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RESUMEN

Introduccion: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son un grupo de enfermedades que
pueden afectar en la evolucidon del embarazo y aumentar el riesgo de resultados adversos. La
prevalencia de estos trastornos se ha incrementado a nivel mundial en mujeres en edad
reproductiva, sin embargo, en la literatura actual los datos son escasos en cuanto a las

complicaciones asociadas.

Objetivo: El objetivo del trabajo ha sido resumir la evidencia que existe hasta la fecha referente
a la prevalencia de los trastornos alimentarios durante el embarazo, su curso, el impacto que
tienen en la salud materna y fetal, asi como conocer las practicas de lactancia de las madres con

trastornos alimentarios y las posibles estrategias de intervencion.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision bibliogréafica sistematica en las bases de datos
cientificas MEDLINE, PubMed, CINAHL, Scopus y Web of Science. La estrategia de

investigacién y el proceso de extraccion de datos se basaron en la metodologia PRISMA.

Resultados: Los hallazgos respaldan la afirmacion de que los trastornos alimentarios maternos,
ya sean activos o previos, estan asociados con resultados desfavorables en el embarazo, el parto
y el neonato y la nutricibn materna durante el embarazo tiene una influencia clave en la salud

fetal 6ptima.

Conclusiones: El presente trabajo sefiala la necesidad de mas investigacién y atencién a los
trastornos alimentarios durante el embarazo, destacando la necesidad de la intervencién de los
distintos profesionales de la salud para conseguir un correcto monitoreo de la enfermedad, un

correcto desarrollo del embarazo y, en consecuencia, evitar los resultados adversos.

Palabras clave: Trastornos alimentarios, embarazo, feto, lactancia, nutricién.



ABSTRACT

Background: Eating Disorders are a group of diseases that can affect the course of pregnancy
and increase the risk of adverse outcomes. The prevalence of these disorders has increased
worldwide in women of reproductive age, however, in current literature data are limited in terms

of associated complications.

Objective: The objective of the work has been to summarize the evidence that currently exists in
relation to the prevalence of eating disorders during pregnancy, their course, the impact they have
on maternal and fetal health, as well as knowing the breastfeeding practices of mothers. with
eating disorders and possible intervention strategies.

Methods: A systematic literature review has been carried out in the MEDLINE, PubMed, CINAHL,
Scopus and Web of Science scientific databases. The research strategy and data extraction

process were based on the PRISMA methodology.

Results: The findings support the claim that maternal eating disorders, whether active or prior, are

associated with unfavorable outcomes in pregnancy, childbirth and in the neonate, and maternal
nutrition during pregnancy has a key influence on optimal fetal health.

Conclusion: The present work points out the need for more research and attention to eating
disorders during pregnancy, highlighting the need for the intervention of the different health
professionals to achieve a correct monitoring of the disease, a correct development of the

pregnancy and, consequently, avoid adverse outcomes.

Keywords: Eating disorders, pregnancy, infant, breastfeeding, nutrition.



1. INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) hacen referencia a un conjunto de
enfermedades que incluyen Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) y Trastorno por
Atracon (TA), entre otras, en las que se suele ver alterada la percepcion del peso, la imagen
corporal y que suelen afectar a mujeres en edad reproductiva (1). Segun el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicién (DSM-V), “los trastornos alimentarios
son alteraciones en el comportamiento alimentario que dan como resultado un consumo alterado

de alimentos y que perjudican significativamente la salud fisica y el funcionamiento psicosocial”

).

En la actualidad, son considerados un problema de salud con gran impacto en la sociedad y las
pacientes son dificiles de manejar. Estas mujeres suelen tener bajas tasas recuperacion y
prondstico de riesgo de recidiva alto y se estima que la prevalencia de la AN es del 1 al 4 %, la
BN dellal2%yel TAdel 1al4 %, entre las mujeres europeas. Los trastornos alimentarios se
asocian con la mayor morbimortalidad de cualquier enfermedad mental, estimandose que
aproximadamente el 10 % de la poblacién sufre estos trastornos y sus comportamientos

relacionados (3 y 4).

Las mujeres con TCA se caracterizan por presentar un gran miedo a la ganancia de peso y las
conductas que suelen acompafiarlos son restricciones nutricionales o ingestas compulsivas (que
en ocasiones se siguen de purgas y uso de laxantes), ademas de la realizacion de ejercicio fisico
excesivo. El uso de laxantes y la practica de purgas pueden producir desequilibrios

homeostéticos que suponen un riesgo grave en la vida de la persona (5).

En particular, la AN afecta aproximadamente a 1 de cada 100 mujeres en edad fértil y se relaciona
con una incapacidad para mantener un peso normal debido a un miedo intenso al aumento
ponderal (6). Este miedo conduce a restricciones dietéticas y, en consecuencia, a un peso total
considerablemente menor. Por su parte, las personas con BN y TA tienen dificultades para
controlar la cantidad de alimentos consumidos, por lo general consumen mas alimentos en un
periodo de dos horas que la mayoria de las personas. Con BN, sin embargo, los atracones son
seguidos de comportamientos compensatorios para evitar el aumento de peso (7).

A pesar de que la AN se clasifica como un trastorno psiquiatrico, en muchas ocasiones esta
relacionado con consecuencias fisicas, como son desequilibrio electrolitico, amenorrea
secundaria a trastornos hormonales y alteracién de la hematopoyesis, ademas, los sintomas
depresivos y la ansiedad son morbilidades asociadas habituales en la AN que pueden dificultar

el tratamiento y, por lo tanto, la recuperacion (4 y 6).



Por su parte, tanto la BN como el TA conllevan episodios incontrolados de comer en exceso que,
en la BN, son seguidos de conductas compensatorias como vomitos autoinducidos, uso de
diuréticos o laxantes y ejercicio fisico excesivo (4). Por todo esto, los TCA pueden llegar a ser
amenazantes para la vida, pues tienen un impacto devastador en la salud de quienes los

padecen.

Debido a la disfuncién menstrual que puede ocurrir al padecer un trastorno alimentario, sobre
todo en la AN, en un principio se consideré poco comin que ocurriera un embarazo en estas
pacientes. Sin embargo, gran parte de la evidencia actual ha contradicho esta creencia y ha
confirmado que, ademas de poder ocurrir un embarazo durante un TCA, es mas comin de lo

que originalmente se creia (4).

El embarazo es un momento de enorme transformacion corporal y las mujeres con un trastorno
de la alimentacion son mas vulnerables a tener una mayor preocupacion por la imagen corporal

y otros cambios fisicos y hormonales que no pueden controlar (4).

Hasta antes del afio 2000, existian pocos datos relacionados con la asociacion entre los TCA
durante la gestacion, parto y resultados en la madre y en los hijos y los estudios eran en muestras
muy pequefias, pero en los (ltimos afios se han publicado méas estudios que abordan la

prevalencia, el curso y los riesgos en relacion con los TCA durante el embarazo (1).

El periodo perinatal, que abarca desde el embarazo hasta el final del primer afio posnatal, se ha
identificado como un periodo importante para optimizar los resultados de salud para la madre y
la descendencia. Mientras que la prevalencia de cualquier trastorno de la salud mental materna
durante el periodo perinatal es de aproximadamente el 20 %, la prevalencia de los trastornos
alimentarios maternos en este mismo periodo es alrededor del 5 al 7,5 %. Los trastornos
alimentarios en la poblacién general se asocian con graves resultados para la salud, que incluyen
una mayor mortalidad y comorbilidades psiquiatricas, como mayor prevalencia de depresiéon y

ansiedad, ademas de una calidad de vida muy deteriorada (8, 9).

Durante el embarazo, algunos estudios refieren que alrededor del 22 % de las mujeres sufre
depresion, que empeora los resultados obstétricos, fetales y neonatales, siendo un factor de
riesgo para sufrir también depresién postparto. El insomnio es uno de los factores que puede
influir en el cuadro depresivo, el 10 % de las mujeres lo presentan antes del embarazo y el 50 %
durante el mismo. Las mujeres embarazadas ven dafiada tanto la calidad como la cantidad de
suefio, especialmente en el tercer trimestre del embarazo, lo que, sumando a lo anterior, es un

hecho que debe tenerse en especial consideracion (3).



En el puerperio, que es el tiempo que dura la recuperacion completa del aparato reproductor
femenino tras el parto, la insatisfaccion con el peso y la figura corporal son comunes, incluso en
mujeres sin TCA. Segun afirman algunos estudios, en el primer mes después del parto el 75 %
de las mujeres esta preocupada por la retencion de peso y, a los cuatro meses después, el 70 %
esta intentando perder peso. Durante este tiempo las pacientes informan una creciente
restriccion alimentaria, como la evitacion de alimentos y/o el cumplimiento de reglas alimentarias

especificas (3).

Los TCA pueden afectar al indice de Masa Corporal (IMC) antes del embarazo y al aumento
ponderal durante la gestacion. Cuando este IMC o peso son suboOptimos, puede aumentar el
riesgo de complicaciones en el parto y resultados neonatales adversos. Las mujeres que
aumentan de peso durante el embarazo o que tienen IMC mas alto antes del embarazo, tienen
mayor riesgo de parto por cesarea y de tener un bebé grande para la edad gestacional, mientras
gue las mujeres que aumentan poco de peso durante el embarazo o que tienen un IMC mas bajo
antes del embarazo corren un mayor riesgo de dar a luz a un bebé pequefio para la edad

gestacional (7).

La bibliografia que existe hasta la fecha describe un aumento considerable en la incidencia de
los TCA durante el embarazo y este aumento se debe, en parte, a los efectos sociales que estan
implicados en el principio de la enfermedad. La belleza y la delgadez son ideales culturales
actuales que se asocian con el éxito y la cultura de culto al cuerpo puede motivar al desarrollo
de una dieta desordenada en personas susceptibles que tienen predisposicién genética al

perfeccionismo (5).

Esta cultura actual promueve la preocupacion por el peso y la delgadez y la insatisfaccion con el
aumento ponderal podria conducir a actitudes alimentarias mas disfuncionales, porque las
mujeres embarazadas pueden sentirse estresadas y ansiosas por los cambios en la forma de su

cuerpo (2).

Los resultados del embarazo dependen en gran medida de la ingesta de nutrientes adecuados,
como proteinas completas, lisina, acidos grasos omega-3, hierro y folato, que pueden faltar en
personas con un TCA activo. Durante el embarazo, es conveniente seguir una dieta equilibrada
para cubrir los requerimientos nutricionales de la mujer, preparar su organismo para el parto,
satisfacer las necesidades nutritivas del bebé y, finalmente, garantizar la reserva energética en

forma de grasa para el tiempo que dure la lactancia (Figura 1) (6 y 10).



