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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un con-
junto de enfermedades mentales caracterizadas por una altera-
cion persistente del comportamiento alimentario que afecta a la
salud, al estado nutricional y al funcionamiento psicosocial de
las personas que los padecen. Son trastornos de origen multi-
factorial con un importante impacto psicologico, organico y nu-
tricional.

La prevalencia de los TCA es variable segun el tipo de TCA
estudiado y de los criterios diagnosticos empleados. Una revi-
sion sistematica y metaanalisis reciente que incluyd 18 estudios,
objetivo una prevalencia de por vida para los TCA en general del
1,89 % (1). Estos trastornos pueden aparecer en cualquier mo-
mento de la vida tanto en hombres como en mujeres. No obstan-
te, son mas frecuentes en mujeres (1), especialmente jovenes.

El vegetarianismo es un patron alimentario basado en plan-
tas (verduras, frutas, cereales, semillas, frutos secos, legumbres
y tubérculos) que restringe la ingesta de productos de origen
animal (2). Segun el grado de restriccion de los alimentos de
origen animal se puede diferenciar entre: dieta vegana (que
excluye todos los alimentos de origen animal incluida la miel);
dieta semi-vegetariana (incluye un bajo consumo de productos
de origen animal); dieta ovo-vegetariana (donde se restringen los
productos de origen animal salvo el huevo); y la dieta lacto-ve-
getariana (consistente en la restriccion de productos de origen

animal salvo la leche y sus derivados). En general, la alimenta-
cion vegetariana, bien planificada y suplementada, se considera
un patrén de alimentacion saludable y adecuado como estrategia
para mejorar el estado de salud, siendo apto en cualquier etapa
de la vida (2).

La prevalencia de veganos ha aumentado en los Gltimos afios.
Segun datos de una macroencuesta realizada en 2021 sobre ve-
getarianismo, la prevalencia en nuestro pais estaria alrededor del
1,5 %; una cifra menor que la descrita en otros paises de Europa
como Alemania y Reino Unido donde se objetivo una prevalencia
del 3,2 % en ambos casos (3). Alles y cols. analizaron las carac-
teristicas sociodemograficas de los vegetarianos en un estudio
transversal y objetivaron que, comparado con los omnivoros, 10s
vegetarianos tenian mas probabilidades de ser mujeres y jovenes
(4). Ademas, los veganos exhibieron una prevalencia estimada
mas alta de insuficiencia de algunos nutrientes, en particular de
la vitamina B12 (69,9 % de los varones y el 83,4 % de las muje-
res menores de 55 afios) (4).

Desde practicamente los afios 80 existe literatura que rela-
ciona los TCA (y en particular la anorexia nerviosa —AN—) y el
vegetarianismo. En los ltimos afos, la produccion cientifica en
este tema ha aumentado significativamente coincidiendo con la
mayor prevalencia de ambas condiciones. Un estudio realizado
en pacientes con TCA en Reino Unido objetivo que eran veganos
el 11 % de los adultos y el 16 % de los menores hospitalizados
por TCA; y el 6,4 % de los adultos y el 8,1 % de los menores
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en régimen de hospital de dia de TCA (5). No obstante, a pesar
de la relativa frecuencia con la que se puede encontrar un pa-
ciente con TCA que sea vegano, existe una enorme diversidad
de manejo por parte de los profesionales especializados en
el tratamiento de los TCA. Este hecho fue plasmado recien-
temente por Albertelli y cols. en forma de estudio cualitativo
que pretendia averiguar la experiencia subjetiva de distintos
profesionales de la salud expertos en TCA en un escenario
de vegetarianismo (6). Cabe destacar que los profesionales
relacionaron el vegetarianismo con los TCA restrictivos (AN) y
que la definicion de vegetarianismo (y sus variantes) fue dispar
(6). Hubo discrepancia en cuanto a la percepcion del vegeta-
rianismo como papel identitario del individuo segun algunos
expertos, comparado con la idea de que supone una tactica
por parte del paciente para restringir (6). También, las estrate-
gias de manejo de ambas condiciones estuvieron encontradas
(mantener frente a eliminar el vegetarianismo en el paciente
con TCA). Es probable que estas diferencias obedezcan a mul-
tiples factores dependientes del entorno sociocultural en que
gjercen los profesionales, la prevalencia de vegetarianismo en
la poblacion general, la importancia de la alianza terapéutica,
los recursos disponibles para poder llevar a cabo una dieta
vegana en el paciente con TCA o incluso, referentes al marco
institucional.

