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Resumen— A pesar de que la anorexia nerviosa ha sido una enfermedad presente en todas las épocas socio-temporales de
desarrollo de la sociedad humana, desde cada época, y en funciéon de los conocimientos médicos propios de la misma, se ha
abordado de un modo diferente. Hasta el siglo XIX, la religion actué con preponderancia, tanto en su diagnéstico como en el
tipo de intervencion elegida. A partir de este, la medicina ha abordado desde diferentes perspectivas y especialidades una
enfermedad que ha terminado catalogandose como psicolégica y psiquiatrica.
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1. LA ANOREXIA NERVIOSA COMO ANOREXIA.

eneralmente, la anorexia nerviosa suele ser aso-

‘ ciada al mundo occidental, a la mujer y a la

asimilacién de la delgadez como concepto ideal

de belleza, que cobr¢ fuerza en el siglo XIX y que culminé

en el XX hasta el dia de hoy. Pero esta asociacion es, tal
vez, demasiado simplista.

Con independencia de las interrelaciones de cada so-
ciedad, cultura y religién con sus conductas alimentarias,
especialmente en sentido prohibitivo, la anorexia nerviosa
es una enfermedad con largo recorrido histdrico.

Cuantificar el numero de enfermas de anorexia nervio-
sa a lo largo de la historia, haciendo distincion de las con-
ductas de caracter anoréxico, es ciertamente una tarea
propia de Odiseo. No podemos olvidar que anorexia es
un vocablo de origen griego que significa “falta de apeti-
to” y que dicha definicion no es exactamente aplicable,
por su significacion y por su limitacion, a la anorexia ner-
viosa.

Sin embargo, no podemos obviar o negar las multiples
referencias a la anorexia que aparecen desde tiempos in-
memoriales.

El propio Hipdcrates, considerado el padre de la medi-
cina, hacia referencia, en su obra Aforismos, a determina-
dos cuerpos impuros que detestaban cualquier tipo de
alimento y se negaban a probar bocado alguno.

2. LA SANTA ANOREXIA

El medioevo es un periodo de abundantes casos que
podrian ser calificados como de anorexia nerviosa. Desta-
can los de santa Catalina de Siena, santa Rosa de Lima o
Santa Wilgerfortis (también conocida como Santa Libera-
ta), santa Catalina de Asis o santa Teresa de Avila.

No es dificil observar cémo las supuestas enfermas
nombradas tienen en comun su caracter religioso. Es por
ello que la denominaciéon de la enfermedad para este
tiempo es de “santa anorexia”.

La principal diferencia entre la “santa anorexia” y la
anorexia nerviosa reside en, segun la bibliografia al res-
pecto, la motivacion que origina tal trastorno, aunque sus
manifestaciones fisicas sean las mismas. La “santa anore-
xia” se atribuye a un deseo de rebelion contra la sociedad
en la que se vive y a una busqueda incansable de la pure-
za espiritual. En ninguin caso, se busca un ideal de belleza
fisico. El alimento, pues, seria concebido como algo impu-

ro e incompatible con el alimento espiritual proveniente
del mismo Dios.

3. VACIO RELIGIOSO Y MEDICO

A pesar de que, como veremos posteriormente, las des-
cripciones clinicas completas de la anorexia nerviosa flo-
receran en el siglo XIX, en la edad moderna se produce la
primera resefia de todos los sintomas principales de la
susodicha enfermedad y la propuesta para su tratamien-
to. Descripcién que, dicho sea de paso, en nada debe en-
vidiar a las posteriores.

Nos referimos, por supuesto, al médico inglés Richard
Morton y a su obra A Treatise of Compsumptions (1689),
donde aparece reflejado el cuadro clinico de su paciente
Miss Duke, una joven de dieciocho afios: pérdida de peso,
amenorrea, estrefiimiento e hiperactividad, sin ningun
tipo de perturbacion fisica. Sin embargo, la denominacién
elegida por el Dr. Morton fue de “consuncién nervosa”,
producto de una perversion mental, la cual estaba clara-
mente relacionada con el gran problema médico del siglo
XVII: la tuberculosis.

En 1764, el médico Robert Whytt, de origen escocés,
hizo observaciones en el mismo sentido que R. Morton
sobre una paciente de catorce afios. El nombre con el que
definiria tal cuadro clinico seria de “atrofia nerviosa”.

Tan solo cinco afios después, Charles Nadeau realiza la
primera asociacion de la anorexia nerviosa con la histeria.