Figura 1. Recomendaciones nutricionales para llevar a cabo una dieta equilibrada durante el

embarazo (10).

PRIMER SEGUNDO ¥ TERCER
HUTRIENTES | ALIMENTOS TRIMESTRE TRIMESTRE
HC: cereales, denvados,
legumbre, arroz, pasta, y
_ patata Hidratos C.OHSLI_mO_ nqrmal: A dad
Hidratos de VE: verduras de carbonoy bien distribuido. umeantar canti E} &s
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FR: frutas
LA lacteos
HC: int I I b
Fibra miegrales y legumbres | Asegurar el Aumentar si hay estrefimiento
Verduras y frutas consumo
PR: alimentos de origen 0,8 gKgde :
Protei animal Peso/dia 1-134g Kgfdl_a
roteinas LAC: lactens Variedad de Aumentar} cantidades en una
: toma al dia
HC: legumbres alimentos
Grasa insaturada
Elegir grasa Insaturada Q3-DHA: vegetal y
(AGI) pescado
Grasas GR: aceite de Oliva Evitar grasas Mantener consumao
PR: frutos secosy saturadas (cames
pescados azules grasas y
embutidos)
Liquidos Agua, infusiones, sopas, Asegurar 2 idia Aumentar ,U,=5L= en es_pemal si
caldos hay retencion de liquidos
VE: espinacas, acelgas,
Acido falica esparragos verdes, bracoli
Vitaminas HC: lentejas, judias pintas
(Biz, Bs, C, PR: alimentos animales: - -
D), Hierro, huevo, cames (buey) y
Calcio, Yodo | pescados
LA: lacteos no desnatados.

Aungue el estado nutricional es un predictor importante de los resultados del embarazo, no es el
Unico contribuyente. Las mujeres embarazadas con TCA activo pueden tener un perfil de
resultado de embarazo diferente en comparacion con la desnutricion debido a factores
psicolégicos adicionales, asi como a otros factores bioldgicos y sociales especificos del trastorno.
Por ejemplo, el perfeccionismo, la baja autoestima, el alto nivel de dependencia y el entorno
familiar critico son algunos de los factores implicados en la evolucién de estos trastornos

alimentarios (6).

Cada vez hay méas evidencia de grandes estudios de cohortes que muestran que el
comportamiento alimentario desordenado y el peso corporal desregulado en la madre tienen
efectos perjudiciales en el curso del embarazo y los resultados del parto. La baja calidad de vida
junto con las altas tasas de morbilidad psicosocial y el riesgo de muerte prematura son algunas

de las consecuencias asociadas (3 'y 11).
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La afectacion que se produce consecuencia de las complicaciones asociadas a un TCA durante
el embarazo es bidireccional, repercutiendo tanto en la madre como en el feto. En la madre es
frecuente la infertilidad o el embarazo no planificado, ademas de aborto espontaneo y depresién
posparto. La prematuridad y el tamafio menor para la edad gestacional son algunas de las
complicaciones asociadas en el feto, ademas de restricciones en el crecimiento, afectaciones del

desarrollo neurocognitivo y dificultades en el lenguaje (5).

Las mujeres embarazadas con trastornos alimentarios activos experimentan diferencias en los
resultados obstétricos, incluida una mayor incidencia de hospitalizacion, diferencias en el
aumento ponderal durante el transcurso del embarazo y una mayor incidencia de ceséarea en el
parto. Investigaciones anteriores también han examinado la asociacion entre los trastornos
alimentarios perinatales y los resultados negativos para los bebés, encontrandose que también
hay una mayor incidencia de bajo peso al nacer y anemia. Ademas de los resultados al nacer,
los trastornos alimentarios perinatales pueden estar asociados con interacciones mas débiles

entre la madre y el bebé, particularmente durante la alimentacion (8).

En el periodo perinatal, es importante conocer las experiencias de las mujeres que padecen este
trastorno para mejorar su acceso al apoyo comunitario, médico y psicolégico, de la manera mas
adecuada posible. En este periodo, la investigacién ha encontrado que para algunas personas
los sintomas del trastorno empeoran o regresan a los niveles previos al embarazo, y esto es

debido, en muchas ocasiones, al deseo de volver al peso y forma previos al embarazo (4).

Ademas, las investigaciones indican que algunas mujeres tienen expectativas poco realistas
sobre su cuerpo en el posparto, por lo que los cambios fisicos pueden producir distorsiones en
la imagen corporal que lleva a un considerable grado de insatisfaccion. La dieta esta relacionada
con el estrés oxidativo, la inflamacion y la funcién cerebral, que son factores potencialmente
involucrados en los trastornos mentales (3). Las alteraciones y disfunciones relacionadas con la
nutriciéon y las conductas alimentarias, que son sintomas centrales de los TCA, podrian contribuir

a estos resultados adversos del embarazo observados en mujeres con TCA (11).

Por otra parte, es comdn que las mujeres vivan en silencio su trastorno alimentario, con altos
niveles de estigmatizacion y sufrimiento personal, por lo que suelen pasar desapercibidos. Este
hecho puede deberse tanto al estigma como al miedo y verglienza que tienen estas pacientes

de que los profesionales perciban su problema de forma negativa (1).

Respecto a las practicas de lactancia materna, existe un conocimiento limitado. La lactancia
aporta multitud de beneficios, para la madre el riesgo de padecer diabetes y cancer de mamay
de ovario es menor, y para el nifio se ha demostrado que existe una predisposicién menor a que
se desarrollen enfermedades infecciosas, gastrointestinales y respiratorias. Ademas, los nifios

amamantados son menos susceptibles de presentar diabetes y muerte subita” (1y 12).
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De la misma forma, numerosos estudios describen que las mujeres con trastornos alimentarios
presentan mayores dificultades para amamantar y, aunque es una forma eficaz de proteger y
promover la salud del lactante y de la madre, los factores culturales, sociales, econémicos,
médicos o psicolégicos pueden interferir con una lactancia exitosa. Los TCA pueden tener
efectos perjudiciales en la decisién de iniciar la lactancia materna y también en su continuacion
(12).

Sumado a todo esto, entre los profesionales sanitarios es generalizado y habitual el
desconocimiento sobre estos trastornos, por lo que muchas de estas mujeres no son
diagnosticadas ni tratadas a tiempo, un hecho que agrava toda esta situacién (1). Se sabe poco
acerca de qué estrategias de gestion tienen mas probabilidades de resultar mas exitosas para
minimizar estos riesgos y especialmente preocupante es el hecho de que, no solo se se sabe
que la incidencia de TCA en mujeres en edad reproductiva es la mas alta de todos los rangos de

edad, sino que también sigue un curso ascendente (13).

En definitiva, la asociacion entre los TCA y el embarazo es ain poco comprendida, por ello este
trabajo tiene como objetivo resumir la evidencia que existe hasta la fecha referente a la
prevalencia de los trastornos de la alimentacion durante el embarazo, su curso, el impacto que
tienen en la salud materna y fetal, asi como conocer las practicas de lactancia materna de las
madres y las posibles estrategias de intervencién por parte de los profesionales de la salud. Por
todo esto, la principal pregunta de investigacion para esta revision bibliografica sistemética es:
“En mujeres embarazadas diagnosticadas con TCA, ¢ cuales son los riesgos, las complicaciones

y las consecuencias asociadas al TCA para la madre y el feto?”

12



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

El principal objetivo de esta revision bibliografica sistemética ha sido conocer la evidencia
cientifica actual en relacion con la prevalencia, los riesgos asociados, las complicaciones fisicas
y psicoldgicas y las consecuencias de los trastornos alimentarios en las mujeres embarazadas y

en su descendencia.

2.2 Objetivos especificos

e Conocer las practicas de lactancia materna de las madres con TCA y los resultados de
salud para los lactantes.

e Exponer la relevancia de la deteccion temprana de los TCA y su correcto manejo durante
el embarazo.

e Describir la importancia de las estrategias de intervencion y el abordaje dietético-

nutricional en el periodo prenatal y postnatal.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio

La metodologia usada en este trabajo de fin de grado se basa en una revision sistematica y
analisis bibliografico de estudios cientificos sobre el tema a investigar en bases de datos

electrénicas.

El procedimiento que se ha seguido es la seleccién, analisis y posterior cribado en base a unos
criterios de inclusion y exclusion, previamente establecidos, con el fin de ajustar la busqueda y

la extraccion de la informacion de una manera critica y contrastada.

El tiempo de busqueda ha durado desde el mes de diciembre de 2021 hasta la segunda semana

del mes de marzo de 2022.

3.2 Materiales y métodos

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

El primer paso ha sido llevar a cabo una busqueda general en Google Académico, PubMed y
otras paginas web, con el fin de documentarse sobre el tema de estudio, aclarar el objetivo
principal del trabajo y plantear correctamente la hipétesis.

Una vez que se han establecido los objetivos y en base a la pregunta investigable, toda esta
informacion se ha transformado en palabras clave y operadores I6gicos para ajustar la busqueda

y hacerla lo mas concreta y especifica posible.

Tras la primera busqueda general, se ha procedido a la busqueda sisteméatica mas especifica en
las bases de datos cientificas. Las principales bases de datos en las que se ha llevado a cabo
han sido MEDLINE, PubMed y CINAHL, aunque también se han utilizado Scopus y Web of
Science (WoS) para completar la informacion. La estrategia de investigacién y el proceso de
extraccion de datos han seguido la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

La estrategia de busqueda ha incluido los términos Encabezados de Temas Médicos: MeSH
(Medical Subject Headings) que son los llamados “descriptores en ciencias de la salud”. En este
trabajo, los utilizados han sido “eating disorders”, “pregnancy”, “breastfeeding” y “nutrition”,
principalmente, que se han ido combinando en las diferentes busquedas para encontrar un

ndmero mayor de articulos.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusion para elegir los articulos han sido:

e Texto completo disponible gratuitamente.

e Textos con resumen incluido.

e Articulos que concuerdan con el tema de estudio: relacion entre los TCA en
embarazadas y su descendencia.

e Articulos fechados en los ultimos 5 afos.
Los criterios de exclusioén utilizados han sido:

e Textos no gratuitos.

e Textos carentes de resumen o que solo incluyen un abstract.
e Articulos que no concuerdan con los objetivos del estudio.

e Articulos previos al afio 2017.

e Revisiones sistematicas y metaanalisis, editoriales y comunicaciones para congresos.