Desde un punto de vista practico, el hecho de que un pacien-
te con TCA afirme que sigue dieta vegetariana supone plantear
3 aspectos fundamentales que van a permitir decidir el mejor
manejo:

— Determinar si dicho patron alimentario tiene un papel etio-

patogénico o de mantenimiento del trastorno alimentario.

— Decidir si la dieta vegana va a ser adecuada desde el punto
de vista nutricional, asi como factible desde el punto de vis-
ta técnico y de recursos.

— Evaluar de forma constante la idoneidad de la dieta en cada
momento clinico y sus repercusiones en la recuperacion/
recaida del paciente.

PAPEL DEL VEGETARIANISMO

EN EL DESARROLLO O MANTENIMIENTO
DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

El posible papel del vegetarianismo en el desarrollo 0 mante-
nimiento de los TCA es un tema recurrente en la literatura. En
una revision sistematica de 133 estudios sobre la asociacion del
vegetarianismo, el indice de masa corporal (IMC) y los TCA se
objetivd que los veganos tienen un menor IMC que los omnivoros
y que a su vez, una mayor restriccion en este tipo de patron ali-
mentario se asocia a un menor IMC (7). En la mayoria de los es-
tudios de intervencion, el inicio de una dieta vegetariana induce
pérdida de peso, de manera que algunos trabajos muestran una
prevalencia de sobrepeso y obesidad menor en este colectivo
(7). De forma mas concreta, en colectivos con TCA, esta revision
evidencia que la prevalencia de vegetarianismo (actual y pasado)
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fue mayor en aquellos con TCA comparado con controles (7). Un
estudio reveld una mayor proporcion de pacientes con trastorno
por atracon (TA) en vegetarianos con obesidad que en individuos
obesos omnivoros (8).

Algunos trabajos, como el de Bardone-Cone (9), han explo-
rado de forma directa la percepcion del propio paciente con
respecto a la dieta vegana y el TCA, observando, en este, que
el 68 % de las pacientes sentia que habia una relacion entre
la dieta vegetariana y su trastorno alimentario; y que el ve-
getarianismo les habia ayudado a perder peso, a mantener la
restriccion de alimentos y a sentir que tenian un mayor control
sobre la ingesta (9). Otros han evidenciado que la motivacion
para perder peso en la adquisicion de la dieta vegana ocurrid
solo en mujeres con un TCA (clinico y subclinico) y no en los
controles (10). En este Ultimo estudio también se determind
que el 43,75 % de las pacientes con TCA que habian dejado de
ser vegetarianas, relacionaban la interrupcion de este patron
con suTCA (10).

Perry y cols. llevaron a cabo un estudio en 4.746 adolescentes
en Minnesota, estableciendo la prevalencia de vegetarianismo y
su vinculacion con el comportamiento alimentario (11). Se con-
firmé una prevalencia de vegetarianismo del 6 %, siendo mucho
mayor que en la poblacion general (11). Las personas vegetaria-
nas eran mas frecuentemente mujeres que presentaban preocu-
pacion por el peso, insatisfaccion con la imagen corporal y que
realizaban una mayor variedad de comportamientos de control
de peso (11). Ademas, los vegetarianos presentaron con mayor
frecuencia un trastorno alimentario y tenian mas probabilidades
de haber contemplado suicidarse (11).

