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Resumen Eltrastorno por atracén (TA) es una condicién compleja en la que se han descrito diferentes aspectos
clinicos y fallas neuropsicolégicas en los sujetos que lo padecen. En este estudio se compararon varia-
bles clinicas (VC), neuropsicoldgicas (VNPS) y psicofisioldgicas (VPFS) entre participantes sanos (n =
15) y con TA (n =15) evaluados en la [Omitido por el editor]. Las VC incluyeron el inventario del anhelo
por el consumo de alimentos (IACA), sintomatologia depresiva (SD), ansiedad (SA) e impulsividad. Se
utilizaron la Tarea de Cartas de Wisconsin para evaluar flexibilidad cognitiva (FC) y la Tarea de Sefial
de Alto para control inhibitorio (CI) dentro de las VNPS; en las VPFS se obtuvo la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) durante una prueba de exposicién a imagenes de alimentos. Los resultados
muestran que los participantes con TA obtuvieron puntuaciones mayores en los instrumentos IACA
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(p < .0001), SD (p < .0001) ¥ SA (p < .0001); mientras que en las VNPS mostraron fallas en la FC con
incremento en el porcentaje de errores totales (p = .01), errores perseverativos (p =.03) y CI (p =.004).
Para las VPFS se encontr6 una reduccién de la VEC (p < .0001) en aquellos participantes con TA.

Trastorno por atracén, Craving, Neuropsicologia, Variabilidad de frecuencia cardiaca.

Binge eating disorder (BED) is a complex condition in which different clinical aspects and neu-
ropsychological faults have been treated in subjects who have it. In this study, clinical (VC),
neuropsychological (VNPS) and psychophysiological (VPFS) variables were compared between heal-
thy participants (n = 15) and with BED (n = 15) evaluated in the medicine school of the Autonomous
University of Querétaro. The VC included the evaluation of the food craving scale (FCS), depressive
symptomatology (DS), anxiety (AS) and impulsivity. It is used in the Wisconsin Cards Sorting Test
for Cognitive Flexibility (CF) and the Stop Signal Task for Inhibitory Control (IC) within the VNPS; In
the VPES, the heart rate variability (HRV) was obtained during an exposure test to food images. The
results showed that the participants obtained high scores in the evaluation instruments for FCS (p <
.0001), SD (p < .0001) and SA (p < .0001); whereas in the VNPS it failed in the FC with an increase in
the percentage of total errors (p =.01), perseverative errors (p =.03) and CI (p =.004). For the VPFS, a

reduction in HRV (p <.0001) was found in those participants with AT.

Key words:

Binge eating disorder, Craving, Neuropsychology, Heart rate variability.

Introduccion

Eltrastorno por atracén (TA) es un trastorno de la con-
ducta alimentaria (TCA) caracterizado por grandes
ingestas de alimentos en cortos periodos de tiempo,
generalmente menores a dos horas existiendo una
pérdida en el control sobre lo que se consume (Amian-
to, Ottone, Abbate Daga, & Fassino, 2015), asi como
un intenso anhelo por el consumo de los alimentos
(craving). Todo esto acompafiado por una sensacién
de malestar tanto con respecto a los atracones como
también disgusto consigo mismos (Kober & Boswell,
2018); a diferencia de otros TCA, el paciente con TA no
presenta conductas compensatorias, tales como el uso
de laxantes, diuréticos, vomitos, ayunos o ejercicio ex-
cesivo (Palacios, 2014).

EITA afecta a1.6% de la poblacién a nivel mundial,
en México del 2-5% de la poblacién presenta este tras-
torno, con una relacién 2:1 entre mujeres y hombres
(Benjet, Méndez, Borges & Medina-Mora, 2012; Fer-
nandez, Encinas & Escursell, 2005). Segin datos de la

OMS 30% de las mujeres con obesidad en México lo
presentan (Fernandez et al., 2005), y se describi6 por
primera vez en los afos cincuenta, pero no fue hasta
la cuarta edicién del Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-1IV, por sus siglas en in-
glés) donde fue incluido, pero no como una entidad
independiente, sino que entrd en la categoria de tras-
tornos alimentarios no especificados; y en el DSM-5
se le clasificé como una identidad individual (Cuadro,
Baile, Cuadro & Baile, 2015)