EXTRACCION DE DATOS

En cada una de las bases de datos se ha iniciado la busqueda incluyendo los descriptores
adecuados con sus operadores booleanos. Los operadores booleanos utilizados han sido “AND”
para realizar la busqueda de la manera mas exacta posible y “OR” para buscar palabras
sinébnimas como en el caso de “pregnancy” y “pregnant women” o “breastfeeding” e “infant

feeding”. A continuacién, se han aplicado los criterios de inclusion y exclusién mencionados.

La busqueda se inicia con MEDLINE, realizando tres busquedas distintas en las que se
relacionan trastornos alimentarios-embarazo, trastornos alimentarios-lactancia y trastornos
alimentarios-embarazo-nutricion. Estas tres busquedas resultaron en 406 articulos totales, de los

cuales han sido seleccionados 77 tras la lectura por titulo y resumen y 15 tras la lectura critica.

Para PubMed, la segunda base de datos empleada, la busqueda ha seguido la misma linea que
en el caso anterior y ha resultado en 57 articulos, seleccionandose 16 tras la primera lectura por

titulo y resumen y 7 de ellos finalmente para este trabajo.

Finalmente, aunque en la tercera base de datos utilizada, CINAHL, inicialmente se encontraron
269 articulos y se seleccionaron 25 después de leer el titulo y el resumen, finalmente ninguno de
ellos ha sido incluido, por repetirse en las bases de datos anteriores o por no cumplir con los

objetivos de este trabajo.
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Como se ha mencionado, Scopus y WoS también se han utilizado para este trabajo. De la
primera de ellas se han obtenido 181 articulos. Tras una revision por titulo y resumen se han
seleccionado 28, pero finalmente solo incluyeron 3 para este trabajo. En WoS se obtuvieron
inicialmente 167 articulos, pero ninguno de ellos ha sido incluido en esta revision por no cumplir

con los objetivos del trabajo.

Hay que destacar que, durante las lecturas por titulo y resumen, muchos de los articulos eran
repetidos en las distintas bases de datos, por lo que, si ya se habian seleccionado, por ejemplo,

en MEDLINE o PubMed, ya no se han incluido para las demas.

Todos los articulos encontrados son en inglés. Los documentos encontrados son los reflejados
en la tabla 1, sumando un total de 1080. Después de hacer una primera revision por titulo y
resumen, se han seleccionado aquellos que concuerdan con los objetivos de este estudio,
sumando un total de 175. Por Gltimo, con un total de 175 documentos y tras haber eliminado
aquellos que se repiten (114 articulos), se llevé a cabo una lectura exhaustiva, satisfaciendo las
necesidades de este trabajo 25 de ellos. En la figura 2 se resume la metodologia usada en esta

blusqueda bibliografica segin la metodologia PRISMA.
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Tabla 1. Presentacion de los resultados obtenidos tras la busqueda sisteméatica en bases de

MEDLINE

PubMead

CINAHL

Scopus

WoS

datos cientificas (Elaboracion propia).

Descriptores y operadores booleanos

eating disorders or anorexia or bulimia or
disordered eating AND pregnancy or pregnant
or prenatal or antenatal or perinatal or
matemal
eating disorders or anorexia or bulimia or
disordered eating AMD breastfeeding or
breasi-feeding or infant feeding or lactation or
lactating
eating disorders or anorexia or bulimia or
disordered eating AND pregnancy or pregnant
or prenatal or antenatal or perinatal or
maternal AND diet or nuirition or food habit or
eating habit or lifestyle or food
eating disorders AND pregnancy
eating disorders AND breastfeeding
eating disorders AND pregnancy AND nutrition
eating disorders or anorexia or bulimia or
disordered eating AND pregnancy or pregnant
or prenatal or antenatal or perinatal or
matemal
eating disorders or anorexia or bulimia or
disordered eating AMD breastfeeding or
breasi-feeding or infant feeding or lactation or
lactating
eating disorders or anorexia or bulimia or
disordered eating AND pregnancy or pregnant
or prenatal or antenatal or perinatal or
maternal AND nutrition or diet or food
eating disorders or disordered eating AND
pregnancy or pregnant
Eating disorders AND breastfeeding
Eating disorders AND pregnancy or pregnant
AND nutrition
Eating disorders AND pregnancy
Eating disorders AND breastfeeding
Eating disorders AND pregnancy AND
nutrition

Resultados
totales

205

103

47

121

53

123

3

Resultados

tras leer titulo  tras lectura

¥ resumen

17

10

13

11

14

14

10

Resultado

critica

11
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Figura 2. Diagrama de flujo tipo PRISMA sobre la metodologia usada para la seleccion de

articulos (Elaboracion propia).

Metodologia de busqueda:

+ Descriptores

+ Operadores booleanos

+ Cnterios de inclusion y
exclusion

[ I SR L

BASES DE DATOS
CIENTIFICAS ELECTRONICAS

. MEDLINE

. PUBMED

. CINAHL

. SCOPUS

. WEB OF SCIENCE

4

Total de articulos identificados:
n= 1080

Lectura de titulo y resumen

Articulos revisados por titulo y resumen:
n=175

Eliminacion de duplicados

Articulos después de eliminar los duplicados:
n==61

Lectura critica

Articulos incluidos en la revision sistematica:
n=25

. MEDLINE (n = 13)

_ PUBMED (n=7)
. CINAHL (n=0)

. SCOPUS (n = 3)

. WEB OF SCIENCE (n = 0)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

La mayoria de los estudios que han sido incluidos en esta revision bibliografica sistemética
proceden de distintos paises de Europa (Reino Unido, Italia, Francia, Suecia, Dinamarca...)
aunque también se han incluido estudios de Canada y China, entre otros, y todos ellos se
publicaron entre 2017 y marzo de 2022. Tanto estudios descriptivos como analiticos han sido
incluidos, siendo la mayoria de ellos cohortes, y ademas tres casos clinicos, por su interés y

novedad para esta revision.

Los estudios que abarcan los TCA en general, incluyéndose AN, BN y TA, son la mayoria de
ellos, pero también hay estudios que tratan Unicamente la AN, por ser el trastorno alimentario
mas comun dentro de esta poblacion. Los estudios que abarcan el tema de los riesgos asociados,
las complicaciones fisicas y psicolégicas y las consecuencias de los trastornos alimentarios
durante embarazo en la madre y en el feto, son el groso de los incluidos en este trabajo.

Los tamafios de muestra variaron enormemente y las investigaciones se desarrollaron en
momentos muy distintos de la vida de las mujeres con y sin TCA y en los hijos de madres con y
sin TCA. Algunas publicaciones evaluaron la edad de las madres en su primer parto, otros
evaluaron la edad actual en un seguimiento. Las caracteristicas detalladas como las poblaciones,
los métodos de estudio, los objetivos especificos y los hallazgos mas importantes se describen
en la Tabla 2 (Anexos). A continuacién, se discuten varias observaciones generales sobre los

hallazgos clave de los 25 estudios utilizados para esta revision.

4.1 Prevalencia e identificacion de TCA durante el embarazo

Bye et al. (2020) estudiaron 545 mujeres embarazadas en el sudeste de Londres para estimar la
prevalencia de los TCA actuales y describir sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas. A
través de entrevistas de diagnostico para evaluar el TCA actual y de por vida y caracteristicas
como depresion y ansiedad, se obtuvo que la prevalencia de TCA a lo largo de la vida fue del
15,35 % y del TCA actual fue del 1,47 %. Los hallazgos indican que al inicio del embarazo un

porcentaje relevante de mujeres embarazadas habran tenido TCA (14).

Respecto a la identificacion del TCA durante la gestacion, en el estudio de Bye et al. (2018) se
analizaron las barreras para la divulgacion e identificacion de los TCA en el embarazo y después
del parto tal como las perciben las mujeres con TCA anterior o0 actual y los asistentes sanitarios.
Para ello, estudiaron 101 mujeres de todo el Reino Unido y los datos fueron analizados en base

al enfoque de andlisis tematico descrito por Braun y Clark (15).
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De este estudio surgieron cinco temas sobre las barreras percibidas por las mujeres: “estigma,
falta de oportunidad, preferencia por el autocuidado, sintomatologia actual de TCA y conciencia
de la enfermedad”. En cuanto a las barreras percibidas por los profesionales, surgieron cuatro:

“limitaciones del sistema, reconocimiento del rol, actitudes personales y estigma y tabd” (15).

En el estudio descriptivo cualitativo de Claydon et al. (2018) se intentdé comprender la relacion
entre el embarazo y los TCA a partir de la experiencia vivida por mujeres que han estado
embarazadas o quieren o no quedarse embarazadas. Se estudiaron 15 con antecedentes
actuales o pasados de un TCA, incluidas 9 que habian tenido embarazos anteriores. A través de
entrevistas y andlisis de documentos, surgieron un total de 6 temas: “control, divulgacién a otros,
batalla entre la maternidad y el trastorno alimentario, miedo a la transmision intergeneracional,

preocupaciones sobre el peso y la imagen corporal y estrategias de afrontamiento” (16).

Algunos de estos temas como las preocupaciones por la imagen corporal y el control sobre el
peso se esperaban debido a la naturaleza de los TCA. Sin embargo, otros como la transmisién
Intergeneracional no eras resultados esperados. Ademas, es fundamental tener en cuenta que
todas estas mujeres expresaron su preocupacion por la transmision intergeneracional de sus
TCA o comportamientos relacionados y el hecho de que todas plantearan esto como una
preocupacion indicaba que, a pesar de la batalla entre el embarazo y el TCA que habia existido

0 existiria, gan6 su enfoque en el bienestar del nifio (16).

Respecto a la importancia del periodo perinatal en la identificacién temprana y el manejo de las
mujeres con TCA, han sido incluidos dos estudios que tratan muy bien el tema. Por un lado, Chan
et al. (2019) en su estudio longitudinal para determinar la prevalencia y los niveles de los TCA
en este periodo, refieren que “los niveles mas altos de TCA durante el embarazo se asociaron
significativamente con niveles més altos de TCA a las 6 semanas y 6 meses después del parto”,
la ansiedad y los sintomas depresivos estuvieron presentes en la mayoria de los casos. estudio
evidencia que es necesaria una mayor investigacion sobre los TCA prenatales, pues se asocian

con ansiedad, depresion y trastornos alimentarios posparto (17).