Hay evidencia de que la restriccion prolongada de nutrientes
aumenta la actividad opioide cerebral, activando areas de re-
compensa/placer que favorecen la adherencia a la restriccion
alimentaria (12,13). Por tanto, desde el punto de vista fisiopa-
toldgico, quienes defienden el posible papel del vegetarianismo
en el desarrollo del TCA hipotetizan que, en individuos pre-
dispuestos (12), la restriccion de nutrientes originada por este
patron alimentario podria favorecer la pérdida de peso y poste-
rior desarrollo del TCA. No hay que olvidar que el vegetarianis-
mo constituye para algunos pacientes una forma socialmente
aceptada de restriccion (5). Ademas, se debe tener en cuenta
la influencia de las redes sociales (RRSS) en los pacientes con
TCA, ya que su uso se ha asociado a una mayor insatisfaccion
corporal, restriccion dietética e impulsividad en jovenes (14).
En un estudio se realizd un andlisis de frecuencia que bus-
caba identificar las caracteristicas mas comunes relacionadas
con la comida saludable en Instagram (15). Se encontraron los
hashtags “vegana” y “vegetariana” en el 5.° y 19.° puestos res-
pectivamente (15).

En contraposicion a lo expuesto, es necesario tener en cuenta
que existen numerosas limitaciones a la hora de interpretar los
estudios sobre el papel del vegetarianismo en el desarrollo de los
TCA (Fig. 1). En primer lugar, se trata en su mayoria de estudios
transversales y, por 1o tanto, no permiten demostrar causalidad
(16). En segundo lugar, es frecuente que se emplee el término
vegano/vegetariano de forma indistinta y como cajon de sastre
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Limitaciones de los estudios que relacionan el vegetaria-
nismo con el desarrollo de los trastornos de la conducta

que engloba diversos patrones alimentarios que pueden com-
portarse de forma distinta desde el punto de vista de la conducta
alimentaria (16). De hecho, algunos estudios demuestran que
los semi-vegetarianos presentan mayores puntuaciones en las
escalas de evaluacion de restriccion alimentaria que los vege-
tarianos, veganos y omnivoros (16). Ademas, generalmente el
tamario muestral de los veganos estrictos que se incluye en los
estudios es muy bajo, por lo que estan poco representados. Es
también necesario tener en cuenta la relacion temporal entre
el inicio del vegetarianismo y la aparicion del TCA, y saber qué
aparecio primero. A este respecto, encontramos discrepancia
en la literatura. En un estudio se observd que en el 59,6 % de
los casos, los individuos con TCA adoptaron la dieta vegetariana
un afo después del diagnostico del TCA (9). Por contra, Tann-
hauser objetivo que en un 56 % de los casos se adoptd primero
la dieta vegetariana y luego aparecieron los primeros sintomas
de TCA (17). Otra limitacion a destacar se relaciona con las he-
rramientas de evaluacion de los TCA frecuentemente emplea-
das, que califican como patoldgica la restriccion per se. Esto
se traduce en que, en las evaluaciones tradicionales de com-
portamientos alimentarios, las calificaciones de los semi-ve-
getarianos estuvieran artificialmente sobreestimadas debido a
los items sobre la evitacion de alimentos especificos (como la
carne), que deberian considerarse normativos en el contexto de
una dieta vegetariana. Por lo tanto, estas herramientas no son
adecuadas para la evaluacion de esta poblacion. Por Ultimo,

alimentaria (TCA: trastorno de la conducta alimentaria).

cuando se analiza la prevalencia de TCA en relacién al vege-
tarianismo en poblacion general, hay estudios con resultados
dispares. Se han publicado trabajos donde la prevalencia de
TCA es mayor en vegetarianos cuando se comparan con omni-
voros, otros muestran que la prevalencia es mayor en no vege-
tarianos, y hay estudios que no hallan diferencias en los grupos
(7). De hecho, de acuerdo con los resultados publicados en un
estudio reciente, no se observan diferencias en cuanto a pro-
babilidad de presentar TCA en veganos y omnivoros (18). Pero
si se objetiva una menor probabilidad de sintomas de ortorexia
nerviosa en vegetarianos y menos irregularidades en la dieta,
es decir, una menor tendencia al descontrol de la ingestay a la
alimentacion emocional en vegetarianos (18).

