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RESUMEN

Introduccion: El vocablo “diabulimia” resulta de la combinacion de dos palabras,
diabetes mellitus y bulimia. Una de las caracteristicas de los pacientes afectados es la
restriccion deliberada de insulina, con el objetivo de controlar el peso corporal.

Objetivo: Describir la definicion y consenso actual acerca del significado del término
diabulimia.

Métodos: Se realizé una blsqueda de la literatura relevante sobre el tema. Se utilizaron
como buscadores de informacion cientifica a Pubmed y a Google Académico. Como
criterios de elegibilidad, se evaluaron articulos de revisién, de investigacion y paginas
Web que, en general, tenian menos de 10 afios de publicados, en idioma espafiol,
portugués e inglés, que hicieran referencia especificamente al tema de estudio, y que
abordaran la tematica a través de cualquier metodologia de investigacion (cuantitativa,
cualitativa, investigacién operativa, otras). Fueron excluidos los articulos que no
cumplieron con estas condiciones. Esto permitio el estudio de 33 articulos, de los cuales
20 son referenciados en el presente articulo.

Conclusiones: La descripcion del vocablo diabulimia genera retos importantes. Existen
diferentes definiciones, lo cual tiende a confundir a los pacientes e inclusive a los
profesionales de la salud. En la actualidad, aun no se ha logrado consensar esta

definicién, por lo cual continuard siendo un término coloquial y no serd reconocido
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oficialmente como una enfermedad. Reconocer la relevancia del tema y poder identificar
indicadores de su presencia es importante, pues su padecimiento expone a los pacientes
con diabetes mellitus a efectos deletéreos sobre su salud y calidad de vida.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria; diabetes mellitus; diabulimia;

omision/restriccion/mal uso de insulina; bulimia.

ABSTRACT

Introduction: The term "diabulimia” results from the combination of two words:
diabetes mellitus and bulimia. One of the characteristics of the patients affected is the
deliberate restriction of insulin with the aim of controlling body weight.

Objective: To describe the definition and current consensus on the term diabulimia.
Methods: It was carried out a search of important literature on the subject. There were
used as search engines of scientific information Pubmed and Google Scholar. As
eligibility criteria, there were assessed review articles, research and web pages that, in
general, were less than 10 years of been published, in Spanish, Portuguese and English
languages, which would make specific reference to the studied topic, and that would
address the issue through any research methodology (quantitative, qualitative, operations
research, others). There were excluded the articles that did not comply with these
conditions. This allowed the study of 33 articles, of which 20 are referenced in this
article.

Conclusions: The description of the term diabulimia generates significant challenges.
There are different definitions, which tends to confuse patients and even health
professionals. At present, it has not been possible to achieve a consensus on this
definition that is why it will continue to be a slang term and will not be officially
recognized as a disease. It is important to admit the relevance of diabulimia and to be able
to identify indicators of its presence, since this condition exposes patients with diabetes
mellitus to deleterious effects on their health and quality of life.

Keywords: eating disorders; diabetes mellitus; diabulimia; omission/ restriction /misuse

of insulin; bulimia.
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Introduccion

Las personas con diabetes mellitus (DM) pueden encontrar multiples problematicas
médicas y psicoldgicas.’) En particular, aquellas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
presentan muy alto riesgo de desarrollar trastornos alimentarios como comorbilidad.®
Esto se debe -en parte- a que ellos deben regular sus habitos de alimentacion y estilos de
vida para poder mantener sus niveles de glucemia controladas, por el resto de sus vidas.®
La DM es una enfermedad que altera profundamente la vida de quienes la padecen.® Los
factores a tomar en cuenta como parte de sus procesos de vida con la DM incluyen a
varios elementos. Entre ellos se destacan: la dietoterapia, la cual exige a los pacientes
mantenerse enfocados en la nutricion y en el control de su peso corporal y que conlleva a
una limitacion en el consumo de alimentos, asi como convivir con una enfermedad
cronica que puede generar ansiedad.® La indicacion de tratamiento intensivo con insulina
en las personas con DM tipo 1 (DM1) o en las que padecen de DM tipo 2 (DM2)
insulinotratadas, asi como la modalidad especifica para su manejo (por ejemplo, a través
de bombas de infusion continua de insulina -fundamentalmente en la DM1- o de
inyecciones subcutaneas) puede reforzar o atenuar la presencia de dificultades en el area
de la nutricion.9