Por otro lado, Watson et al. (2019) investigaron si las complicaciones prenatales/perinatales
estan asociadas con los trastornos alimentarios de por vida en un estudio de cohorte en 46.373
mujeres adultas con trastornos alimentarios de por vida que se compararon con un grupo de
referencia. Los hijos de madres con TCA que pesaron mas al nacer o0 nacieron con un tamafio
mayor para la edad gestacional, tenian mas probabilidades de desarrollar un TA posteriormente,
mientas que aquellos gue pesaron menos al nacer tenian mas probabilidades de desarrollar AN
(18).

Los resultados de este estudio sugieren que, para el desarrollo de AN y el TA, la programacion
fetal es relevante, aunque se necesitan futuras investigaciones para saber si estas asociaciones

son consecuencia de las influencias genéticas o un efecto de programacion fetal ambiental (18).
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Por ultimo, debido a que el estudio del presente tema en mujeres que buscan tratamiento para
la infertilidad ha sido pobremente estudiado, se ha incluido el estudio transversal de Bruneau et
al. (2017) en el que se evaluaron 60 mujeres para conocer la prevalencia de TCA en mujeres

que buscan tratamiento para la infertilidad y caracterizar mejor su perfil clinico (19).

Tras cumplimentar autoinformes que evaluaron TCA, deseo de tener un hijo, preocupaciones
corporales, calidad de vida, ansiedad y depresion, 10 pacientes cumplieron los criterios para un
TCA pasado o actual, 5 cumplian criterios de AN anterior, 1 paciente de AN actual, 2 pacientes
de BN anterior, 1 paciente de BN actual y 1 paciente de TA anterior. Se mostré una asociacién
significativa entre una mayor insatisfaccion corporal y un deseo mas ambivalente por un hijo,

ademas, un TCA se asoci6 con una menor calidad de vida y mas trastornos de ansiedad (19).

4.2 Riesgos asociados, complicaciones y consecuencias

Por un lado, Barona et al. (2017), en su estudio prospectivo longitudinal, investigaron la
regulacion neuroconductual y el desarrollo de las capacidades cognitivas en neonatos y bebés
en una muestra de 137 madres, de las cuales 37 tenian TCA activa, 39 tenian TCA anterior y 61
eran controles sanos. Para ello, utilizaron la “Escala de Evaluacion del Comportamiento Neonatal
de Brazelton” a los 8 dias posparto y las “Escalas Bayley de Desarrollo de Bebés y Nifios

Pequefios” al afio posparto (20).

Los resultados demostraron que “los recién nacidos de madres con TCA activa tenian peor
estabilidad autonédmica en comparacion con los recién nacidos de controles sanos”. Los bebés
de madres con antecedentes de TCA tenian un lenguaje y un desarrollo motor mas deficientes

en comparacion con los controles sanos (20).

El estudio de cohortes de Watson et al. (2017) sustenta que la exposicion a los TCA aumenta el
riesgo de resultados adversos en las mujeres embarazadas y en sus hijos. Entre los resultados,
se encontré que la AN inmediatamente antes del embarazo se asocié con una talla mas pequefia
al nacer, la BN con trabajo de parto inducido y el TA con complicaciones en el parto y tamafio
grande para la edad. El IMC materno antes del embarazo y el peso gestacional mediaron la

mayoria de las asociaciones (21).

En el estudio mencionado, los trastornos alimentarios maternos se asociaron con un mayor
riesgo de complicaciones perinatales mas alla del riesgo que podria predecirse por la historia
perinatal. Estos hallazgos subrayan la importancia obstétrica de los antecedentes de trastornos

alimentarios como factor de riesgo de complicaciones perinatales (21).
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Siguiendo esta linea y debido al impacto que tiene en particular la AN, en el estudio de cohortes
de Ante et al. (2020) evaluaron la asociacion de la AN que requirié hospitalizacion con resultados
de nacimiento adversos. Los resultados del estudio indican que la hospitalizacion por AN esta
relacionada con mayor riesgo de muerte fetal, parto prematuro y un peso mas bajo para edad

gestacional (22).

O'Brien et al. (2017) estudiaron predictores de trastornos alimentarios autoinformados y
asociaciones con eventos de salud posteriores en 47.759.759 participantes del “Sister Study”. El
2 % de las participantes informaron antecedentes de TCA. Las mujeres que habian
experimentado TCA tenian mas probabilidades de haber tenido un primer parto tardio, haber
experimentado sangrado o nauseas durante el embarazo o haber tenido un aborto espontaneo
0 inducido (23).

Por su parte, Mantel et al. (2020 y 2022) han llevado a cabo dos estudios de cohorte que tratan

los riesgos asociados y para ambos utilizaron el Registro Médico Sueco de Nacimientos.

En 2020 investigaron el riesgo relativo de embarazo adverso y resultados neonatales en una
muestra de 7.542 mujeres con TCA y 1225321 sin TCA. Los TCA maternos,
independientemente del subtipo, se asociaron con mayor riesgo de hiperémesis durante el
embarazo y parto prematuro. Durante el embarazo, el riesgo de anemia se duplico para las
mujeres con AN activa, asociandose a su vez con un mayor riesgo de sufrir hemorragias antes
del parto (24).

Posteriormente, en 2022, evaluaron la asociacion entre los trastornos alimentarios maternos
durante el embarazo, ya sean preexistentes o continuos, y el riesgo de enfermedades
neuropsiquiatricas en los hijos en 8.813 nacidos de mujeres con un TCA y 44.065 nacidos de
mujeres sin un TCA. El trastorno alimentario materno se asocié significativamente con el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en la descendencia (25).

Por otro lado, Eik-Nes et al. (2018) desarrollaron el estudio HUNT para identificar los resultados
obstétricos en 532 partos de mujeres con TCA y 4.3657 de mujeres sin un trastorno alimentario.
Para ello, utilizaron el Registro Médico de Nacimientos en Noruega. Los antecedentes de AN a
lo largo de la vida se asociaron con mayores probabilidades de tener descendencia pequefia
para la edad gestacional y las mujeres con antecedentes de BN de por vida tenian mayores

probabilidades de tener una cesarea (26).

La AN y la BN pueden tener efectos a largo plazo en la salud y Popovic et al. (2018) evaluaron
las asociaciones de los TCA maternos con las sibilancias infantiles en una muestra de 5.150 hijos
Unicos. Los nifios nacidos de madres con TCA de por vida tenian mayor riesgo de desarrollar
sibilancias, y este riesgo aumentaba aun mas cuando los trastornos estaban activos durante el
embarazo. La BN y/o la AN durante el embarazo también se asociaron con varios factores de
riesgo de sibilancias y duracion mas corta de la lactancia materna (27).
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Posteriormente, Doersam et al. (2022) investigaron la influencia de los TCA maternos en el
desarrollo del cerebro fetal en un estudio longitudinal. Mediante magnetoencefalografia fetal
(fMEG), se present6 una secuencia auditiva durante 10 minutos para evaluar las latencias de
respuesta cerebral en 12 fetos de madres con antecedentes de AN y 12 sin antecedentes, en el
tercer trimestre del embarazo. Los datos piloto derivados de la evaluacion de fMEG sugieren que
un historial de AN puede afectar en el desarrollo cerebral fetal, incluso en madres que no cumplen
con los criterios generales de diagndstico (28).

El embarazo puede causar un estrés considerable y, por lo tanto, puede ocurrir una recaida.
Segun Sollid et al. (2021), el 25 % de las mujeres en remision durante hasta 3 afios
experimentaron una recaida, especialmente en las 20 primeras semanas de gestacion y el
periodo posparto temprano. Los sintomas clinicos como la hiperémesis gravidica, el
empeoramiento de la imagen corporal, los trastornos psiquiatricos comérbidos y la depresion

posparto, aumentan en mujeres con TCA previa (29).

Por otro lado, Makino et al. (2020) demostraron que de una muestra de 25 mujeres en remisién
de BNy 4 en remision de AN, el 67 % experimentaron una recaida en el TCA durante el embarazo
y el 50 % recaidas después del parto. Doce de ellas tenian depresion posparto, cuatro de las
cuales tenian bebés con bajo peso al nacer. Respecto a las participantes que no sufrieron

depresion posparto, no hubo bebés con bajo peso corporal (30).

Por ultimo, en uno de los casos clinicos incluidos, Soyama et al. (2018) presentan un caso raro
de una mujer embarazada con AN que desarrollé6 Sindrome de realimentacién (SLR). La mujer
primipara de 35 afios embarazada de gemelos se quejé de fatiga severa a las 19 semanas de
gestacion. Los aumentos agudos en la ingesta calérica por parte de mujeres embarazadas

previamente desnutridas con AN pueden inducir el SLR (31).

Kasahara et al. (2018) presentaron un caso de una gestante con coxalgia y AN preexistente. La
paciente primipara de 40 afios con AN preexistente desarroll6 Fractura por Insuficiencia
Subcondral (SIF) de la cabeza femoral en el tercer trimestre. Con base en los hallazgos
radiolégicos y el examen histopatolégico, se concluy6 que la SIF de la cabeza femoral se produjo

en esta paciente primipara como osteoporosis asociada al embarazo (32).

En otro de los casos clinicos incluidos se presenta el caso de un neonato de 37 semanas nacido
de una madre primigesta de 26 afios, pequefio para la edad gestacional con alcalosis metabdlica
desde el nacimiento con declive gradual dentro de la primera semana de vida. Se debe tener en
cuenta que la causa principal de la alcalosis metabdlica puede no ser fetal/neonatal sino de
origen materno. Una historia materna detallada de trastornos alimentarios activos puede revelar
un sindrome pseudo-Bartter asintomatico y un estrecho seguimiento de estas mujeres durante
el embarazo contribuird a la prevencién de complicaciones, tanto maternas como neonatales
(33).

23



4.3 Lactancia maternay resultados de salud para el lactante

En el estudio longitudinal de Martini et al. (2019) se investigd la lactancia materna, los
comportamientos de alimentacion infantil y las actitudes hacia la alimentacion entre mujeres con
TCA y controles sanos. Investigaron el comportamiento de alimentacién del lactante y el
modelado de las madres al afio y a los 2 afios de haber iniciado la lactancia, en una muestra de
25 mujeres con TCA activa, 28 con TCA previo y 46 controles sanos. Las mujeres con TCA activo
y previo informaron mayores preocupaciones sobre el sobrepeso de sus hijos y “menos
conciencia de las sefiales del bebé (hambre y saciedad) si se comparaban con los resultados de
los controles sanos” (34).