Por tanto, la evidencia actual parece indicar que la dieta
vegetariana en si misma no seria el problema, sino que es
mas bien la forma en la que el individuo se adhiere a este
patron alimentario y la motivacion para llevarlo a cabo, lo que
puede condicionar un TCA (7). Un paciente con un caracter
mas rigido y perfeccionista va a tener un mayor riesgo de
desarrollar un TCA (12). Respecto a la motivacion, se ha evi-
denciado que cuando esta relacionada con motivos de salud
y no con cuestiones éticas, puede ser un factor de riesgo de
presentar ortorexia nerviosa (7). Por todo ello, la American
Dietetic Association y la Dietitians of Canada aseguran que el
vegetarianismo en si mismo no se asocia directamente con
los TCA (2).
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IMPLEMENTACION DE UNA DIETA VEGANA
EN EL MANEJO DEL PACIENTE

CON TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

La dificultad y la controversia en cuanto al manejo de la AN en
el contexto del vegetarianismo se encuentra en si el cambio de
patron alimentario debe ser el objetivo terapéutico en todos los
pacientes 0 si existen excepciones, y a qué niveles (19).

Seguir una dieta vegetariana como una préctica religiosa o
cultural es un derecho que debe ser respetado. Asi se recoge
por ejemplo en El Convenio Europeo de Derechos Humanos,
en su articulo 9, donde se establece la libertad de pensamien-
to, de conciencia y de religidon. En Reino Unido, el veganis-
mo se considera una creencia protegida por The Equality Act
2010. La dificultad para aplicar este marco en los pacientes
con TCA se encuentra en el posible “mal uso” del vegetaria-
nismo como forma socialmente aceptada de restriccion (5) y
no como una practica cultural/religiosa. De hecho, la propia
Asociacion Americana de Psiquiatria sefiala que las practicas
religiosas y culturales de los pacientes deben ser considera-
das y tenidas en cuenta en el tratamiento de los pacientes
con TCA (20). Por su parte, la European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), en sus guias de nutricion
hospitalaria, recoge el derecho de los pacientes a poder ele-
gir una dieta vegetariana por motivos culturales y religiosos
(en general, no especificamente en TCA), considerandola
adecuada siempre y cuando se consigan cubrir los requeri-
mientos nutricionales (21). Cabe sefialar que considera que
dicha dieta cubre requerimientos si aporta 30 kcal/kg/dia y
1,2 g/kg/dia de proteinas (21). Estos requerimientos estan ale-
jados de los que pueden llegar a requerir los pacientes ingresa-
dos con AN desnutridos que precisan alrededor de 70 kcal/kg/
dia (19). Ademas, la misma guia de la ESPEN desaconseja las
dietas totalmente veganas en el paciente hospitalizado debido
al elevado riesgo de desnutricion (21). Por su lado, la propia
Vegan Society, que promueve reducir cualquier forma de ex-
plotacién o crueldad animal y promover el desarrollo de alter-
nativas en beneficio del medioambiente, especifica que esto
sea “siempre que sea posible”. Por lo que reconoce que una
persona vegetariana pueda no poder llevar a cabo este patron
alimentario en determinadas circunstancias, por ejemplo, por
cuestiones de salud.

