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Abstract  Binge  eating  disorder  (BED),  was  formally  recognized  in  the  DSM-5  (APA,  2014)  as
an eating  disorder,  and  considered  the  most  common  eating  disorder  among  obese  people,
which embraces  significant  part  of  the  whole  population.  Its  dramatic  raise  above  bulimia  and
anorexia  nervosa,  which  are  binge  eating  disorder  alarming  signals,  made  researchers  in  this
field consider  this  health  problem  as  extremely  serious  at  the  beginning  of  the  XXI  century.

This review  takes  the  issue  of  conceptualization  as  well  as  the  most  effective  psychological
treatments  into  consideration  having  in  mind  that  the  cognitive-behavioral  approach  seems
to be  the  most  complete  and  comprehensive  choice  which  builds  up  the  basis  for  adequate
treatment.

The most  serious  difficulty  to  be  highlighted  in  this  review  is  the  origin,  development  and
maintenance  of  reluctance  patients’  within  the  emotional  processing,  which  has  been  associa-
ted to  binge  eating  disorder  previously.
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El  trastorno  por  atracón:  análisis  y  tratamientos

Resumen  El  trastorno  por  atracón  es  reconocido  formalmente  en  el  DSM-5  (APA,  2014)  como
trastorno de  la  conducta  alimentaria  y  de  ingestión  de  alimentos,  siendo  considerado  el  más
frecuente  en  población  obesa,  e  incrementando  su  presencia  rápidamente  frente  al  resto  en
población  general.  Su  crecimiento  de  forma  alarmante  y  por  delante  de  la  bulimia  y  la  anorexia
nerviosa,  llevan  a  considerarlo  un  problema  de  salud  de  gran  prevalencia  a  comienzos  del  siglo
XXI.

Esta revisión  estudia  su  conceptualización,  así  como  los  tratamientos  psicológicos  más  efica-
ces en  cuanto  a  su  abordaje  terapéutico,  teniendo  presente  en  este  sentido,  que  la  perspectiva
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cognitivo-conductual  parece  ser  la  alternativa  más  completa  e  integradora,  sobre  la  cual  se
cimenta su  adecuado  manejo.

Un  aspecto  a  destacar  en  esta  revisión  es  la  importancia  que  tiene  en  su  origen,  desarrollo
y mantenimiento,  la  dificultad  de  un  procesamiento  emocional  por  parte  del  sujeto,  que  ya
ha sido  asociada  a  los  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  y  de  ingestión  de  alimentos  con
anterioridad.
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Introducción

El  trastorno  por  atracón  (TPA)  se  conoce  desde  la  década
de  los  años  50  del  siglo  XX  en  estrecha  relación  con  la  buli-
mia  nerviosa  (BN),  y  hace  aparición  en  el  contexto  de  la
obesidad,  a  los  ojos  de  una  cultura  en  la  que  la  imagen  y
la  delgadez  hacen  ver  dichas  situaciones  corporales  como
algo  más  que  censurable.  Sin  embargo,  a  pesar  de  la  para-
doja,  serán  los  trastornos  del  comportamiento  alimentario
el  caldo  de  cultivo  de  su  gestación  y  verdadero  desarrollo.  A
pesar  de  la  complicación  del  cuadro  y  la  novedad  del  reco-
nocimiento  oficial  del  trastorno,  su  abordaje  terapéutico  no
deja  de  ser  optimista.  En  la  actualidad  disponemos  de  exce-
lentes  tratamientos  de  base  desarrollados  para  la  BN,  que
han  sido  adaptados  a  este  trastorno,  como  el  tratamiento
cognitivo  conductual  (TCC),  que  parece  ofrecer  resultados
muy  positivos  cara  a  un  adecuado  abordaje  del  mismo,  entre
otros.

Los  objetivos  de  la  presente  revisión  son  los  siguientes:

Objetivo  general:

1.  Incrementar  el  conocimiento  del  TPA,  desde  sus  diferen-
tes  perspectivas  clínicas.

Objetivos  específicos:

1.  Aportar  una  visión  del  estado  actual  del  TPA  como  una
entidad  psicopatológica  con  criterios  diagnósticos  pro-
pios,  que  lo  diferencian  de  la  anorexia  nerviosa  (AN)  y  la
BN,  los  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  y  de  inges-
tión  de  alimentos  (TCAIA)  más  estudiados  e  investigados
hasta  el  momento.

