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RESUMEN: Introduccion. El papel de los anticon-
ceptivos orales (ACO) en el dmbito de la psiquiatria
apenas ha sido objeto de atencion clinica. En concre-
to, existe una infima literatura cientifica respecto a su
rol en la etiopatogenia y terapéutica de la psicopato-
logfa alimentaria.

Caso Clinico. Se expone el caso de una mujer de
16 afios que desarrolla una anorexia nerviosa tras la
administracién de un ACO para el tratamiento de un
hirsutismo hiperandrogénico leve. Con la implemen-
tacion de terapia cognitivo-conductual y psicofar-
macoldgica (ISRS) se objetivé una restauracion del
peso, encapsuldndose las cogniciones anorexigenas y
remitiendo las conductas alimentarias disfuncionales.
Conclusiones. El estudio de los ACO en el dmbito de
la psicopatologfa alimentaria se halla en fase embrio-
naria, postuldndose la regulacion androgénica como
principal variable mediadora de esta asociacién. En
pacientes con anorexia nerviosa, es preceptivo imple-
mentar investigaciones longitudinales, dadas las prue-
bas preliminares que sugieren la participacion de los
ACO como factor de riesgo psicopatoldgico, ya sea a
través de la disminucion de los niveles de testosterona
y/o del mayor temor a engordar entre aquellas usua-
rias con ganancia ponderal tras su administracion.
PALABRAS CLAVE: anticonceptivos orales, ano-
rexia nerviosa, testosterona.
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ABSTRACT: Introduction. The role of oral con-
traceptives (OC) in psychiatry illness has been ob-
ject of little attention. In particular, there is scarce
scientific literature regarding its influence in the
pathogenesis and treatment of eating psychopatho-
logy.

Clinical Case. We describe the case of a 16 years-
old woman, who developed an anorexia nervosa
after the administration of an OC for the treatment
of a mild hyperandrogenic hirsutism. After the
implementation of cognitive-behavioral and psy-
chopharmacological (SSRI) interventions, weight
restoration was attained, disappearing anorectic
cognitions and dysfunctional eating behaviors.
Conclusions. The study of OC in eating psycho-
pathology is in an early stage, being androgenic
regulation postulated as main factor mediating this
association. In patients with anorexia nervosa, is
mandatory carrying out longitudinal research, gi-
ven preliminary evidence suggesting the involve-
ment of OC as a risk factor, either through decrea-
sed levels of testosterone or greater fear of gaining
weight among those users with weight gain after
its administration.
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Introduccion

El papel de los anticonceptivos orales (ACO) en el dmbito de la psiquiatria
apenas ha sido objeto de atencidn clinica (1). En concreto, existe una infima li-
teratura respecto a su rol en la etiopatogenia y/o terapéutica de la psicopatologia
alimentaria (2).

Caso Clinico

Motivo de consulta

Se expone el caso de una mujer de 16 afios derivada al centro de salud mental
infanto-juvenil del drea para valoracién por “probable trastorno conducta alimen-
taria (TCA)”.

Historia del problema

La paciente refiere comportamiento alimentario disfuncional de seis meses
de evolucidn tras ganancia ponderal (5 kilos) secundaria a tratamiento con ACO.
Presenta restriccion de la ingesta, atracones periddicos (tres/semana), asi como
exacerbacion de la actividad fisica (una hora footing/dia). Sefiala intenso temor a
engordar y distorsion de la imagen corporal (vientre), motivando ello comproba-
ciones compulsivas en espejos y aislamiento social. Se objetiva pérdida ponderal
de 13 kg en el dltimo semestre (indice masa corporal (IMC) 16,94).

