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La obesidad es un trastorno que afecta a un segmen-
to creciente de la poblacion en los paises civilizados del
mundo, el nuestro incluido. Como problema de salubridad
publica se ha constituido en una epidemia desproporcionada
y progresiva, por los datos suministrados por la Organizacion
Mundial de la Salud. Actualmente afecta a nifios que, en
los Estados Unidos e Inglaterra, han decidido optar por el
bisturi de las cirugias de reduccion del estdmago, ya que
las dietas, como método, han demostrado ser totalmente
inefectivas, como ha sucedido con los spas y las visitas al
gimnasio. Las complicaciones de la obesidad envuelven casi
todo 6rgano y sistema en el cuerpo, incluyendo el cerebro,
al que puede afectar de manera peligrosa. En este simposio
nuestro propdsito es explicar los mecanismos comunes que
ciertas formas de la gordura y del comer-por-comer poseen
con las adicciones a las drogas.
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Introduccion: Existen estudios donde se evidencia la pre-
sencia de una mayor impulsividad en pacientes con ANP, BN,

y TA los obtendriamos de una serie de aspectos clinicos como
son el consumo de alcohol, tabaco y otros toxicos. Estudiamos
un caso clinico donde se evidencian distintos factores que
influyen en la paciente, a nivel genético y ambiental en el
espectro de lo compulsivo.

Caso clinico: Mujer de 39 afios, soltera, sin hijos. Acude
a primera cita de valoracion tras ser derivada desde su CSM
a la UTCA del Hospital Santa Cristina con diagnostico de
bulimia nerviosa atipica. Antecedentes personales: a) médi-
co-quirurgicos: sindrome Beckwith-Wiedemann diagnosti-
cada al nacer; b) psiquiatricos: ha recibido diagndsticos de
TOC (18-19 a) y depresion, ademas de TCA; y ¢) consumo
de toxicos: bebidas estimulantes (bebe entre 2-4 | de coca
cola light/dia), alcohol (consumo diario de alcohol: nada mas
levantarse se bebe un vaso de vino/una cerveza para afrontar
el dia, llenar el vacio que siente y porque le sirve como desin-
hibidor para tener atracones. Otras veces lo hace para evitar
el atracon) y tabaco: 30 cigarrillos/dia. Antecedentes familia-
res. madre con posible TCA (restrictivo) y consumo perjudicial
de alcohol. Historia de la enfermedad: en la pubertad alcanza
Su peso maximo (84 kg). Con 16 afios primer ingreso en
Psiquiatria por bajo peso e hipotermia (duracion del ingreso
mes y medio). A los 19 afios tiene un segundo ingreso por
nula ingesta. Posteriormente ha realizado seguimiento en
hospital de dia y en ambito publico y privado. Siempre ha
dependido del control externo para hacer las ingestas (pri-
mero sus padres y luego su pareja). Refiere atracones una
vez a la semana, sin vomitos ni otras conductas purgativas
posteriores. Tendencia a restringir, tanto ingestas como gru-
pos de alimentos. No hace ejercicio.
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En los dispositivos de tratamiento de drogodependencias no
acostumbra a explorarse la prevalencia del trastorno de juego
patoldgico en pacientes psicoticos con diagndstico comarbido
de trastorno por consumo de sustancias. A pesar de que las
investigaciones realizadas con poblacion psiquitrica, mues-
tran que los pacientes con diagndstico de esquizofrenia un
19,3-29,75% (Desai y Potenza, 2009; Gomez-Garcia, 2015)
presentan un trastorno de juego, y que entre los pacientes con
trastorno por consumo de sustancias un 5-13% (Cunnigham
etal., 2000; Langenbucker et al., 2001; Shaffer et al., 2002;
Toneatto y Brennan, 2002) muestran una adiccion al juego.

En el Centro de Atencion y Seguimiento a las Drogodepen-
dencias (CAS) del Hospital de la Vall d'Hebron se realiza una
revision de las Historias Clinicas y de los Protocolos de Eva-
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luacion del CAS de los pacientes duales con diagndstico de
esquizofrenia que cumplen criterios diagnosticos para uno o
varios trastornos por consumo de sustancias y que acuden
al Servicio de Adicciones y Patologia Dual en busca de un
tratamiento de drogodependencias.

Los datos del estudio indican que de los pacientes dua-
les con diagnostico de esquizofrenia que cumplen criterios
diagnosticos para uno o varios trastornos por consumo de
sustancias, que se someten al proceso de evaluacion del CAS
del Hospital Vall d'Hebron y que son explorados con respecto
a los criterios diagnosticos del Trastorno de Juego Patologico
mediante el Cuestionario de Diagndstico del Trastorno de Jue-
go Patoldgico (Stinchfield, 2003) presentan en algunos casos
conductas de juego problematico e incluso cuentan dentro de
la historia clinica con referencias explicitas a problemas con la
actividad del juego y/o presentan un diagnostico explicito del
Trastorno de Juego Patologico dentro de ellas.