2.  Referenciar  los  tratamientos  que  a  día  de  hoy  han  sido
considerados  como  los  más  eficaces  y  completos  cara  al
abordaje  de  este  trastorno.

Características del trastorno por atracón

Evolución  histórica  del  concepto  de  trastorno  por
atracón

El  TPA  se  caracteriza,  como  su  nombre  indica,  por  un  estilo
de  alimentación  fundamentado  por  el  comportamiento  com-
pulsivo  a  través  de  atracones,  donde  la  característica
principal  es  la  pérdida  de  control  sobre  lo  que  se  come
(Baile,  2014).  Pero  ¿qué  entendemos  por  comer  de  manera
compulsiva?  Este  concepto  no  se  refiere  a  una  casual  y  sim-
ple  ruptura  del  patrón  alimentario  del  sujeto.  Este  trastorno

se  define  por  ser  un  trastorno  del  comportamiento  alimen-
tario  caracterizado  por  la  presencia  regular  de  atracones,  al
menos  una  vez  a  la  semana  durante  tres  meses,  vividos  con
descontrol  y  malestar,  los  cuales  no  se  intenta  compensar
con  otras  conductas,  como  vómitos,  ejercicio  físico,  laxan-
tes  o  ayuno  (DSM-5  American  Psychiatric  Association-APA,
2014).

Fairburn  (1998)  concreta  los  rasgos  que  caracterizan  un
verdadero  episodio  de  atracón,  siendo  estos:  la  importante
cantidad  de  alimentos  ingeridos  en  un  determinado  tiempo,
así  como  el  sentimiento  de  pérdida  de  control.

Como  un  antecedente  temprano  en  la  temática,  pode-
mos  citar  las  observaciones  de  Hamburger  (citado  en  Lladós
y  Sábado,  2011),  quien  en  1951  identificó  en  una  muestra  de
obesos  un  tipo  de  hiperfagia  que  se  singularizaba  por  deseos
compulsivos  por  la  comida.  Sin  embargo  según  Casado  (2013)
sería  A.J.  Stunkard  en  1959,  a  través  de  observaciones
con  pacientes  obesos,  quien  emplea  concretamente  el  tér-
mino  atracón  «binge», para  definir  el  tipo  de  sobreingesta
que  creía  caracterizaba  a  esta  población  concreta,  estable-
ciendo  la  primera  vinculación  entre  la  obesidad  y  lo  que
sería  el  futuro  TPA.  La  figura  1, muestra  un  breve  recorrido
histórico  en  la  evolución  del  concepto  y  como  este  hace
tímida  aparición  en  cada  uno  de  los  TCAIA,  hasta  consti-
tuirse  «el  atracón» en  el  eje  de  un  trastorno  psicopatológico
independiente,  con  criterios  diagnósticos  propios.

En  la  actualidad  ya  se  consideran  los  criterios  diagnósti-
cos  propuestos  para  el  TPA  en  el  DSM-5  (American  Psychiatric
Association-APA,  2014),  en  el  que  se  especifica  que  el  episo-
dio  no  se  asocia  a  la  presencia  recurrente  de  una  conducta
compensatoria  inadecuada,  frente  al  subtipo  de  BN  no  pur-
gativa,  que  sí  contempla  el  uso  de  medidas  compensatorias
alternativas  no  purgativas,  como  el  ayuno  o  el  ejercicio
físico  excesivo.

Es  necesario  tener  presente  que  los  episodios  de  atracón
desde  DSM-IV  se  definen  sin  distinción  entre  diagnósticos,
como  una  entidad  común  que  se  presenta  en  la  BN,  la  AN
de  tipo  compulsivo  y en  el  TPA.  La  diferencia  que  encon-
tramos  en  los  distintos  TCAIA  se  centra,  principalmente,  en
el  resto  de  los  criterios  diagnósticos,  siendo  el  atracón  un
comportamiento  o  episodio  compartido  por  todos  ellos.

Diagnóstico  diferencial

Los  TCAIA  parecen  situarse  en  un  continuo  de  severidad
no  lineal  con  consecuentes  extremos.  Frente  a  la  evi-
dente  desnutrición  que  aflora  en  la  AN,  en  su  polo  opuesto
encontramos  la  obesidad  más  severa,  respuesta  a  una  sobre-
alimentación  habitual,  salteada  con  frecuentes  episodios  de
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