Psicobiografia

Fue fruto de un parto sin incidencias. Desarrollo normativo de los hitos ma-
durativos. Descrita desde la infancia como una persona “independiente y reser-
vada”. Cuando tenfa 11 afios, su madre fallecié por cdncer de pancreas, llevando
a cabo un proceso de duelo normativo. Buena relacion con su padre y hermana.
Circulo de amigas estable. Niega consumo de toxicos. Buen rendimiento acadé-
mico. A partir de la adolescencia, presenta rumiaciones obsesivoides en relacion
al crecimiento del vello (piernas), siendo este incremento apenas perceptible para
los familiares. Realiza sesiones de depilacién semanales, comprobaciones com-
pulsivas de sus extremidades y evitacidn de la exposicidn corporal (nunca muestra
sus piernas). Es diagnosticada a los 16 afios de hirsutismo hiperandrogénico leve,
iniciando tratamiento con ACO (2,0 mg de acetato de ciproterona y 0,035 mg de
etinilestradiol). Remite con ello el tenue aumento de vello, describiendo adicional-
mente un aumento del apetito durante los primeros meses de administracion.
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Exploracion clinica

Durante la entrevista se hallaba consciente y orientada. Discurso reactivo,
destacando intenso miedo a engordar, asi como distorsiones de la imagen corporal
(vientre), con continuos rituales de reaseguramiento ante el espejo. Asimismo, re-
fiere comprobaciones corporales recurrentes ante el temor al crecimiento del vello,
pese a su remisién. Animo hipotimico. Hiporexia, con atracones periédicos. Con-
ciencia parcial de enfermedad.

Pruebas complementarias

- Analitica previa a ACO: testosterona=0.71 (0.28-11), dehidroepiandrostero-
na (DHEA)=10.1 (1-8)

- Analitica tras ACO: testosterona=0.65, DHEA=7.14

Diagndstico
Anorexia nerviosa, tipo purgativo F50.0
Trastorno dismorfico corporal F45.2

Tratamiento y evolucion

Se inici6 tratamiento ambulatorio intensivo (semanal), implementdndose
psicoterapia conductual a través de “control estimular” (reducir actividad fisica)
y “exposicion con prevencion de respuesta” (aumentar las cantidades ingeridas
sin atracones). Paralelamente, se ejecutd un programa de “activacion conductual”
(salir con amigos, pasear) y un médulo “psicoeducativo” familiar. En cuanto al
tratamiento psicofarmacoldgico, se administré Fluoxetina 20 1-0-0.

Tras siete meses de seguimiento, la paciente presentaba conductas disfuncio-
nales residuales (comprobaciones ocasionales en espejo), objetivindose un peso
saludable (IMC 21,14) y manifestando un encapsulamiento de las cogniciones
anorexigenas. Remitido el TCA y estabilizada animicamente, actualmente se estd
abordando su sintomatologia dismorfofébica con terapia cognitivo-conductual.

Conclusiones

El mecanismo de accion de los ACO implica la inhibicion de la sintesis de
esteroides gonadales femeninos, liberando para ello dosis menores de andlogos
sintéticos (p.e. etinilestradiol). Adicionalmente, muchos ACO disminuyen los ni-
veles de esteroides gonadales masculinos, con frecuencia administrando hormonas
sintéticas antiandrogenas (p.e. acetato de ciproterona) (2). A nivel interventivo, los



594 A. Frias, M. Vdzquez
NOTAS CLINICAS

ACO han demostrado ser una terapéutica eficaz para la remisién y prevencion de
diversas patologias médicas, incluido el hirsutismo hiperandrogénico leve (3).

En el dmbito de la psiquiatria, los ACO apenas han sido objeto de interés
clinico, estando ligados principalmente al tratamiento del trastorno disférico pre-
menstrual, cuadro nosolégico donde se han obtenido resultados concluyentes sobre
su efectividad (1). Por otro lado, no existen pruebas consistentes sobre su rele-
vancia como factor de riesgo psicopatoldgico, a diferencia de los anticonceptivos
depot de progesterona, evidencidndose con estos tltimos una mayor incidencia de
sintomatologfa depresiva (4).

En este contexto general, se ha ido desarrollando una incipiente investiga-
cién empirica encaminada a determinar el papel etiopatogénico y/o terapéutico de
los ACO en los TCA, hecho sustentado sobre la base de los correlatos gonadales
hallados en estos pacientes psiquidtricos. En relacién a ello, se ha constatado que,
respecto a la poblacién sana, las personas con anorexia nerviosa presentan niveles
inferiores de estrogenos y testosterona, no existiendo hallazgos concluyentes sobre
una menor sintesis de DHEA (5-6). A nivel neuroendocrino, se ha asociado este
déficit estrogénico con diversas complicaciones médicas (p.e.osteopenia), mientras
que la disminucién de testosterona, con las cogniciones anorexigenas (7). Por lo
que respecta a la bulimia nerviosa, algunas investigaciones han obtenido niveles de
testosterona superiores a los sujetos sin patologia, relacionando este exceso andro-
génico con el comportamiento bulimico (8).