4. LA ANOREXIA NERVIOSA COMO PROBLEMA ME-
DICO

Durante el siglo XIX, concretamente en 1859, Paul Bri-
quet, siguiendo esta linea, describira la anorexia nerviosa
como un subtipo de histeria. Tan solo un afio después, en
1860, Louis Victor Marcé sefalara que su aparicion esta
relacionada con problemas digestivos.

Sin embargo, a pesar de que estas primeras definicio-
nes eran incompletas y falsamente achacadas a la histeria,
enfermedad tradicionalmente femenina, P. Briquet hara
una primera y triple distinciéon dentro de las pacientes,
que posteriormente cobrard mucha relevancia. Briquet
observo que algunas de sus pacientes se sentian asquea-
das por los alimentos, otras tomaban como pretexto para
su negativa a alimentarse razones fisicas (no en un senti-



do estético, sino en forma de diversas dolencias) y aque-
llas que se provocaban la emesis (vomitos).

En este mismo siglo, también caben destacar las figuras
del francés Ernst Charles Lasegue y del inglés Sir William
Whitey Gull

El primero de ellos se referird a dicha enfermedad, en
abril de 1873, como Anorexia histérica o mental y el se-
gundo, tan solo unos meses después, en octubre de 1873,
como Anorexia nervosa.

La definicién que ofrece C. Lasegue para tal enferme-
dad es una perversion mental insélita del apetito.

Sin embargo, la importancia de su trabajo como médi-
co e investigador radica en la diferenciacién entre la
inapetencia propia de enfermos de depresién y el repudio
alimentario de las afectadas por “anorexia histérica”.

C. Lasegue también resefié como las enfermas negaban
estarlo y su alteracién conductual en relacion a la canti-
dad de actividad realizada. Ademas, fue capaz de distin-
guir como las pacientes podian rechazar todo tipo de ali-
mentos o solo determinados tipos.

Por todo ello, no es dificil imaginar que sus descripcio-
nes y sus observaciones son consideradas como las mas
completas de su tiempo.

Siguiendo la teoria desarrollada por P. Briquet y desa-
rrollada por Lasegue, Jean-Martin Charcot, psiquiatra,
revertio el concepto en 1890, asimilando la histeria como
un sintoma de la enfermedad y no como su causa. En
1899, J-M. Charcot advirtié la necesidad del aislamiento
para el tratamiento de la susodicha enfermedad, puesto
que las pacientes sentian un refuerzo de su complacencia
con su estado enfermizo en la misma medida que la preo-
cupacion familiar aumentaba en funcién del progresivo
empeoramiento.

Sin embargo, tanto J-M. Charcot como anteriormente
Lasegue fueron mas alla de la histeria como recurso para
fundamentar la anorexia histérica. La presencia de com-
portamientos calificables de obsesivos-compulsivos tam-
bién fue resefnada.

No podemos avanzar hasta el siglo XX sin antes men-
cionar la teoria de Freud al respecto, quien relaciond la
anorexia histérica con la melancolia y, a su vez, como en
casi todas sus teorias, con temas sexuales.

Mas concretamente, el Manuscrito G es la obra en la
que plasma y desarrolla su teoria, que asimila la desgana
alimentaria con la pérdida o ausencia de libido. Asi pues,
la inmadurez sexual de las enfermas de anorexia histérica
era la causa de la melancolia, que acababa desembocando
en la pérdida del apetito.

Posteriormente, en Pulsiones y destinos de pulsién intro-
dujo el masoquismo y el odio a uno mismo como relevan-
tes en los casos de anorexia histérica. La paciente, recor-
demos que hasta ahora el sujeto clinico siempre sera mu-
jer, busca castigar a su propia persona, negandose el ali-
mento, aunque si podia sentir hambre.

A pesar de todos los avances y las numerosas y preci-
sas descripciones realizadas para la época, era una labor
titdnica realizar diagndsticos claros. No en escasas ocasio-
nes se determiné la dolencia de anorexia histérica en al-
gunas pacientes y acabd concluyéndose algun tipo de
trastorno psiquiatrico diferente, tal como la esquizofrenia.