Las personas con DM necesitan alcanzar un estado 6ptimo de control glucémico para lo
cual requieren la aplicacion de regimenes de tratamiento adecuados. Una alimentacién
apropiada a las condiciones clinicas del paciente, la practica sistematica de ejercicio
fisico, a lo que se suma la educacion terapéutica y la medicacion ajustada al tipo de DM,
constituyen los pilares indispensables para el tratamiento de esta dolencia. Su estricto
cumplimiento tiene especial interés en los adolescentes con DM1,789) y de manera
especial en aquellos que han sido diagnosticados durante la pubertad y la adolescencia, en
los cuales por problemas de apariencia y aceptacion social la realizacion del tratamiento
correspondiente (especificamente la dieta y la insulinoterapia) se dificultan.® La falta
de adherencia al tratamiento coloca a los adolescentes con DM1 en grave riesgo de
complicaciones a corto y largo plazo, situacién que puede verse exacerbada por la
presencia de un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) concurrente.(”

Los TCA se definen como una alteracion persistente de la alimentacion o del
comportamiento relacionado con ella, lo cual lleva a una alteracion en el consumo o en la

absorcion de los alimentos. Estas dolencias pueden ser causa de un detrimento de la salud
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fisica o del funcionamiento psicosocial,*? y han sido reconocidas como un problema
clinico grave, que afecta con mayor frecuencia a los adolescentes y adultos jovenes.
No solo los TAC son mas comunes en adolescentes y jovenes con DM (sobre todo de tipo
1) en comparacion con coetaneos de la poblacion general, sino que este subgrupo puede
presentar un TCA Unico consistente en la restriccion u omision de insulina, reportado
hasta en el 30 % de ellos.® En este ambito, surge el vocablo “diabulimia” (Db) que
resulta de la combinacién de dos palabras, diabetes mellitus y bulimia.

Una de las caracteristicas mas llamativas de la Db es que con frecuencia constituye una
dolencia que evoluciona sin que la familia e incluso el personal de salud que atiende al
paciente, se percaten de lo que realmente sucede. La deteccion de este padecimiento
resulta un desafio y estar atentos para evaluar las razones de la variabilidad del control
glucémico y los cambios de peso corporal que habitualmente se producen en estos
pacientes,*213) |os cuales son de vital importancia para el diagndstico precoz de dicha
entidad.

La Db es un trastorno alimentario peligroso,*151®) sin embargo, no ha sido reconocida
como enfermedad en el Manual de Diagnostico de la Asociacibn Americana de
Psiquiatria (DSM-5),4%%) aun siendo reportado como una realidad relativamente
frecuente en personas jovenes, sobre todo en mujeres, y reconocido como un problema
significativo en el manejo clinico de la DM1.%7) Este padecimiento, involucra una
interaccion compleja de factores como: el uso y distribucion de la insulina a lo largo del
dia, los valores de glucemia y hemoglobina glucosilada (HbA1), la presencia de
sobrepeso u obesidad, las emociones y la imagen corporal. Todos ellos pueden afectar el
cuidado de la DM y la salud mental del sujeto.("1.17:18)

Por su interés y la necesidad de su conocimiento por todos aquellos profesionales que
trabajan con personas con DM, el presente articulo presenta una revision de la
bibliografia acerca de este tema, dirigida a describir y contextualizar el significado del

término “diabulimia”.

Métodos

Se realiz6 una busqueda de literatura relevante sobre el tema en el primer semestre de
2019. Se utilizaron como buscadores de informacion cientifica a Pubmed y a Google
Académico. La estrategia de busqueda incluy6 los siguientes términos como palabras
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clave: trastornos de la conducta alimentaria, diabetes mellitus, diabulimia,
omision/restriccion/mal uso de insulina, bulimia. Como criterios de elegibilidad, se
evaluaron articulos de revision, de investigacion y paginas Web que, en general, tenian
menos de 10 afios de publicados, en idioma espafiol, portugués e inglés, y que hicieran
referencia especificamente al tema de estudio a través del titulo. Una vez identificados los

articulos de interés, se consideraron como criterios de inclusion aquellos que:

1. Examinaran la problemética de los TCA en personas con tratamiento de insulina
para su DM, fuese DM1 o DM tipo 2 (DM2),
2. Abordaran la tematica a traves de cualquier metodologia de investigacion

(cuantitativa, cualitativa, investigacion operativa, otras).

Fueron excluidos los articulos que no cumplieron con estas condiciones. Esto
permitio el estudio de 33 articulos, de los cuales 20 son referenciados en el presente

articulo.