A pesar de las pocas diferencias entre las mujeres con TCA activo y los controles sanos, ambas
predijeron las actitudes y preocupaciones maternas sobre la alimentacién del nifio. Es probable
gue estos tengan un impacto en el crecimiento del nifio y en los comportamientos alimentarios

posteriores y podrian tener un impacto en la transmisién intergeneracional del TCA (34).

El periodo posparto es un momento vulnerable para las madres en términos de sintomas de
trastornos alimentarios y es fundamental para el establecimiento de patrones de alimentacién en
los bebés. En el estudio transversal de Rodgers et al. (2021) investigaron las relaciones entre los
sintomas del TCA materno y los indices de regulacion de la alimentacion a los 3 meses, asi como
la autoeficacia percibida para amamantar en 73 diadas madre-hijo a término utilizando indices
objetivos de regulacion de la alimentacién infantil autoinformados por las madres (35).

Entre las diadas madre-hija, las preocupaciones sobre el peso y la forma de la madre se
asociaron con un mayor volumen y tasa de transferencia del bebé durante la alimentacién con
biberén. Por el contrario, entre las diadas madre-hijo, los sintomas mas altos del trastorno
alimentario materno, incluidos el peso, la forma y la preocupaciéon por comer, se asociaron con
un menor volumen y tasa de transferencia del bebé, asi como con niveles mas bajos de

competencia mientras tomaba su biberén (35).

Las mujeres durante el periodo posparto experimentan cambios significativos que afectan la
imagen corporal, los comportamientos alimentarios y, potencialmente, a la lactancia materna. En
el estudio mas reciente hasta la fecha, de Kapa et al. (2022), pretendian determinar las
asociaciones entre los sintomas de los trastornos alimentarios, la autoeficacia de amamantar y
las experiencias de amamantamiento. Para ello, evaluaron 204 mujeres con bebés de 2 a 6
meses de edad que habian amamantado a su bebé al menos una vez y se utilizaron datos del
Estudio Life After Pregnancy (LAPS). Los participantes con sintomas clinicos de TCA informaron
probabilidades reducidas de amamantar a los 2 meses posparto y menor autoeficacia para

amamantar en relacion con participantes sin sintomas clinicos (36).
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4.4 Estrategias de intervencion

Se reconoce universalmente que, para tratar la salud mental en estas mujeres, conviene que los
profesionales de la salud implicados trabajen junto con obstetricia y con los médicos generales
para mejorar la atencion al TCA (Eik-Nes et al. 2018). Ademas, Barona et al. (2017) realizaron
varios ensayos controlados aleatorios que compararon la validez de diferentes intervenciones en
mujeres con anorexia. Los autores demostraron que el tratamiento psicolégico mejord los
resultados en aquellas mujeres tratadas y que, ademas, un programa para prevenir recaidas

aumento los valores de IMC y redujo la angustia a los 12 meses posteriores al alta (20 y 26).

Las mujeres embarazadas que han experimentado desnutricion prolongada inducida por
condiciones como la AN tienen riesgo de SLR, que se puede prevenir mediante la identificacion
de estas mujeres como “pacientes de riesgo” y la reintroduccién prudente de una dieta con control
de calorias bajo supervision médico-dietética. Una vez que se ha desarrollado SLR, es esencial
el tratamiento adecuado, incluida la infusion de electrolitos y el apoyo nutricional cuidadoso
(Soyama et al. 2018) (31).

Seria util contar con informacion detallada adicional para evaluar como piensan y sienten las
madres con TCA acerca de la alimentacion de sus hijos y su capacidad real para alimentarlos de
manera saludable. No es anticipado considerar el valor potencial de los programas educativos y
el apoyo a las madres con TCA, ademas, el apoyo adicional que aborda la psicopatologia de los
TCA, por ejemplo, el tratamiento de la dismorfofobia en el posparto podria ser util para prevenir

los problemas de alimentacién infantil (Martini et al. 2019) (34).

Las mujeres con sintomas de TCA requieren apoyo adicional de la atencidn médica para
mantener la lactancia. Este apoyo podria incluir discusiones anticipadas sobre cémo cambiar la
forma pre y posnatal (incluidas las preocupaciones especificas de los cambios fisicos durante la
lactancia) y brindar orientacién sobre una dieta adecuada para mantener la lactancia y el ritmo
adecuado de pérdida de peso posparto. Las derivaciones a Dietistas-Nutricionistas (D-N) pueden
estar indicadas para ayudar a las madres con TCA a mantener patrones de alimentacién

saludables durante el periodo posparto (34).

Ademas, el manejo clinico y el seguimiento de las mujeres con TCA deberan adaptarse al
diagnostico del trastorno alimentario especifico de la madre. Por ejemplo, las mujeres con AN
requieren intervenciones para apoyar y mejorar su ingesta calorica y, en consecuencia, para
mantener un peso corporal saludable, en cambio, las mujeres con BN generalmente requieren
apoyo para regular su ingesta de alimentos y reducir la frecuencia de conductas de purga como
vomitos o abuso de laxantes que pueden provocar desequilibrios electroliticos y deshidratacion
(Kapa et al. 2022) (36).
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5. CONCLUSIONES

Los hallazgos afirman que los TCA durante el embarazo son habituales, de hecho, la bibliografia
actual describe un aumento en la incidencia en los Ultimos afios, y que suponen riesgos de salud
en la madre y en los hijos, Las mujeres con TCA activos o previos, ya sea AN, BN o TA, tienen
mayor riesgo de sufrir resultados negativos durante el embarazo y necesitan una mayor vigilancia
antes, durante y después del parto. Por este motivo, las mujeres con TCA deben de

diagnosticarse y tratarse como una poblacion de riesgo entre las mujeres gestantes.

Los TCA son enfermedades que tienen tendencia a la cronificacion y a permanecer activos
durante el embarazo y la etapa postparto y el perfeccionismo y la imagen corporal son dos de
los problemas principales que estan relacionados con el inicio del trastorno alimentario en esta
etapa. El hecho de tomar medidas para la educacion en estas mujeres embarazadas puede

reducir la incidencia del trastorno.

Respecto a la identificacién de los TCA, las barreras son diversas. Por parte de las mujeres
embarazadas, el estigma tiene un impacto importante en la revelacion de la enfermedad, por su
parte, los profesionales de la salud, debido a que carecen de conocimientos y capacitaciéon
basados en la evidencia, tienen poca confianza en identificar el trastorno alimentario. Mejorar la
educacién y la capacitacion en TCA para estos profesionales de la salud puede contribuir a

reducir el estigma ademés de aumentar la confianza en la identificacion.

Por otro lado, como ya se ha mencionado, los TCA maternos implican también al feto y existe
una asociacioén entre los trastornos alimentarios maternos y las enfermedades neuropsiquiatricas
en los nifios. El riesgo de padecer estas enfermedades es mayor entre los hijos de madres con

trastornos alimentarios continuos durante el embarazo.

Entre las consecuencias que se derivan de padecer este trastorno durante el embarazo, cabe
destacar que la anorexia inmediatamente antes del embarazo se asocia con una talla mas
pequefia al nacer, la bulimia con trabajo de parto inducido y el TA con varias complicaciones del
parto y mayor talla al nacer. Por este motivo, los resultados respaldan la afirmaciéon de que el
riesgo de resultados negativos en la salud neonatal aumenta al padecer estos trastornos

alimentarios durante el embarazo.

Se sabe que la lactancia materna es una forma eficaz de proteger al lactante y promover la salud
de la madre, sin embargo, la psicopatologia de un trastorno alimentario materno afecta las
practicas y preocupaciones de alimentacién materna. Las mujeres con TCA corren el riesgo de

interrumpir la lactancia de manera temprana o de tener una menor autoeficacia de la lactancia.

26



Para mantener la lactancia, las mujeres con sintomas de TCA requieren apoyo adicional de la
atencion médica y este apoyo podria incluir orientaciones sobre una dieta adecuada para
mantener la lactancia y recomendaciones sobre el ritmo adecuado de pérdida de peso en el
periodo posparto. Las derivaciones a D-N pueden estar indicadas para ayudar a estas mujeres
a mantener patrones de alimentacion saludables durante el periodo posparto. Ademas, las
intervenciones que ayuden a las mujeres a desarrollar actitudes y creencias realistas y
adaptativas sobre el embarazo y la maternidad pueden contribuir al cambio de los

comportamientos alimentarios desordenados.

Otro punto importante detectado en madres con TCA es que sufren estrés y ansiedad
relacionados con la alimentacion de sus hijos, lo que las lleva a mantener una restriccion caldrica
continua. Las mujeres con TCA informan mayores preocupaciones sobre el sobrepeso de sus
hijos y menos conciencia de las sefiales hambre-saciedad del hijo y es probable que estas
asociaciones tengan un impacto en el crecimiento del nifio y en los comportamientos alimentarios

posteriores, pudiendo llegar a tener un impacto en la transmision intergeneracional del TCA.

Una alimentacién desordenada en el embarazo se asocia con una alimentaciéon desordenada en
el periodo posparto, mayor ansiedad y sintomas relacionados y las visitas prenatales al hospital
parecen buenas oportunidades para establecer actitudes y comportamientos alimentarios

saludables.

Identificar los problemas de salud mental y diagnosticar correctamente a aquellas mujeres con
TCA, se reconocen como nhecesidades prioritarias dentro del equipo multidisciplinar. Debido a
las altas tasas de recaida en este tipo de pacientes, para prevenirlas es importante la atencién
en mujeres en remision estable, especialmente al principio del embarazo y en el puerperio.

Ademas, seria Gtil contar con informacién adicional para evaluar como piensan y qué sienten las
madres con TCA acerca de la capacidad para alimentar a sus hijos de forma saludable. Las
intervenciones psicolégicas podrian ayudar a las madres a estar en sintonia con las sefiales de

hambre y saciedad de los bebés.

Por todo esto, se hace evidente la necesidad de que, a través de un equipo multidisciplinar
consolidado, los profesionales sanitarios intervengan para permitir un mejor seguimiento de la
enfermedad de base y, como consecuencia, un dptimo desarrollo del embarazo. En este periodo
se pueden integrar habitos saludables como parte fundamental del tratamiento.
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5.1 Futuras lineas de investigacion

Seria aconsejable que los profesionales sanitarios elaboren e implementen protocolos de
evaluacion especificos para el diagnostico de los TCA durante el embarazo, ademas de realizar
mas estudios a corto y largo plazo de los habitos nutricionales de los hijos de madres que
padecen esta enfermedad, para conocer el desarrollo de dichos habitos y poder llevar a cabo

una mejor intervencion.