A pesar de que el ideal de belleza propio del siglo XIX
distaba mucho del que se instauraria en el XX, especial-

mente a partir de los afios 60, la proliferacion de estudios
médicos al respecto indica que el nimero de casos au-
mentd, ademas de que la religiosidad quedd en un plano
secundario tanto a la hora de su origen, como de su tra-
tamiento o cura. Y el ejemplo mas representativo es el de
Elisabeth Amalie Eugenie, mas conocida como Sissi Em-
peratriz. Como ya hemos avanzado, ahora la obsesion se
traduce en no superar un peso demasiado bajo para su
estatura y en mantener su cintura lo mas reducida posi-
ble. La propagacion del uso del corsé durante dicho siglo
favorecio el alcance de esta meta.

La anorexia nerviosa responde y respondera a partir
de entonces a la busqueda de un ideal de belleza extremo.
Con la extension de dicha meta enfermiza y su incansable
e imposible alcance, la delgadez se convierte, desde un
punto de vista socioldgico, ademas, en un estilo de vida y
en un puente seguro hacia el éxito social y econdmico.
Una ambicion que, en el pasado, residia en caracteristicas
no corporeas.

5. LA ANOREXIA NERVIOSA DESDE NUEVAS PERS-
PECTIVAS

A partir del siglo XX, la anorexia nerviosa serd cata-
logada como una patologia mental: especificamente, un
desorden. Por ello mismo, las pacientes de anorexia ner-
viosa serdn expuestas a tratamientos propios de la psi-
quiatria de la época. Técnicas que se alejan mucho de las
actuales: lobotomias, extraccion de tiroides, terapia elec-
troconvulsiva, etc.

Sin embargo, la proliferacion de los informes médicos
al respecto no apareceran hasta 1930. Mismo afio de la
propuesta de Melanie Klein de clasificacion de la anorexia
nerviosa desde el lugar de la esquizofrenia-paranoide.

A pesar de todo, no fue hasta sesenta afios después,
en 1990, cuando desde la Asociacion Americana de Psi-
quiatria se recomendo el uso de un conocido antidepresi-
vo.

Desde 1930 hasta 1950, desde la comunidad médica y
cientifica se insistid en los tratamientos hormonales, pues
se considero a la anorexia nerviosa como una enfermedad
endocrina, corriente liderada por el especialista en tal
rama M. Simmonds: el panhipopituitarismo. De Berdt
Hovell determinaria, siguiendo dicha rama, que la anore-
xia nerviosa se debia a cierta irritacion intestinal. Sin em-
bargo, esta corriente fracaso estrepitosamente y la comu-
nidad cientifica volvié a su origen psicologico y psiquia-
trico.

Hasta los afnos 60 del siglo pasado, no se realizaron
los primeros estudios espafioles sobre dicha enfermedad:
como los de M. Escobar (1962), C .L. Carvajal (1965) y L.
Zusman (1990), pero no fueron mas que evaluaciones psi-
coldgicas a algunas enfermas y sus familiares y descrip-
cién de los métodos utilizados por algunas enfermas para
evitar comer.

Hasta 1979, G. F. M. Russell no estableci6 la diferen-
cia entre la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa como
dos enfermedades diferentes, aunque relacionadas entre
si (ambas comparten la calificacion de TCA).

Continuando con la cronologia, cabe decir que la dé-
cada de 1990 fue el verdadero motor del desarrollo del
tratamiento farmacoldgico de la anorexia nerviosa y del



desarrollo de las investigaciones y teorias que actualmen-
te se siguen: desde las recomendaciones de J. Castro Mo-
rales (1991) hasta las teorias de G. Mazzoti y C. Adrianzén
(1996), quienes defendieron el uso de la serotonina.

Tampoco podemos olvidar que en 1999, L. Zusman
diferencié la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el
Binge eating y el Yo-Yo Dieting.

Actualmente, la teoria mas extendida defiende cierta
predisposicion cognitiva de la paciente a la enfermedad y
el peso de la influencia del entorno familiar. También es
notable citar su insistencia en una posible relacion con un

TOC.

6. CONCLUSIONES

Podemos decir que la anorexia nerviosa no es una enfer-
medad actual, sino, mds bien, el resultado de un construc-
to social, cultural, religioso y médico que ha respondido,
a lo largo de la historia, a los conocimientos de cada épo-
ca.

Sin duda, la vigencia de las actuales teorias y métodos de
actuacién y tratamiento es muy reciente. Los resultados
obtenidos y el alto porcentaje de cura (alrededor del 60%)
sefialan que las lineas tomadas son buenas, pero atn cabe
tomar distancia temporal y observacional para que salgan
a la luz nuevos recursos y metodologias al respecto.
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