Como parte de los rasgos clinicos de los pacientes
con TA se han descrito altos niveles de craving (anhelo
por el consumo de los alimentos), impulsividad, sinto-
matologia depresiva, abuso de alcohol y altos niveles
de ansiedad (Guisado & Vaz, 2001); mientras que en
las caracteristicas neuropsicoldgicas se encuentran
fallas en la toma de decisiones, en el control inhibito-
rio, asi como en la flexibilidad cognitiva (Guisado &
Vaz, 2001; Lavagnino, Arnone, Cao, Soares & Selvaraj,
2016; Monica et al., 2010). En cuanto a las caracteris-
ticas psicofisioldgicas, se han hecho mediciones de
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la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), que
es el reflejo de la interaccién entre el sistema ner-
vioso auténomo (SNA) y el corazén (Rosales-Soto,
Corsini-Pino, Monsalves-Alvarez, & Yafiez-Septlve-
da, 2016). Esta medicién consiste en el analisis de las
variaciones de tiempo que hay entre latido y latido
consecutivos, mejor conocidos como intervalos RR
(IRR) (Gutiérrez-Sotelo, 2000; Rodriguez-Ruiz et al.,
2009). Un andlisis adecuado de la VFC permite cono-
cer de forma no invasiva la actividad del SNA, el cual
se compone por el sistema nervioso simpatico (SNS)
y el sistema nervioso parasimpatico (SNP). En un es-
tado de reposo predomina la influencia del SNP sobre
el corazén, mientras que en una situacién de estrés,
ansiedad o ejercicio fisico predomina la actividad del
SNS (Rosales-Soto et al., 2016).

El craving es una de las principales caracteristi-
cas estudiadas en el TA y ha sido medido a través de
pruebas clinimétricas y conductuales (Meule, Freund,
Skirde, Vogele & Kiibler, 2012; Potenza, 2014), sin
embargo recientemente se ha ampliado el estudio de
este mediante nuevos paradigmas psicofisiolégicos,
como el paradigma de la reactividad ante senales, en el
cual mientras los sujetos son sometidos a una serie
de estimulos visuales se realiza la medicién de la VFC
(Meule et al., 2012; Rodriguez-Ruiz et al., 2009). Es-
tudios recientes han encontrado asociacién entre una
baja VFC con un aumento en el nivel de craving y en
la frecuencia de los atracones (Rodriguez-Ruiz et al.,
2009)

El objetivo principal de este estudio fue realizar
una comparacion de los rasgos clinicos, neuropsicol6-
gicos y de VFC entre sujetos con TAy sujetos control.

Método

Participantes

En el presente estudio se incluyé a 15 participantes
con TA, que cumplieron con los criterios diagndsticos
del DSM-5, con un tiempo de evolucién de dos anos,
sin tratamiento farmacolégico y 15 participantes con-
trol, de entre 18 y 45 afios de edad, de ambos sexos,
que asistieron a la Clinica [Omitido por el editor] y
que aceptaron firmar una carta de consentimiento
informado, la cual fue previamente explicada.
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Medidas

Alos participantes se le aplicé la entrevista MINI plus,
paradescartar otros trastornos psiquidtricos, asi como
una serie de pruebas clinimétricas, neuropsicoldgicas
y una prueba psicofisiolégica para la evaluacion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Pruebas clinimétricas

Inventario de Depresién de Beck. Prueba auto aplicable
que consta de 21 items para la evaluacién de la sin-
tomatologia clinica depresiva. Los puntos de corte
recomendados por la Asociacién Psiquiatrica Ameri-
cana son de 0 a 9 ausente o minima, de 10 a 16 leve, de
17 a 29 moderada y de 30 a 36 grave (Beltran, Freyre &
Herndndez-Guzman, 2012).

Escala de Impulsividad de Barrat. Instrumento au-
toaplicable que consta de 30 items para la valoracién
de la impulsividad, dividida en tres sub escalas, que
son: impulsividad motora, impulsividad cognitiva e
impulsividad no planeada. Los puntos de corte son:
menor a 52, sujetos controlados excesivamente; de
52 a 71, sujetos normales; y mayores a 72, sujetos alta-
mente impulsivos (Salvo & Castro, 2013).