Desarrollo

Los TCA se definen también como la preocupacion con la comida y/o con el peso y
forma corporales.*® Las personas estdn generalmente insatisfechas con su cuerpo y
apariencia por lo que sufren de baja autoestima, culpa, verglienza y secreto respecto a
estos malestares. Ello favorece que se involucren en conductas de alimentacion
desordenadas, que pueden incluir la restriccion del consumo de alimentos, el consumo
rapido de grandes cantidades de alimentos (atracones), el uso de comportamientos
compensatorios, todo ello para reducir el peso corporal o evitar la ganancia de peso.*

Los principales TCA son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa (BN), el trastorno
alimentario por atracon, y otros trastornos alimentarios especificados.®® Uno de los TCA
mas estudiados es la BN, en el cual la persona que la padece se somete a episodios
recurrentes de atracones, que van seguidos de comportamientos compensatorios
inapropiados y repetidos, los que efectua con el objetivo de evitar el aumento de peso.
Dentro de estos comportamientos se describen: el ayuno o el ejercicio excesivo, el vomito
auto provocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, entre

ellos la insulina, en el caso del paciente con DM1 o tipo 2 que requiere insulina para su
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control. La auto evaluacion que realiza el sujeto afectado por este trastorno, se ve a veces
determinada por la constitucion y el peso corporal del paciente.?

La presencia de trastornos alimentarios en personas con DM se reportd por primera vez
en la década del 70 del siglo XX, aunque ha recibido mayor atencion en las Gltimas
décadas, y se ha reconocido en la actualidad un aumento de la incidencia conjunta de
ambas comorbilidades.®*'®) En este contexto, aparece el concepto de Db que, aunque no
se reconoce aun como una condicion médica, cuenta con el reconocimiento de la
American Diabetes Association desde hace algun tiempo.“® Dicho término es dificil de
definir pues existen diferentes enfoques sobre a qué se le debe llamar asi, lo cual tiende a
confundir a las personas e inclusive a los profesionales de la salud. A continuacion, se
exponen aspectos basicos relacionados con esta problematica.

La Db se describe como una condicion, persistente y recurrente, que se acompafa de
episodios de atracones de alimentos y de un trastorno dismorfico corporal, los cuales se
relacionan con el no cumplimiento de la dieta, en personas que no se sienten satisfechas
con su peso corporal actual, y que presentan una afectividad negativa como resultado de
padecer un TCA y DM, por todo lo que ello comporta.®?) Los sujetos pueden evitar el
consumo de grasas y carbohidratos, restringir su consumo dietético, y luego ingerir
grandes cantidades de alimentos, con subsecuentes resultados en cuanto a sentimientos de
culpa y auto desprecio.*®

Para varios investigadores,®'4'51) |a Db es un término especifico que se refiere a un
trastorno alimentario en el cual los pacientes con DM1, especialmente adolescentes y
mujeres, restringen el uso de la insulina para perder peso corporal. Para otros,*® es un
vocablo amplio que describe cualquier omision deliberada de insulina con diversos
motivos subyacentes y etiologias psiquiatricas, en personas con DM que utilizan este
farmaco como parte de su tratamiento. Por su parte, la comunidad de personas con DM
usa el término Db para describir lo que ellos consideran como una enfermedad Unica de
las personas con DM, que debe ser distinguida de otros subtipos de trastornos
alimentarios.®?

Chelvanayagam y James™® consideran que el término correcto para referirse a esta
problematica de salud es trastorno alimentario en DM1. De Paoli y Rogers® aseveran
que la restriccion de insulina es un TCA particular, y es Unica en usuarios de insulina con
DM. Es una préctica intencionada, dirigida a disminuir las dosis u omitir completamente
la insulina requerida para el adecuado tratamiento y control de la DM, como ganancia

secundaria. En este caso, la restriccién, omision y/o saltarse el esquema indicado de
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tratamiento con insulina ocasiona mal control glucémico y a través de este método se
busca eliminar calorias, a través de la glucosuria que secundariamente se produce en
estos casos, lo cual facilitaria la disminucion del peso corporal. 231013

La revision de estudios realizada por De Paoli y Rogers® sugiere que la restriccion
de insulina no ocurre solo en individuos con DM1y TCA, siendo lo contrario también
cierto, es decir, que el TCA no implica siempre la restriccién de insulina como una
conducta de purga. Los estudios refieren que, aunque la restriccion de insulina es
frecuentemente reportada, los trastornos por atracon, el ejercicio fisico excesivo y la
dieta, se unen a las manifestaciones mas comunes de los TCA en sujetos con DM1.®?
Asimismo, la restriccion u omisién de insulina es comun luego de periodos de
sobrenutricion.®® Las evidencias sugieren que la sobredosis de insulina puede tener
una funcion diferente a la omisidn/restriccion de insulina, porque esta ultima se usa
para promover la pérdida de peso, mientras la sobredosis puede usarse para facilitar
episodios de ingesta alimentaria desinhibida o conducta alimentaria por atracon y a su
vez, mantener al menos un aceptable control glucémico.®