Los hallazgos sugieren relaciones entre la imagen corporal, los sintomas del TCA y los resultados
de la lactancia que pueden informar futuros estudios longitudinales destinados a apoyar a las
mujeres posparto y su salud mental y fisica, de hecho, segun los hallazgos de algunos de los
estudios analizados en esta revision, si las pacientes se someten a un tratamiento adecuado
para el trastorno alimentario y recuperan el peso, parece poco probable que se vea afectada la
fertilidad. Sin embargo, dado que esta conclusion deriva de un nimero limitado de estudios, es
necesaria mas investigacion, ademas de tener en cuenta otros resultados a largo plazo como la

vida util de la reproduccion o el estado de salud de la descendencia.

Existe también evidencia que vincula la AN y la BN materna durante el embarazo con
determinantes de sibilancias prenatales y posnatales, lo que sugiere vias potenciales que
podrian vincular los trastornos alimentarios maternos y las sibilancias infantiles. Dada la
importancia de las sibilancias tempranas en la funcién pulmonar posterior y el consecuente
desarrollo del asma, la investigacién adicional de los mecanismos subyacentes y los estudios
conductuales longitudinales sugeriran posibles areas para la intervencién preventiva.

Las implicaciones psicoldgicas, clinicas y fisiolégicas que tienen los trastornos alimentarios en
las mujeres embarazadas y en los hijos, hacen necesaria la implantacion de recursos para la
deteccion temprana y el monitoreo de esas pacientes, siempre a través de un equipo
multidisciplinar que incluya médicos, enfermeros, psicélogos y D-N, entre otros profesionales

sanitarios.

Las intervenciones orientadas a ayudar a las mujeres a desarrollar actitudes y creencias realistas
y adaptativas sobre el embarazo y la maternidad pueden ayudar a cambiar los comportamientos
alimentarios desordenados, y una linea de investigacion beneficiosa parece ser examinar la
diferencia entre mujeres primiparas y multiparas, ya que permite orientar las intervenciones de

manera mas especifica.
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5.2 Reflexion personal

Es importante aumentar la conciencia sobre el TCA materno para mejorar la identificacion y la
respuesta a las necesidades médicas de estas mujeres, ya que existe un desconocimiento
general y habitual acerca de estas patologias y de su impacto en la salud de la madre y del feto,
a corto, medio y largo plazo. Es importante también la educacion, formacién y capacitacion
precisa de los profesionales de salud que se enfrentan diariamente a la supervision y manejo de

las mujeres con trastornos alimentarios.

En este punto cabe destacar que se deberia dar méas importancia a la figura del D-N por su papel
tan fundamental como profesional de salud dentro del equipo multidisciplinar. Impartir charlas o
realizar campafas relacionadas con alimentacion saludable y hacer mas hincapié en la
importancia de la nutricion, serian buenas alternativas para crear un vinculo cercano entre el
profesional y estas mujeres, para poco a poco ir avanzando en el manejo de la enfermedad con
el fin de conseguir resultados de salud 6ptimos tanto en la madre como en los hijos, y mejorar
asi la calidad de vida de las pacientes.

Un D-N seria beneficioso para la monitorizacion de los comportamientos de TCA vy, en
consecuencia, poder modificar y adaptar los planes nutricionales. En particular, en las mujeres
con TCA anteriores o actuales, los D-N se encuentran en una posiciéon Unica en cuanto al
asesoramiento con el fin de corregir cualquier déficit nutricional y optimizar el IMC antes de la
concepcion. En definitiva, la asociaciéon entre los TCA y los resultados adversos del parto

respalda el valor del apoyo de un D-N antes, durante y después del embarazo.
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ANEXOS

Tabla 2. Presentacion tabular del analisis de los resultados seleccionados tras su lectura critica (Elaboracién propia)

Autores

Titulo .
y afio

Waking up every
day in a body that is

not yours: a
o Claydon
qualitative research
M. et al.
inquiry into the
-q y i 2018
intersection
. (16)
between eating
disorders and
pregnancy
Body Image
Dissatisfaction,
Breastfeeding Kapa et
Experiences, and al.
Self-Efficacy in 2022
Postpartum Women (36)

with and Without
Eating Disorder

Symptoms

Objetivo del

estudio

Comprender la
interseccioén entre
los TCAYy el
embarazo a partir
de la experiencia
vivida por mujeres
gue han estado
embarazadas o
quieren o no quedar
embarazadas.
Determinar las
asociaciones entre
los sintomas de los
trastornos
alimentarios y la
imagen corporal, la
autoeficacia de
amamantar y las
experiencias de

amamantamiento.

Método

Estudio
descriptivo

cualitativo.

Estudio
transversal

prospectivo.

Disefio

Entrevistas,
analisis de
documentos,
diarios y blogs.
NVIVO 11°para
gestionar los
datos de las

entrevistas.

Los datos del
Estudio LAPS
fueron la fuente

de datos.

Ambito o

> Resultados del estudio
poblaciéon

15 muijeres con )
Surgieron un total de 6 temas:

control, divulgacion a otros,

antecedentes
actuales o )
batalla entre la maternidad y el

pasados de un

) ) trastorno alimentario, miedo a la
TCA, incluidas 9

transmision intergeneracional,

que habian .
. preocupaciones sobre el peso y la
tenido ) )
imagen corporal y estrategias de
embarazos )
. afrontamiento.
anteriores.

Los participantes con sintomas
clinicos de TCA informaron

evaluaciones de apariencia mas

204 mujeres con
bebésde 2a6

bajas y satisfaccion con la imagen
meses de edad

corporal, probabilidades reducidas

de amamantar a los 2 meses

gue habian

amamantado a o
posparto y menor autoeficacia

para amamantar en relacion con

su bebé al

menos una vez. . o
participantes sin sintomas

clinicos.

Conclusiones

Se espera que las citas y
los temas derivados de
este estudio ayuden a

informar la atencion y las

intervenciones prenatales y
posnatales, asi como a
abordar las
preocupaciones sobre la
transmision

intergeneracional.

Las participantes con
sintomas de TCA
clinicamente significativos
corren el riesgo de
interrumpir la lactancia
materna de manera
temprana y tener una
menor autoeficacia de la

lactancia.
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Titulo

Impact of eating
disorders on

obstetric outcomes

in a large

clinical sample: A

comparison with the

HUNT study

Psychosocial
factors, mental
health symptoms,
and disordered
eating during
pregnancy

Autores

y afio

Eik-Nes
et al.
2018
(26)

Baskin et
al.
2020
(37)

Objetivo del
estudio

Identificar las
asociaciones entre
un TCA de por vida

y los resultados

obstétricos.

Investigar las
asociaciones
directas e indirectas
entre los factores
psicosociales con
los TCA durante el
embarazo
temprano-medio y
el embarazo medio-
tardio.

Método

Estudio
HUNT.

Estudio de
cohorte

prospectivo.

Disefio

Registro Médico
de Nacimientos
en Noruega.

Modelo de
ecuaciones
estructurales
para probar un
modelo
interrelacionado
de factores
psicosociales y
TCA, mediados
por sintomas
depresivos o de
ansiedad.

Ambito o

poblacion

532 nacimientos
de mujeres con
TCAy 43.657
nacimientos de
mujeres sin
TCA.

258 mujeres
embarazadas
gue completaron
un cuestionario
inicial (T1) y 159
gue completaron
uno de
seguimiento
(T2).

Resultados del estudio

Los antecedentes de AN a lo
largo de la vida se asociaron con
mayores probabilidades de tener

descendencia pequefia para la
edad gestacional. Las mujeres
con antecedentes de BN de por
vida tenian mayores
probabilidades de tener una
cesarea.

En ambos grupos hubo
asociaciones directas
significativas entre los factores
psicosociales y los TCA. En T2 las
asociaciones fueron mediadas por
sintomas depresivos y de
ansiedad y las mujeres multiparas
tenian mayor riesgo de asociacion
entre actitudes desadaptativas
hacia el embarazo y la
maternidad, sintomas depresivos
y TCA.

Conclusiones

El estudio corrobora la
evidencia disponible sobre
las asociaciones entre el
TCA materno y los
resultados obstétricos

adversos.

El estudio destaca la
necesidad de investigar las
relaciones entre los
factores psicosociales y los
TCA, teniendo en cuenta
las necesidades prenatales
de las mujeres durante
diferentes periodos de
embarazo y a través de
diferentes partos.
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Titulo

Association of
Maternal Eating
Disorders With
Pregnancy
and Neonatal
Outcomes

Pregnancy
outcomes in women
with anorexia
nervosa

Autores

y afio

Mantel et

al.
2020
(24)

Ante et
al.
2020
(22)

Objetivo del
estudio

Investigar el riesgo
relativo de
embarazo adverso
y resultados
neonatales para
mujeres con TCA.

Evaluar la
asociacion de la AN
que requirié
hospitalizacién con
resultados de
nacimiento
adversos.

Método

Estudio de
cohorte.

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Disefio

Nacimientos
Unicos incluidos
en el Registro
médico sueco
de nacimientos.

La principal
medida de
exposicion fue la
AN que requirié
tratamiento
hospitalario.

Ambito o

poblacion

Resultados del estudio

Todos los subtipos de TCA
maternos se asociaron con un
riesgo aproximadamente 2 veces

7.542 mujeres . )
mayor de hiperémesis durante el

con TCAy )
embarazo y un mayor riesgo de
1.225.321 i
. ) parto prematuro. El riesgo de
mujeres sin . .
anemia se duplico para las
TCA. i i
mujeres con AN activa. La AN
materna se asocié con un mayor
riesgo de hemorragia anteparto,
2.134.945

embarazos en La hospitalizacién por AN se

Quebec, asocié con mayor riesgo de
Canada, desde
1989 hasta

2016.

muerte fetal, parto prematuro y
bajo peso al nacer.

Conclusiones

Los hallazgos de este
estudio sugieren que las
mujeres con TCA activos o
previos, , tienen un mayor
riesgo de resultados
adversos en el embarazo y
el recién nacido y pueden
necesitar una mayor
vigilancia en la atencion

prenatal y del parto.