Escala de Ansiedad de Hamilton. Instrumento hete-
roapicable que consta de 14 items para la valoracién
de la gravedad de la sintomatologia de los estados de
ansiedad, dividida en dos subescalas, que son: ansie-
dad psiquica y ansiedad somatica. No existe un punto
de corte, por lo tanto, una mayor puntuacién indica
una mayor intensidad (Lobo et al., 2002).

Escala de Depresion de Hamilton. Instrumento hete-
roaplicable que consta de 21 items para la valoracién
de la gravedad de la sintomatologia depresiva. Pro-
porciona una puntuacion global de la gravedad del
cuadro depresivo y una puntuacion para tres indices,
que son: melancolia, ansiedad y suefio. Los puntos
de corte son: de 0 a 7 sin depresidn, de 8 a 13 depre-
sion ligera, de 14 a 18 depresién moderada, de 19 a 22
depresion grave, y mayor a 23 depresién muy grave
(Vindbjerg, Makransky, Mortensen, & Carlsson, 2018).

Inventario de Anhelo por el Consumo de los Alimentos
“Food Craving Inventory”. Instrumento autoaplicable
que consta de 37 items para la valoracién de los niveles
de anhelo por consumir los alimentos en su versién
validada al espafiol por Jauregui Lobera (Jauregui Lo-
bera, 2010).
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Pruebas neuropsicologicas

Tarea de Cartas de Wisconsin. Prueba para evaluar la
capacidad de abstraccidn, la formacién de conceptos
y el cambio de estrategias cognitivas como respuesta a
los cambios. Consta de 128 ensayos en los que el sujeto
debe caracterizar las cartas segtin la regla, que puede
ser: por color, figura o niumero. Cuando el sujeto reali-
7a 10 respuestas correctas consecutivas, consigue una
categoria, y a partir de la dltima se cambia el criterio
de clasificacién sin previa advertencia. Si continda
clasificando las cartas con el criterio de la categoria
anterior, va puntuando en errores perseverativos (An-
derson, Damasio, Jones & Tranel, 1991). Esta prueba
fue realizada con el software Psychology Experiment
Building Languaje (PEBL, por sus siglas en inglés) ver-
sién 2.0 (Mueller & Piper, 2014).

Tarea de Senial de Alto. Es una tarea experimental que
sirve para medir los procesos inhibitorios, consiste en
la presentacién de estimulos go, es decir, estimulos a
los que se debe dar una respuesta, y estimulos no go, a
los que no hay que responder (Verbruggen & Logan,
2008). En esta prueba, 25% de los ensayos va acompa-
fiado de un sonido, el cual es la sefial de alto. Por tanto,
cuando los estimulos visuales aparecen seguidos de
este sonido serd considerado como un estimulo no go.
Esta prueba fue realizada con el software Stop It, el cual
incluye un programa para el analisis de esta prueba
(Verbruggen & Logan, 2008). Las variables que nos
arroja esta prueba son: el tiempo de retraso de la sefial
de alto o SSD por sus siglas en inglés que nos indica
el tiempo que tarda en aparecer la sefial de alto, otra
de las variables es el tiempo de reaccidn ante la sefial
de responder o SRRT por sus siglas en inglés y nos
indica cuanto es el tiempo que tarda el participante
en responder ante un estimulo go, esta prueba tam-
bién nos indica el nimero de omisiones que tienen los
participantes asi como el tiempo de reaccién ante la
sefial de alto o SSRT por sus siglas en inglés que nos
indica cuanto tiempo tarda el participante en supri-
mir su respuesta ante la aparicién de un estimulo no
go (Verbruggen & Logan, 2008).

