W LITORALPRESS

Fecha: 13/06/2022
Medio: Hoy x Hoy

Supl.: Hoy X Hoy
Tipo: Tendencias
Titulo:

Pag.: 6
Cm2: 667,6
VPE: $1.494.064

Tiraje: 82.574
Lectoria: 251.974
Favorabilidad: [ INo Definida

¢Qué es el sindrome del comedor nocturno, cdmo identificar su presenciay qué hacer para combatirlo?

¢Qué es el sindrome del comedor nocturno, como
identificar su presencia y qué hacer para combatirlo?

Un snack nocturno puede no tener nada de malo, pero si se juntan algunos factores puede tratarse de un problemarelacionado a
otras patologias como obesidad, depresion y estrés. Especialista advierte: “Para tratarlo hay que combinar educacion y psicoterapia’

Ignacio Silva

] udntas veces
‘ se ha levanta-
do de la ca-

ma, en plena noche, para di-
rigirse al refrigerador y co-
mer un snack antes de dor-
mirse? Lo mds probable es
que la respuesta sea “mu-
chas™ porque, a grandes ras-
gos, se trata de una actividad
comun y recurrente por mu-
chos en su vida.

Pero puede que esa ac-
cién sea una alerta de la pre-
sencia del sindrome del co-
medor nocturno, un cuadro
preocupante que se relacio-
na con patologias como la
depresion y la obesidad.

“El sindrome del come-
dor nocturno se puede reco-
nocer cuando existe un pa-
trén diario del aumento sig-
nificativo de la ingesta ali-
mentaria durante la noche
y una disfuncioén del ritmo
circadiano”, alerta Alexia
Hananias, directora de la
carrera de Nutricion y Die-
tética de Universidad de Las
Américas.

Segtin la especialista, el
trastorno se caracteriza por
una hiperfagia nocturna (o
comer en exceso) que se
puede reconocer cuando el
consumo de alimentos des-
pués de la cena sobrepasa el
25% de las calorias totales
del dia o cuando hay al me-
nos dos episodios de ali-
mentacion nocturna duran-
te una semana.

“También se asocia a ano-
rexia matutina, es decir, au-
sencia de apetito durante
gran parte de la jornada y
que desencadena el deseo de
comer entre la cenay el sue-
no. El comedor nocturno
presenta insomnio y gene-
ralmente un estado de dni-
mo deprimido”, agrega Ha-
nanias.

Pero, cudl es la principal
diferencia entre comer un
snack y el sindrome del co-

medor nocturno? Para la ex-
perta es que las personas que
lo padecen generalmente
“sienten la necesidad de co-
mery no pueden conciliar el
sueno si no ingieren alimen-
tos durante la noche”.

ALGUNOS FACTORES

Aunque no hay cifras con-
cretas que permitan com-
prender la prevalencia de es-
te trastorno en Chile, la evi-
dencia de estudios europeos
y estadounidenses sugiere
que el sindrome del come-
dor nocturno se presenta con
mayor fuerza en las pobla-
ciones con malnutricién por
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Noes s6lo un snack nocturno, sino que la imposibilidad de dormir si no se come un buen porcentaje de calorias entre la cena y el suefio.

exceso, en especial trastor-
nos como la obesidad.

Hay un dato concreto que
lo confirma: mientras en la
poblacién adulta sana la pre-
valencia va entre 0,5% a
1,5% en poblacién obesa va-
ria entre 8,9% a 14%.

Por otro lado, su apari-
cién es mds frecuente en mu-
jeres (66%)y se manifiesta re-
gularmente durante la adul-
tez temprana, con edad me-
dia de 39 anos.

“La evidencia cientifica
indica que este sindrome
aparece cuando las personas
manifiestan periodos de es-
trés, depresion y angustia, lo
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Estas personas
sienten la necesidad
de comery no
pueden conciliar el
suefio sino lo hacen.

ALEXIA HANANIAS DIRECTORA
DE NUTRICION UDLA

-
que los lleva a ingerir ali-
mentos con el fin de reducir
esa sintomatologia nervio-
sa”, apunta la especialista so-
bre las posibles causas, aun-
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que también advierte que es-
te trastorno es, ademds, un
factor deriesgo para la apari-
cién de otras patologias.

“Se ha descubierto que la
NES (night eating syndrome)
es un factor de riesgo para
una aparicién mas tempra-
na de la obesidad y esta rela-
cionada con tasas mds altas
de depresion y una autoesti-
ma mads baja. Es importante
que se pueda pesquisar de
manera temprana para reali-
zar un diagnéstico precoz y
comenzar a realizar un trata-
mientoy evitar posibles con-
secuencias para la salud”,
agrega Hananias.

&Por qué se complica su diag-
néstico? ¢Hay trastornos que
se le parezcan?

Se cree que BED (Trastorno
poratracones)y NES son tras-
tornos muy similares debido
a su mayor tasa de apariciéon
en pacientes con obesidad y
sus fuertes vinculos con los
sintomas depresivos. Sin em-
bargo, hay estudios que indi-
can que existen diferencias
entre unoy otro en cuanto a
la cantidad y el tiempo de in-
gesta de alimentos.

Si una persona padece este
sindrome, &como deberia pro-
ceder? ¢éAqué especialistade-
beria acudir?

En primera instancia debe
recurrir a un médico psi-
quiatra para realizar el diag-
nostico del sindrome. Poste-
rior el mismo profesional de-
rivard a terapia psicologicay
a atencién con profesional
nutricionista. Es importante
destacar que para tratarlo
hay que combinar educa-
cién alimentaria nutricional
y psicoterapia con profesio-
nales psicélogos y psiquia-
tras.

Por otro lado, écudl podria ser
el posible tratamiento? ¢Y qué
se podria recomendar paraen-
frentarlo?

Es fundamental evaluar pri-
mero las condiciones psi-
quidtricas del pacientey sies
necesario comenzar con tra-
tamiento farmacolégico co-
mo los inhibidores selectivos
de la recaptacion de seroto-
nina. A eso se suma la aten-
cién psicoldgica que aborda-
1d terapia cognitivo conduc-
tual (manejo del estrés y la
ansiedad) y nutricionista
que se enfocard en eleccion
y el tipo de alimentos, la or-
ganizacién de los horarios
de alimentacién y la recupe-
racion del peso. Para obte-
ner resultados satisfactorios
en este tipo de pacientes es
necesario que el tratamien-
to se aborde de manera in-
terdisciplinaria debido a su
multicausalidad.

www.litoralpress.cl