Un argumento a favor de mantener el patrén alimentario ve-
getariano en los pacientes con TCA considera que confrontar al
paciente para que deje la dieta vegetariana podria llevar a una
falta de confianza y afectar al vinculo con el personal sanitario,
ocasionando falta de adherencia terapéutica (5). No obstante, no
hay estudios bien disefiados que demuestren la seguridad y efi-
cacia de la renutricion del paciente con TCA restrictivo con una
dieta vegana. Sin embargo, en paises donde el vegetarianismo es
mas frecuente que en Espafia, es posible encontrar protocolos de
renutricion hospitalaria para pacientes graves con TCA donde se
ofrece la opcion vegana, siendo esta isocaldrica con respecto a
la omnivora (22).
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Desde un punto de vista practico, hay una serie de premisas
que deben evaluarse a la hora de considerar mantener una dieta
vegetariana en un paciente con TCA (Fig. 2):

— Conocer la verdadera motivacion para llevar a cabo el pa-

tron alimentario vegetariano y el grado de restriccion que
realiza. En la tabla | se encuentran los puntos clave para
identificar el papel de la dieta vegetariana en un paciente
con TCA. Es clave conocer el grado de restriccion de pro-
ductos de origen animal que realiza el paciente (no es lo
mismo semi-vegano que un vegano estricto), y si lleva a
cabo otras restricciones adicionales al patrén vegano (por
ejemplo, alimentos con alto contenido en grasa o en hidra-
tos de carbono que en principio no estarian restringidos
por el vegetarianismo en si). También se debe averiguar si
el entorno familiar lleva a cabo esta dieta.

Entorno asistencial y familiar. Si el paciente se encuentra
hospitalizado, en hospital de dia de TCA o en su casa,
es clave para poder establecer la posibilidad de mantener
el vegetarianismo. Frecuentemente existe dificultad para
disponer de menus vegetarianos bien calibrados en los
hospitales y unidades de TCA, por lo que su prescripcion
puede entorpecer y comprometer la recuperacion nutricio-
nal. Por el contrario, llevar a cabo este patron en domicilio
puede ser mas sencillo. Especialmente, si toda la familia
sigue este patron alimentario. Cuando solo el paciente es
vegetariano, hay que explorar la capacidad de la familia
para poder llevar a cabo esta dieta en casa.

Profesional sanitario entrenado en nutricion en TCA y
vegetarianismo. Los TCA son trastornos complejos que
requieren un tratamiento centrado en el paciente y de ca-
racter multidisciplinar con alto nivel de especializacion por
parte del equipo terapéutico (19). En concreto, desde el
punto de vista nutricional, es frecuente la falta de dietis-
tas-nutricionistas en los centros hospitalarios encargados
de la planificacion nutricional.

Tipo de TCA. Cuando se habla de TCA y vegetarianismo, se
asume frecuentemente que se refiere al tipo restrictivo (AN)
(6), en el que el tratamiento de la desnutricion puede ser mas
dificil de conseguir con las restricciones del veganismo. No
obstante, se debe valorar el tipo de TCA, ya que es posible
que un paciente con TA o con bulimia nerviosa pueda mante-
ner este patron alimentario con menor impacto a nivel nutri-
cional en funcion del grado de restriccion que realice.
Situacion clinica y grado de desnutricion. En situaciones
clinicas de extrema gravedad la dieta vegana puede no ser
posible de mantener o condicionar problemas afadidos al
manejo nutricional. Por ejemplo, un paciente con desnu-
tricion grave es frecuente que presente retraso del vacia-
do gastrico y una importante plenitud posprandial en las
fases iniciales de la renutricion (5). Esta situacion, puede
agravarse con una dieta vegetariana por el mayor volumen
de alimentos ricos en fibra. Ademas, el mayor volumen de
las comidas requerido para poder cubrir requerimientos
podria generar angustia psicoldgica por las mayores pro-
porciones en comparacion con pacientes no veganos (5).
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Aspectos a tener en cuenta a la hora de valorar una dieta
vegetariana en el paciente con trastorno de la conducta
alimentaria.