Prueba psicofisiologica

Variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se realiza me-
diante el paradigma de reactividad ante sefales, que
consiste en presentar una serie de imdigenes que
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fueron elegidas del banco de imagenes European Food
Pics: an image database for experimental research on eating
and appetite (Blechert, Meule, Busch, & Ohla, 2014),
mediante la realizacién de encuestas a través de
formularios electrénicos. En esta prueba el sujeto es
sometido a una serie de estimulos visuales mientras
lleva colocado un sensor de banda de pecho polar mo-
delo transmisor Hio bluetooh para la medicién de la
VEC. La prueba consta de cuatro bloques de imagenes,
dos bloques de imigenes de alimentos y dos bloques
de imagenes neutras, que a su vez van intercalados.
Cadabloque cuenta con 25 imagenes y cada imagen es
presentada durante 6 seg, teniendo la prueba una du-
racién de 10 min (Meule et al.,, 2012; Rodriguez-Ruiz
etal., 2009).

La VFC se puede analizar mediante varios métodos
que se basan en el dominio temporal, el dominio de
frecuencia, las medidas geométricas y las variables no
lineales, en este estudio nos enfocaremos en una de
las variables del dominio temporal (Kang, Kim, Hong,
Lee, & Choi, 2016). Dentro de las variables del dominio
temporal encontramos las siguientes:

« RRSD: que es la desviacion estandar de los inter-
valos RR durante el periodo de tiempo medido.

« RMSSD: que es la raiz cuadrada del valor medio
dela suma delas diferencias al cuadrado de todos
los intervalos RR sucesivos en el periodo de tiem-
po medido.

« pNNso: que es el porcentaje de los intervalos RR
consecutivos que discrepan en mas de 50 ms en-
tre si.

« SDANN: que es la desviacién estandar de los pe-
riodos RR con una medida de 5 minutos.

« ASDNN: que es el indice de las desviaciones es-
tandar de todas las medidas de los intervalos RR
de 5 minutos a lo largo de 24 horas.

Para el presente estudio nos enfocaremos en el
andlisis de la RMSSD, ya que se ha reportado que esta
variable de tiempo esta asociada con la variabilidad a
corto plazo y muestra la influencia del SNP sobre el
sistema cardiovascular.
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Analisis de datos

Para la obtencién del andlisis de la VFC se le colocé a
los participantes el sensor polar H10 que se sincroniza
mediante bluetooth con el software polar flow 2.1.9 y
polar beat 2.0.1. A partir del polar flow se descarga la
informacién de la sesién del participante en un archi-
vo de Excel tipo .csv, una vez descargado se hace la
conversion de los valores de frecuencia cardiaca para
obtener los intervalos RR mediante la formula RR=
60000/ Frecuencia cardiaca («Calculo del Intervalo
RR a partir de la Frecuencia Cardiaca.», s. f.), una vez
obtenidos los intervalos RR se realiz6 el calculo de la
RMSSD mediante la férmula de Kang et al. (2016):

RMSSD = Jﬁz;y:au(n) 1= DT

El analisis estadistico fue realizado con el softwa-
re Graphpad Prism Version 6.01 y SPSS version 22 y
se realizo la prueba estadistica no paramétrica U de
Mann Whitney de dos colas.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los datos sociodemograficos
de los sujetos control (SC) y de los sujetos con TA.
Variables clinicas. El analisis estadistico reveld que
en comparacién con los SC los participantes con TA
tuvieron una mayor puntuacién en la Escala de De-
presién de Hamilton (U = 6.50, p < .0001; ver figura
1A), al igual que en el Inventario de Depresion de Beck
(U =2.50, p < .0001; ver figura 1B), en la Escala de An-
siedad de Hamilton (U =1.00, p < .0001; ver Figura 1C)

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

y el Inventario de Craving a los Alimentos (U = 10.00,
p <.0001; ver Figura 1D).

Variables neuropsicolégicas. En la Tarea de Cartas
de Wisconsin el analisis mostré que los participantes
con TA tuvieron un menor porcentaje de respuestas
correctas (U = 53.50, p = .01; ver Figura 24A), asi como
un mayor porcentaje de errores totales (U =54.00, p =
.01; ver Figura 2B) y errores perseverativos (U= 60.00,
p =.03; ver Figura 2C).