En el dmbito interventivo, estos hallazgos neuroendocrinos en muestras TCA
han estimulado el uso terapéutico de los ACO con dichos pacientes. Por una parte,
se ha promovido su utilizacién en el tratamiento de la osteopenia secundaria en
sujetos anoréxicas, arrojando resultados inconsistentes sobre su efectividad (9), a
diferencia de las evidencias positivas en mujeres perimenopdusicas (10). Por otro
lado, se ha postulado su administracion en pacientes bulimicas, existiendo pruebas
preliminares que apoyan la remisidn psicopatoldgica con ACO antiandrogénicos
(11).

A nivel etiopatogénico, el papel de los ACO como potencial factor de riesgo
para la psicopatologia alimentaria proviene principalmente de estudios transver-
sales implementados en muestras ginecoldgicas, sugiriéndose variables neuroen-
docrinas y psicoldgicas que pudieran estar mediando esta relacion. Respecto a las
hipétesis biomédicas, se ha observado que aquellas mujeres con mds efectos secun-
darios fisicos y emocionales derivados de los ACO presentan un mayor riesgo de
manifestar cogniciones TCA (temor a engordar y distorsiones perceptivas), plan-
teando una mayor “sensibilidad gonadal” en este subgrupo de mujeres con ACO
(2). Por otro lado, se ha hallado que las pacientes anoréxicas en tratamiento con
ACO antiandrogénicos presentan los niveles mds bajos de testosterona de dicha
muestra (11), sugiriéndose el tratamiento de este trastorno mental mediante terapia
androgénica sustitutiva, dada la asociacion entre déficit androgénico y cognicio-
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nes anorexigenas (7). Desde una perspectiva mds psicologicista, otras lineas de
investigacién han evaluado la ligazén entre cogniciones TCA y aumento de apeti-
to/peso secundario a ACO. Sobre esta cuestion, algunos estudios apuntan que las
mujeres en tratamiento presentan un incremento adicional del hambre durante la
fase menstrual (12-13), no comportando ello una mayor saliencia de cogniciones
TCA en este periodo del ciclo reproductor (12). Del mismo modo, tampoco se ha
corroborado una asociacién especifica entre ganancia ponderal y psicopatologia
alimentaria entre aquellas pacientes evaluadas en relacién a los efectos secundarios
de los ACO (2). De hecho, salvo en sujetos particulares (14), no existen evidencias
concluyentes que apoyen un incremento significativo en el IMC en mujeres con
ACO (4). Considerando estos ultimos datos, el caso descrito adquiere mayor rele-
vancia al sefialar una relacién directa entre aumento de peso secundario a ACO y
anorexia nerviosa.

En conclusidn, el estudio de los ACO en el dmbito de la psicopatologia ali-
mentaria se halla en fase embrionaria, postuldndose la regulacion androgénica
como principal variable mediadora de esta asociacion. Por una parte, deben esti-
mularse ensayos clinicos con ACO antiandrogénicos en pacientes bulimicas, con-
siderando los correlatos neuroendocrinos hallados en estos sujetos. Por otro lado,
es preceptivo implementar investigaciones longitudinales en pacientes anoréxicas
con el fin de determinar la relevancia etiopatogénica de los ACO, dadas las pruebas
preliminares que sugieren su implicacion a través de la disminucidn de los niveles
de testosterona y/o del mayor temor a engordar en aquellas usuarias con ganancia
ponderal. A nivel preventivo, estos tltimos hallazgos plantean la importancia de
llevar a cabo un seguimiento periddico de aquellas usuarias con psicopatologia ali-
mentaria subclinica, especialmente si ya presentaban antecedentes de distorsiones
de la imagen corporal.
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