Tabla I. Puntos clave para identificar el papel de la dieta vegetariana
en un paciente con trastorno de la conducta alimentaria

- Explorar la verdadera motivacion del paciente para seguir una dieta vegetariana (ético, religioso, sostenibilidad medioambiental, etc.).
Cuando el motivo del vegetarianismo es ético, averiguar si también se refleja en otros aspectos de la vida “no alimentarios” como por
ejemplo la ropa u otros productos de la vida diaria

- Averiguar si el resto de la familia sigue dicho patron alimentario. En caso contrario, averiguar qué opinan de la decision del paciente de ser
vegetariano

- Conocer el momento en el que se decide adoptar el vegetarianismo y su relacion temporal con el inicio del trastorno alimentario

- Investigar si existen restricciones alimentarias afiadidas al vegetarianismo, especialmente si cuando no estan médicamente justificadas
(p. &j. intolerancia al gluten o a la lactosa)

- Determinar si dentro de los alimentos permitidos dentro de la alimentacion vegana, realiza restricciones de alimentos o grupos de alimentos
que no se justifiquen por el patron alimentario o que considere prohibidos por su contenido en grasa o carbohidratos

—  Preguntar si consume alimentos aptos para vegetarianos que sean ricos en calorias (magdalenas, tartas, patatas fritas, etc.)

- Averiguar si el paciente busca alternativas alimentarias que permitan realizar una dieta equilibrada y variada o si simplemente se limita
a restringir alimentos

—  Conocer los efectos sociales de la ingesta: ¢puede comer con otras personas en restaurantes?, ;puede comer delante de otras personas
sin conocer el contenido caldrico de los platos?

- Averiguar la importancia del vegetarianismo en sus redes sociales: ;esta tu dieta vegetariana en las redes sociales?, ¢sigues a otros
veganos?, sigues a personas con trastornos alimentarios en las redes sociales? A este respecto, aclarar que se sabe que los usuarios
frecuentes de multiples plataformas de redes sociales tienen mas probabilidades de desarrollar un problema de salud mental, pero que su
uso responsable es apropiado y no esta vinculado a trastornos alimentarios

Tomado de Consenso del Grupo de Trabajo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria de SENPE (GTTCA-SENPE). Evaluacion y tratamiento médico-nutricional en la
anorexia nerviosa. Actualizacion 2023 (19). Adaptado de: Fuller S. The British Dietetic Association Practice Guidance: Veganism and Eating Disorders. Version 3. 2020 (23).
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— Disponibilidad de vitaminas y formulas de nutricion enteral
veganas. En casos en que sea necesario el uso de nutricion
enteral, no todos los centros disponen de formulas vega-
nas o de la posibilidad de conseguirlas. Una alternativa es
emplear formulas a base de proteina de soja o guisante, en
lugar de lactea (23). No obstante, estas formulas, pueden
contener componentes de origen animal (E120 o cochinilla
[como colorante] o gelatina de pescado [como vehiculo para
las vitaminas]) (23). Los suplementos vitaminicos especifi-
C0S para veganos pueden no ajustarse a los requerimientos
en determinadas enfermedades. Ademas, no siempre estan
disponibles en el entorno hospitalario.

— Necesidad de farmacos con productos de origen animal. En
ocasiones, la gravedad de la situacion clinica obliga a em-
plear tratamientos que contienen productos de origen animal
sin existir alternativa posible. Un ejemplo de ello es la nece-
sidad de nutricion parenteral que contiene lipidos (proceden-
tes del aceite de pescado) y fosfolipidos (derivado de huevo).

Por lo tanto, teniendo en cuenta las premisas anteriores, nos

encontramos con dos escenarios posibles:

— Pacientes en los que no se recomienda continuar con la
dieta vegetariana. Esto serd cuando el vegetarianismo
esté relacionado con el TCA, la situacion clinica condi-
cione un riesgo organico importante, el paciente presente
desnutricion grave, no sea posible llevar a cabo la die-
ta o exista imposibilidad para evitar productos de origen
animal. En estos casos, cuando el veganismo ha sido
adoptado por motivos éticos, puede ser de utilidad instar
al paciente a buscar otras acciones éticas no alimenta-
rias (como evitar el cuero en la ropa o usar cosmeticos
no testados en animales). Cuando se ha implementado el
vegetarianismo como una forma socialmente aceptada de
restringir el consumo de alimentos, lo mas importante es
tratar de restablecer una alimentacion variada y equilibra-
da, aunque no se incluyan todos los grupos de alimentos.
La incorporacion de nuevos alimentos puede hacerse de
forma gradual para evitar generar ansiedad en el paciente,
siendo el ingreso hospitalario un excelente momento para
volver a incorporar a la dieta grupos de alimentos que en
casa seria dificil que volvieran a incorporar por su cuenta.
Cuando la salud se restaure es posible abordar las restric-
ciones dietéticas en profundidad.