Por su parte, en la Tarea de Sefial de Alto el ana-
lisis arroj6 que los participantes con TA tuvieron un
mayor nimero de omisiones (U = 64.50, p = .05; ver
Figura 3A), asi como mayores puntuaciones en SSD (U
=45.00, p =.004; ver Figura 3B) y SR-RT (U=45.00, p =
.04; ver Figura 3C).

Variable psicofisiolégica. En cuanto a esta valoracidn,
la prueba estadistica mostrd que los participantes con
TA tuvieron una disminucién de la variable RMSSD
de la VFC en comparacién con los participantes con-
trol (U = 0.0, p < .0001; ver Figura 4).

Discusion

Este es el primer estudio realizado en poblacién mexi-
cana en el cual se evalué el craving en este grupo de
pacientes utilizando la VFC, lo cual es diferente a la
mayoria de los estudios que se han realizado sola-
mente con el uso de escalas y pruebas clinicas. Lo
anterior es de suma importancia, ya que al explorar
las diferentes dimensiones en que el TA afecta y se
manifiesta en las personas que lo padecen, puede ser
atil en la busqueda de nuevas y mejores alternativas
de tratamiento. Con base a los resultados de este es-
tudio podemos inferir que los participantes con TA,

Variable SC TA

Edad 30.25 DE 4.47 30.87 DE6.31
Sexo M=73.4%,H=26.6% M=66.6%,H=33.4%
Afos de estudio 17.22 DE0.70 15.93 DE2.54

Nacionalidad

100% mexicana

100% mexicana

SC: sujetos control, TA: trastorno por atracon, DE: desviacién estandar, M: mujeres, H: hombres.
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Figura 1. Pruebas clinimétricas en las que se comparan las puntuaciones de los participantes con TAy los participantes control.
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Figura 2. Tarea de Cartas de Wisconsin en las que se comparan las puntuaciones de los participantes control con los participantes
con TA.
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Figura 3. Prueba Stop Signal Task en las que se comparan las puntuaciones de los participantes con TAy los sujetos control.
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Figura 4. Variabilidad de la frecuencia cardiaca del grupo con TA en comparacion con los sujetos control.
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al presentar una reduccién significativa en compara-
cién con los participantes control en la RMSSD de la
VEC ante el paradigma de reactividad de sefales, tu-
vieron una mayor reaccién psicofisiolégica tal y como
ha sido descrito por Muele et al. (2012) y Friederick et
al. (2012) y, a su vez presentaron una mayor sintoma-
tologia de depresién y ansiedad, lo cual concuerda con
lo reportado previamente por Vaz et al. (2001).

En cuanto a la escala de impulsividad de Barrat no
se encontraron diferencias significativas, y nosotros
sugerimos que esto puede deberse a causa de que
esta escala es autoaplicable y, por lo tanto, indica la
autopercepcién de los participantes. Por este motivo,
es sumamente relevante buscar otro método para
evaluar la impulsividad, de igual manera al presentar
un mayor porcentaje de errores totales, un mayor
porcentaje de errores perseverativos y un menor por-
centaje de respuestas correctas en la Tarea de Cartas
de Wisconsin se corrobora que presentan déficits en
la flexibilidad cognitiva corroborandose de esta ma-
nera lo ya demostrado por Duchesne et al. (2010).

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos
que la muestra fue pequena, y hubiera sido valioso
contar con otras variables; por ejemplo, variables neu-
rofisiolégicas, como electroencefalograma o estudios
de imagen cerebral.

Conclusion

Debido a la prevalencia y complejidad del TA, y a que
en México no se ha realizado ningn estudio de este
tipo, se vuelve muy relevante la investigacion de to-
dos los aspectos que se ven afectado en los individuos
que lo padecen, ya que al presentar alteraciones en
los resultados de las pruebas de flexibilidad cogni-
tiva, control inhibitorio, sintomatologia depresiva,
ansiedad y altos niveles de craving, se ve afectado su
funcionamiento personal, laboral y social. De igual
manera, es de suma importancia seguir investigando
las variables psicofisiolégicas, ya que a nivel mundial
existen muy pocos estudios que abarquen este aspec-
toen el TA, y esto nos permite profundizar en nuestro
conocimiento sobre las bases neurobiolégicas de esta
condicién.
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