso apropiado de la sintesis cualitativa y/o
cuantitativa? éSe analizd la variacidon en los hallazgos entre los estudios? éSe consideré la
heterogeneidad? Si los datos de los estudios se utilizaron para un metaanalisis, ése describid
el procedimiento?

8.éSe presentan claramente los resultados en términos narrativos y/o cuantitativos? Si se
utilizan estadisticas resumidas, ése incluyen niveles de significancia y/o intervalos de
confianza?

9.éSe han tenido en cuenta los sesgos y limitaciones de los resultados a la hora de exponer las
conclusiones? ¢Se han identificado y discutido las limitaciones de la revisidon?

10.¢Es improbable que se haya reducido el sesgo debido a la financiacién o el patrocinio de la
revision?

Fuente: Adaptado de Quality Criteria Checklist: Review Article(45).
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