— Pacientes en los que se puede valorar continuar con el ve-
getarianismo. Puede ser una opcion en pacientes adecua-
damente seleccionados siempre y cuando la adquisicion de
este patron alimentario no esté relacionada con el TCA y no
sea un sintoma de este. Ademas, es imprescindible para
poder mantener el vegetarianismo en un paciente con TCA:
e Asegurar que se cubren los requerimientos nutricionales

y tratar los déficits vitaminicos intercurrentes.

e Vigilar estrechamente clinica y analitica, verificando que
se alcanzan los objetivos de recuperacion nutricional, asi
como los requerimientos de energia y de nutrientes.

e Evaluar periddicamente que el patron dietético no inter-
fiere con la recuperacion a lo largo del seguimiento.

[Nutr Hosp 2024;41(N.2 Extra. 4):44-50]

PAPEL DE LA DIETA VEGETARIANA
EN LA RECUPERACION DEL TRASTORNO
DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Se ha planteado que el vegetarianismo puede tener un papel
deletéreo en la recuperacion de los TCA, existiendo en la literatu-
ra resultados dispares. Por un lado, Yackobovitch-Gavan y cols.,
en su analisis sobre factores que influyen en la recuperacion de
los pacientes con AN, objetivan que el vegetarianismo (pasado o
presente) se asocio a la no remision de la AN (24). Por otro lado,
hay trabajos donde no se han encontrado diferencias significati-
vas en la gravedad del TCA entre omnivoros y vegetarianos (25).

Fuller y cols., en su trabajo de manejo del TCA y vegetarianis-
mo, reflexionan sobre el posible papel beneficioso del vegeta-
rianismo en algunos pacientes con TCA en cuanto a que podria
facilitar la incorporacion de nuevos alimentos y formas de coci-
nado (5). No obstante, también reconocen el posible papel de
esta dieta como oportunidad 0 modo socialmente aceptado de
restriccion y, por tanto, de ser un factor que favorece el mante-
nimiento del TCA (5).

CONCLUSION

La decision de mantener un patrén vegetariano en un pa-
ciente con TCA es un tema complejo que exige conocer muy
bien la motivacion del paciente, asi como el patrén temporal de
inicio de cambio de dieta con respecto a la aparicion del tras-
torno alimentario. Otros aspectos importantes a tener en cuen-
ta son el tipo de TCA, la opinion de la familia y la posibilidad de
sostener este patron alimentario en casa, el vinculo terapéutico
con el paciente, la adherencia a la dieta, la flexibilidad para
introducir nuevos alimentos y el grado de restriccion alimenta-
ria. En pacientes hospitalizados es frecuente que no se pueda
mantener el vegetarianismo por distintos motivos (falta de me-
dios para llevar a cabo la dieta, gravedad de la desnutricion,
complicaciones intercurrentes que obligan al uso de farmacos
no veganos, etc.); y es muchas veces el lugar mas idoneo para
liberalizar la dieta hacia un patron menos restrictivo. No hay
que olvidar la importancia de que el equipo terapéutico tenga la
misma postura respecto al vegetarianismo y el TCA, para evitar
contradicciones que puedan tener una repercusion negativa en
el manejo de los pacientes (19). La reevaluacion constante a
lo largo del seguimiento permite detectar si ha habido cambios
en la actitud del paciente hacia el vegetarianismo y, por tanto,
adaptarse segun la evolucion.
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