Los bebés corren
principalmente el riesgo de
muerte fetal, parto
prematuro, bajo peso al
nacer y parto pequefio
para la edad gestacional.
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. Autores Objetivo del . - Ambito o . .
Titulo Método Disefio Resultados del estudio Conclusiones

y afio estudio poblacion

Determinar la

) Se utilizaron ) ) i e
prevalencia y los ) Los niveles mas altos de TCA El presente estudio sefialo
i instrumentos . ) )
niveles de los TCA ) durante el embarazo se asociaron la necesidad de mas
) § estandarizados ) o ) ) L .
Course, risk factors, en el periodo ) . 1.470 mujeres significativamente con niveles investigacion y atencion a
Chan et ) Estudio en cinco ) )
and adverse perinatal e o chinas mas altos de TCA a las 6 los TCA prenatales dado
al. ) - longitudinal momentos 3 )
outcomes of identificar los . . embarazadas de = semanasy 6 meses después del que se asocian con
) 2019 ) prospectivo = desde el primer ) ) ) ) .
disordered factores de riesgo y o ) hospitales de parto, mayor ansiedad y sintomas ansiedad, depresion,
o (17) cuantitativo. trimestre hasta ) ) ) )
eating in pregnancy los resultados o3 Hong Kong. depresivos, puntajes de la prueba trastornos alimentarios
0s 6 meses
adversos de los ) de Apgar de 1 minuto mas bajos y posparto y resultados
posteriores al .
TCA durante el . peso anormal al nacer. obstétricos.
arto.
embarazo. P
Comprender las )
Surgieron temas sobre las
barreras para la o
] . barreras percibidas por las )
) divulgacion e ) ] La salud mental perinatal
Barriers to ] o Dos Los datos se mujeres: estigma, falta de o
] o ) identificacion de los ) ) ) ] se est4 priorizando cada
identifying eating estudios: analizaron oportunidad, preferencia por el i
) ) TCA enel - ) ) ) 3 vez mas dentro de las
disorders in Bye et al. encuesta de utilizando el 101 mujeres de autocuidado, sintomatologia L »
. embarazo y ) . o iniciativas de politicas
pregnancy and in 2018 i medidas enfoque de todo el Reino actual de TCA y conciencia de la . .
después del parto ) o . ) . » nacionales; sin embargo,
the postnatal (15) mixtas y andlisis temético Unido. enfermedad. Segun la percepcion o .
. tal como las ) . los TCA contintian siendo
period: a ) grupos descrito por de los profesionales de la salud: ) )
o perciben las o . descuidados y se necesita
qualitative approach focales. Braun y Clark. limitaciones del sistema, o
una mayor conciencia.

mujeres con TCAy o )
reconocimiento del rol, actitudes

los asistentes . .
personales y estigma y tabu.

sanitarios.
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. Autores Objetivo del
Titulo

Ambito o
y afio estudio

Método Disefio

Resultados del estudio

blacié Conclusiones
poblacion

Investigar las

Entre las diadas madre-hija, se
relaciones entre los

asociaron con un mayor volumen

Se justifica una
) sintomas del TCA . o y tasa de transferencia del bebé investigacion adicional que
Correlation between Indices objetivos ) y )
) materno y los y durante la alimentacion con aclare los mecanismos
maternal eating Rodgers o de regulacién de ) o )
) indices de ) ) » 73 diadas biberén. Entre las diadas de subyacentes de las
disorder and early et al. . Estudio la alimentacién - - ) O
. . regulacion de la . . madre-hijo a madre-hijo, se asociaron con un asociaciones y se deben
infant feeding 2021 ) . transversal. infantil o o
. alimentacion a los 3 . término. menor volumen y tasa de dirigir esfuerzos
regulation: a cross - (35) 3 autoinformados . o .
) meses, asi como la transferencia del bebé, asi como adicionales para apoyar a
seccionar study o por las madres. ) ) )
autoeficacia con niveles méas bajos de las madres durante el
percibida para competencia mientras tomaba su periodo posparto.
amamantar. biberén.
Escala de
Evaluacion del Los recién nacidos de madres con La sintomatologia activa
. Investigar la Comportamiento = 137 madres, de = TCA activa tenian peor estabilidad durante el embarazo
Neurobehavioural . . . ;
- regulacion Neonatal de las cuales 37 autondmica en comparacion con podria tener un efecto
and cognitive Barona ) 3 . i .
) neuroconductual y Estudio Brazelton a los 8 tenian TCA los recién nacidos de controles sobre la reactividad
development in etal o i . i ) L )
. el desarrollo longitudinal dias pospartoy = activa, 39 tenian = sanos. Los bebés de madres con fisiol6gica, mientras que
infants born to 2017 . 5 ) . 3 .
) . cognitivo en recién prospectivo. Escalas Bayley TCA anterior y antecedentes de TCA tenian un las caracteristicas
mothers with eating (20) i i
. nacidos y bebés de de Desarrollo de 61 eran
disorders

lenguaje y un desarrollo motor

mas deficientes en comparacion

cognitivas podrian ser
madres con TCA.

Bebés y Nifios = controles sanos.

marcadores mas estables
Pequefios al

con los controles sanos. de riesgo de TCA.

afio posparto.
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Titulo

Autores
y afio

Objetivo del
estudio

Método Disefio

Ambito o

poblacion

Resultados del estudio

Conclusiones

The role of maternal
anorexia nervosa
and bulimia nervosa
before and during
pregnancy in early
childhood
wheezing:
Findings from the
NINFEA birth cohort
study

Subchondral
Insufficiency
Fracture of the
Femoral Head in a
Pregnant Woman
with Pre-existing
Anorexia Nervosa

Popovic
et al.
2018
(27)

Evaluar las
asociaciones de los
TCA maternos con

las sibilancias
infantiles.

Kasahara Se presenta el caso

et al.
2018
(32)

de una gestante
con coxalgia 'y AN
preexistente.

NINFEA: estudio
de cohortes de

Estudio de o
nacimiento
cohorte.
basado en la
web.
Caso clinico.

5.150 hijos
Unicos de la
cohorte de
nacimiento
NINFEA.

Paciente
primipara de 40
afios con AN
preexistente que
desarrollé SIF
de la cabeza
femoral en el
tercer trimestre.

Los nifios nacidos de madres con
TCA de por vida tenian un mayor
riesgo de desarrollar sibilancias y
este riesgo aumentaba aln mas
cuando los trastornos estaban
activos durante el embarazo. La
BN y/o la AN se asociaron con
varios factores de riesgo de
sibilancias.

Con base en los hallazgos
radiolégicos y el examen
histopatologico, se concluy6 que
la SIF de la cabeza femoral se
produjo en esta paciente
primipara como osteoporosis
asociada al embarazo.

Las asociaciones de TCA
maternos con sibilancias
en los hijos sugieren
resultados respiratorios
adversos a largo plazo en
hijos. Es necesaria una
mejor comprension de los
mecanismos implicados
para ayudar a reducir la
carga de enfermedades
respiratorias en estos
nifios.

La fractura subcondral que
afecto a la paciente se
considero6 osteoporosis
asociada al embarazo. Su
historial de AN y su IMC
muy bajo crénico podrian
haber causado una
osteoporosis juvenil que
podria haber durado hasta

los 30 afios.
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Titulo

The first 20 weeks
of pregnancy is a
high-risk period for
eating
disorder relapse

The relationship
between
perfectionism and
body image with
eating disorder in
pregnancy

Autores

y afio

Sollid et
al.
2021
(29)

Kiani-
Sheikhab
adi et al.

2019

(38)

Objetivo del
estudio

Examinar la
ocurrencia de
recaida perinatal en
el TCA, asi como el
resultado obstétrico
y posparto en
mujeres con al
mMenos una remision
de TCA de 6 meses
antes del
embarazo.

Determinar la

relacién entre el

perfeccionismoy la

imagen corporal
conel TCAenel
embarazo.

Ambito o

Método Disefio

poblacion

Examen de

Trastornos )
122 mujeres en

Estudio Alimentarios en .
o o remision estable
longitudinal cada visita
) antes del
prospectivo. = prenatal y en el
) embarazo.
periodo
posparto.
Cuestionarios
de: Actitudes
Alimentarias, )
. 200 mujeres
Relaciones
o ) embarazadas
] Multidimensional N
Estudio remitidas a los
o es de su Cuerpo
descriptivo. Centros de
y
o Salud de
Perfeccionismo.
Isfahan.
SPSS para
andlisis de
datos.

Resultados del estudio Conclusiones

30 mujeres recayeron, 20 de ellas

dentro de las primeras 20 ) )
Para prevenir la recaida

del TCA y sus posibles
consecuencias, la atencién

semanas de embarazo y 8 en las
primeras semanas posparto. Los
sintomas de depresién posparto

en mujeres en remision

severa fueron frecuentes en )
estable es importante al

mujeres con recaida. La L
principio del embarazo y en

hiperémesis gravidica estuvo .
el puerperio.

presente independientemente del

estado de recaida de la mujer.

Hubo una relacion negativa El perfeccionismo y la

significativa entre el imagen corporal son

perfeccionismo positivo con los problemas psicoldgicos
sintomas del TCA, laAN y el

deseo nervioso de comer. Hubo

relacionados con el TCA
en el embarazo. Tomar

una correlacién positiva clases para mujeres

significativa entre el embarazadas y sus

perfeccionismo negativo con los cényuges puede reducir la

TCA, la AN y el deseo nervioso de incidencia de este

comer. trastorno.
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Titulo

Infant feeding
behaviours and
attitudes to feeding
amongst
mothers with eating
disorders: A
longitudinal study

Prevalence and
clinical
characterisation of
pregnant women
with eating
disorders

Autores
y afio

Martini et
al.
2019
(34)

Bye et al.
2020
(14)

Objetivo del
estudio

Investigar la
lactancia materna,
los
comportamientos
de alimentacién
infantil y las
actitudes hacia la
alimentacion entre
mujeres con TCAy
controles sanos.

Estimar la
prevalencia de los
TCA actuales y de

por vida en mujeres
embarazadas y
describir sus
caracteristicas
sociodemograficas
y clinicas.

Método

Estudio

longitudinal.

Andlisis
secundario
de datos de

una
encuesta
transversal.

Disefio

Se investigo el
comportamiento
de alimentacion
del lactante a
las 8 semanas,
alos 6 mesesy
alafoy el
modelado de los
padres al afio y
a los 2 afios.
Entrevistas de
diagnéstico para
evaluar el TCA
actual y de por
vida, la
depresion, la
ansiedad y el
trastorno limite
de la

personalidad.

Ambito o

poblacion

25 mujeres con
TCA activa, 28
con TCA previo
y 46 controles

sanos.

545 mujeres
embarazadas en
el sudeste de
Londres.