Los TCA no han sido bien estudiados en personas con DM2, especialmente en
jovenes, por lo cual se precisa de mas investigaciones en este campo, dirigidas a
comprender otras conductas que potencialmente impliquen trastornos alimentarios
tales como: saltarse las comidas o auto inducirse el vomito, entre jovenes y personas
en general con DM1 y DM2.® Sin embargo, no existen dudas de que las
manifestaciones de la Db se pueden presentar también en personas con DM2 usuarios
de insulina, que restringen u omiten de manera deliberada las dosis indicadas de dicho
farmaco. También en ellos se pueden observar otras manifestaciones, ademas de la
purga que, en este caso, es un comportamiento similar al observado en la BN.

En realidad, la Db no es un diagnostico oficial reconocido,®® sino un término
coloquial, de uso comun, utilizado fundamentalmente por los medios masivos de
comunicacion para describir esta situacion clinica.®® En la literatura cientifica
también se ha utilizado esta expresion, pero igualmente se describe el fenédmeno a
través de términos como mal manejo de la insulina, y omisidon o restriccion de
insulina.®® El término Db puede ser inexacto porque solo incluye los sintomas
bulimicos, los cuales no son suficientes para comprender la situacién de aquellos
individuos que expresan patrones de purga, sin episodios de ingesta excesiva 0

atracones.®® El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta
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edicion, (DSM-5 por sus siglas en inglés) sigue esta tendencia a conceptualizar la
restriccion de insulina solo en el contexto de la BN.()

El diagnostico de esta problematica de salud es sin dudas desafiante, entre otras
razones, porque: la condicidn no se identifica hasta que el patrén de comportamiento
se ha hecho habitual, los sujetos con esta problemética no suelen develarla ante el
proveedor de salud, y tampoco buscan atencion especializada por ello.*®) No obstante,
se debe considerar que mientras se continua el debate acerca de este vocablo, es de
vital importancia no ignorar este problema de salud tan real.®

La regulacion inapropiada del tratamiento con insulina implica serios problemas de
salud'® que pueden requerir de atencion médica inmediata y, desafortunadamente,
muchos padres de adolescentes con DM1 asi como sus proveedores de salud del nivel
primario de salud desconocen el trastorno.® De ahi, la importancia de aumentar la
discusién sobre el tema y los estudios en este campo, asi como el entrenamiento de
diferentes actores de salud relacionados con las poblaciones diana, sobre todo en la
escuela y la comunidad, en aras de visualizar la problematica y prevenir e intervenir
de formas més efectivas en ella.

A la luz del estado actual de conocimiento sobre el tema, los autores del presente
articulo, consideran necesario consensar la definicion del término Db, de lo contrario
este no sera reconocido oficialmente. Una frase mas acertada e inclusiva para referirse
a esta problematica de salud seria “trastornos alimentarios en personas con DM
insulinotratados.”

Los autores consideran que este término propuesto resulta mas comprensivo en
términos de las personas (de cualquier grupo de edad o género) con DM (tipo 1, tipo
2, U otros), que pueden presentar cualquier manifestacion de TCA (AN, BN, u otras),
sin dejar de considerar la omision/restriccion/mal uso de la insulina como una
expresion particular que genera importantes implicaciones no solo para la calidad de
vida, sino incluso para la vida de este grupo poblacional.

Més alla de nomenclaturas y debates, es importante reconocer la relevancia del temay
buscar los indicadores de su presencia, para poder realizar un diagnostico precoz e
implementar de forma temprana su tratamiento. Recordar que la presencia de la
diabulimia y en general de los TCA en los pacientes con DM, los expone a un alto
riesgo de serias afectaciones a la salud, debido al posible aumento de las
complicaciones agudas y cronicas graves, relacionadas con la DM,®9 lo que acarrea

efectos deletéreos sobre la calidad de vida del paciente y la de su familia. %
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Conclusiones
A manera de conclusién se puede sefialar que la descripcion del significado del vocablo
diabulimia genera importantes retos. Existen diferentes definiciones, lo cual tiende a
confundir a los pacientes e inclusive a los profesionales de la salud. Un consenso acerca
de su definicion seria util, de lo contrario continuaré siendo un término coloquial y no
seré reconocido oficialmente como una enfermedad. Reconocer la relevancia del tema y
poder identificar indicadores de su presencia es importante, pues su padecimiento expone

a los pacientes con diabetes mellitus a efectos deletéreos sobre su salud y calidad de vida.
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