Resultados del estudio

Las mujeres con TCA informaron

mayores preocupaciones sobre el
sobrepeso de sus hijos en
comparacion con los controles
sanos. Las mujeres con TCA
mostraron menos conciencia de
las sefiales de hambre y saciedad
del bebé en comparacién con
controles sanos a las 8 semanas.

La prevalencia ponderada de TCA
a lo largo de la vida fue del 15,35
% y del TCA actual fue del 1,47
%. La depresion, la ansiedad y los
antecedentes de autolesiones
deliberadas o intentos de suicidio
fueron comunes en las mujeres
embarazadas con TCA.

Conclusiones

Es probable que estas
asociaciones tengan un
impacto en el crecimiento
del nifio y en los
comportamientos
alimentarios posteriores y
podrian tener un impacto
en la transmision
intergeneracional del TCA.

Los hallazgos resaltan la
importancia de aumentar la
conciencia sobre el TCA
materno para mejorar la
identificacion y la
respuesta a las
necesidades de atencion
médica.
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Titulo

Autores
y afio

Objetivo del
estudio

Método

Disefio

Ambito o

poblacion

Resultados del estudio

Conclusiones

Maternal eating
disorder severity is
associated with
increased latency of
foetal auditory
event-related brain

responses

A case of refeeding
syndrome in
pregnancy with
anorexia nervosa

Doersam
et al.
2022
(28)

Soyama
etal.
2018

(31)

Investigar la
influencia de los
TCA maternos en el
desarrollo del

cerebro fetal.

Presentar un caso

raro de una mujer

embarazada con

AN que desarroll6
SLR.

Estudio

longitudinal.

Mediante fMEG,
se present6 una
secuencia
auditiva durante
10 minutos para
evaluar las
latencias de
respuesta

cerebral.

Caso clinico.

12 fetos de
madres con
antecedentes de
ANy 12 sin
antecedentes,
en el tercer
trimestre del
embarazo.

Muijer primipara
de 35 afios
embarazada de
gemelos se
quejo de fatiga
severa alas 19
semanas de
gestacion.

Los datos piloto derivados de la
evaluacion de fMEG sugieren que
un historial de AN podria tener un

impacto en el desarrollo del
cerebro del nifio, incluso en
madres que no cumplen con los

criterios generales de diagnostico.

Los aumentos agudos en la
ingesta calorica por parte de
mujeres embarazadas
previamente desnutridas con AN
pueden inducir el SLR. Las
mujeres con el subtipo de
anorexia con atracones/purgas
pueden tener un riesgo adicional
debido a las fases alternas de

inanicién-sobrealimentacion.

La atencién prenatal y
posnatal es importante
para las mujeres con TCA
de por vida que muestran
sintomas de TCA durante
el embarazo que podrian
afectar al desarrollo del
nifio.

El SLR se puede prevenir
mediante la identificacion
de pacientes en riesgo y la
reintroduccién cuidadosa
de una dieta con control de
calorias bajo supervision
médica y dietética.
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Objetivo del
estudio

Autores

Titulo .
y afio

Evaluar la
Desire for a child prevalencia de TCA
and eating Bruneau en mujeres que
disorders in women etal buscan tratamiento
seeking infertility 2017 para la infertilidad y
treatment (19) caracterizar su perfil
clinico.
Analysis of Evaluar la
Neurodevelopmenta asociacion entre los
| Disorders in Mantel et trastornos
Offspring of al. alimentarios
Mothers 2022 maternos y el riesgo
With Eating (25) de enfermedades
Disorders in neuropsiquiatricas
Sweden en la descendencia.

Método Disefio

Autoinformes
gue evaluaron
TCA, deseo de

tener un hijo,

Estudio )
preocupaciones
transversal.
corporales,
calidad de vida,
ansiedad y
depresion.
] Utilizando el
Estudio de ) o
Registro Médico
cohorte
] Sueco de
prospectivo. o
Nacimientos.

Ambito o

poblacion

60 mujeres.

52.878 ninos,
8.813 nifios
nacidos de

mujeres con un

TCA'y 44.065

nifios nacidos

de mujeres sin
TCA.

Resultados del estudio

Diez pacientes cumplieron los
criterios para un TCA pasado o
actual. Se mostré una asociacion
significativa entre una mayor
insatisfaccion corporal y un deseo
mas ambivalente por un hijo.
Ademas, un TCA se asoci6 con
una menor calidad de vida y mas

trastornos de ansiedad.

El trastorno alimentario materno
se asocio significativamente con
el TDAHyel TEAen la
descendencia.

Conclusiones

Se recomienda la
deteccion de antecedentes
de TCA en mujeres
infértiles para planificar una

atencion adaptada con
respecto a la infertilidad,
pero también con respecto
al TCAy las
comorbilidades
psiquiatricas.

La asociacion no pudo
explicarse completamente
por las comorbilidades
psiquiatricas de los padres.
Entre los hijos de madres
con ANy BN, no pudo
explicarse por factores de
confusion familiares no

medidos.
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Titulo

Autores
y afio

Objetivo del
estudio

Método Disefio

Ambito o

Resultados del estudio Conclusiones

poblacion

Maternal Eating
Disorders and
Perinatal
Outcomes: A Three-
Generation Study in
the Norwegian
Mother and Child
Cohort Study

A neonate with
intrauterine growth
restriction and
pseudo-
Bartter syndrome
due to severe
maternal eating
disorder: A case
report

Watson
et al.
2017
(21)

Babatsev
aetal.
2020
(33)

Determinar si los
TCA maternos
aumentan el riesgo
después de analizar
la contribucion de la
transmision familiar
de eventos
perinatales.

Se presenta el caso
de un recién nacido
a término pequefio
para la edad
gestacional con
alcalosis metabdlica
desde el nacimiento
con declive gradual
dentro de la primera
semana de vida.

Estudio de

Cohorte de
Madres e Hijos
Estudio de de Noruega
(MoBa) y el

Registro Médico

cohortes.

de Nacimientos
de Noruega.

Caso clinico.

70.881

embarazos para

. Los resultados respaldan la
analisis La AN antes del embarazo se _ y
afirmacion de que la

relacionados asocid con una talla mas pequefia

exposicién a los trastornos

con la al nacer, la BN con trabajo de ) )
oL ) ) ) alimentarios aumenta el
exposicion a parto inducido y el TA con varias .
o riesgo de resultados
TCA durante el complicaciones del parto, mayor .
5 negativos para la salud de
embarazo y talla al nacer y tamafio grande )
. las mujeres embarazadas y
52.348 para para la edad gestacional. )
sus bebés.
TCA durante
toda la vida.

Una historia materna de

- . trastornos alimentarios
Recién nacido a )
o activos puede revelar un
término de 37

Un caso raro de alcalosis sindrome pseudo-Bartter

semanas de . ) ) -
dad metabdlica temprana en la vida asintomatico. El
eda
. debe tener en cuenta que la seguimiento de estas
gestacional

causa principal puede no ser mujeres durante el

nacido de una . . o
fetal/neonatal sino de origen embarazo contribuiri a la

madre y
o materno. prevencion de
primigesta de 26 o
complicaciones, tanto

afios.
maternas como

neonatales.
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Titulo

Autores

y afio

Objetivo del
estudio

Método

Disefio

Ambito o
poblacion

Resultados del estudio

Conclusiones

Prenatal and
perinatal risk factors
for eating disorders

in women: A

population cohort
study

Predictors and long-
term health
outcomes of eating
disorders

Watson
et al.
2019
(18)

O'Brien
etal
2017

(23)

Investigar si las
complicaciones

pre/perinatales
estan asociadas
con los trastornos

alimentarios de por
vida en las mujeres.

Estudio de
predictores de
trastornos
alimentarios
autoinformados y
asociaciones con
eventos de salud
posteriores.

Estudio de
cohorte.

Estudio

descriptivo.

Estudio de
Cohorte Madre
e Hijo de
Noruega (den
norske Mor &
barn
undersgkelsen
[MoBa)).

Estimaciones de
razones de
probabilidad

para las
asociaciones.

46.373 mujeres
adultas con
trastornos
alimentarios de
por vida se
compararon con
un grupo de
referencia.

47.759
participantes del
“Sister Study”.

Madres MoBa que pesaron mas al
nacer o nacieron grandes para la
edad gestacional tenian mas
probabilidades de desarrollar un
TA en una etapa posterior de la
vida. Las que pesaron menos al
nacer tenian mas probabilidades
de desarrollar AN.

El 2% de las participantes
informaron antecedentes de TCA.
Las mujeres que habian
experimentado TCA tenian mas
probabilidades de haber tenido un
primer parto tardio, haber
experimentado sangrado o
nauseas durante el embarazo, o
haber tenido un aborto

espontaneo o inducido.

Los resultados de este
estudio sugieren que la
programacion fetal puede
ser relevante para el
desarrollo de la ANy el TA.
Se necesitan futuras
investigaciones para saber
Si estas asociaciones son
consecuencia de las
influencias genéticas o un
efecto de programacion
fetal ambiental.

Los trastornos alimentarios
pueden haberse vuelto
mas comunes con el
tiempo. Las intervenciones
deben centrarse en la
prevencion y mitigacion de
los efectos adversos para
la salud a largo plazo.
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Titulo

Autores
y afio

Objetivo del
estudio

Método Disefio

Ambito o

poblacion

Resultados del estudio

Conclusiones

The risk of eating
disorder relapse
during pregnancy
and after delivery
and postpartum
depression among
women recovered
from eating
disorders

Makino
et al.
2020
(30)

Identificar la recaida
de los TCA durante
el embarazo y
después del parto, y
la depresion
posparto en
mujeres que
tuvieron una
remision completa
de los TCA.

Eating Attitudes
Test-26 (EAT-

26) y Edinburgh
Postnatal
Depression
. Scale (EPDS)
Estudio
o como escalas
descriptivo.

de referencia
para el
diagndstico de
los TCAy la
depresion
posparto.

25 mujeres con
remision de BN
y 4 de AN,
entrevistadas
cada 2 semanas
tanto durante el
embarazo como
después del
parto.

16 participantes experimentaron

una recaida en el TCA durante el

embarazo y 12 recaidas después

del nacimiento. 12 tenian
depresion posparto, 4 de las
cuales tenian bebés con bajo

peso al nacer. Entre las
participantes que no sufrieron
depresion posparto, no hubo

bebés con bajo peso corporal.

La recurrencia de los TCA
y la aparicién de depresién
posparto son mayores en
esta poblacion, lo que
indica la necesidad de
monitorear de cerca los
TCA durante el embarazo y

después del parto.
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