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¢Oue es el sindrome del comedor
nocturno y qué hacer para combatirlo?

Un snack nocturno puede no tener nada de malo, pero si se juntan factores puede tratarse de un problema relacionado
aotras patologias como obesidad, depresion y estrés. Especialista advierte: “Hay que combinar educacion y psicoterapia”.

Ignacio Silva
Medios Regionales

® udntas veces se ha
CIevantado delaca-
ma, en plena no-
che, para dirigirse al refri-
gerador y comer un snack
antes de dormirse? Lo mas
probable es que la respues-
ta sea “muchas” porque, a
grandes rasgos, se trata de
una actividad comun y re-
currente por muchos en su
vida.

Pero puede que esa ac-
cién sea una alerta de la
presencia del sindrome del
comedor nocturno, un cua-
dro preocupante que se re-
laciona con patologias co-
mo la depresién y la obesi-
dad.

“El sindrome del come-
dor nocturno se puede re-
conocer cuando existe un
patrén diario del aumento
significativo de la ingesta
alimentaria durante la no-
chey una disfuncién del rit-
mo circadiano”, alerta Ale-
xia Hananias, directora de
la carrera de Nutricién y
Dietética 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-
mentaciéon nocturna du-
rante una semana.

“También se asocia a
anorexia matutina, es decir,
ausencia de apetito duran-
tegran partedelajornaday
que desencadena el deseo
de comer entre lacenay el
sueiio. El comedor noctur-
no presenta insomnioy ge-
neralmente un estado de
dnimo deprimido”, agrega
Hananias.

Pero, ¢cudl es la princi-
pal diferencia entre comer
un snack y el sindrome del
comedor nocturno? Para la

SHUTTERSTOCK

NO ES SOLO UN SNACK NOCTURNO, SINO QUE LA IMPOSIBILIDAD DE DORMIR SI NO SE COME UN BUEN PORCENTAJE DE CALORIAS TRAS LA
CENA.
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Estas personas
sienten la
necesidad de
comery no
pueden conciliar
el suefiosino lo
hacen”.

Alexia Hananias,

directora de Nutricién y
Dietética de la Universidad de
las Américas.

experta es que las personas
que lo padecen general-
mente “sienten la necesi-
dad de comer y no pueden
conciliar el sueno si no in-
gieren alimentos durante la
noche”.

ALGUNOS FACTORES
Aunque no hay cifras con-
cretas que permitan com-
prender la prevalencia de
este trastorno en Chile, la
evidencia de estudios euro-
peos y estadounidenses su-
giere que el sindrome del
comedor nocturno se pre-
senta con mayor fuerza en
las poblaciones con malnu-
tricién por exceso, en espe-
cial trastornos como la obe-
sidad.

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

Por otro lado, su apari-
cién es mds frecuente en
mujeres (66%) y se mani-
fiestaregularmente duran-
telaadultez temprana, con
edad media de 39 anos.

“La evidencia cientifica
indica que este sindrome
aparece cuando las perso-
nas manifiestan periodos
de estrés, depresion y an-
gustia, lo que los lleva a in-
gerir alimentos con el fin
de reducir esa sintomatolo-
gia nerviosa”, apunta la es-

pecialista sobre las posibles
causas, aunque también ad-
vierte que este trastorno es,
ademids, un factor de riesgo
para la aparicién de otras
patologias.

“Se ha descubierto que
la NES (“night eating syndro-
me”) es un factor de riesgo
para una aparicién mads
temprana de la obesidad y
estd relacionada con tasas
mads altas de depresién y
una autoestima mds baja.
Es importante que se pueda
pesquisar de manera tem-
prana para realizar un diag-
noéstico precoz y comenzar
arealizar un tratamientoy
evitar posibles consecuen-
cias para la salud”, agrega
Hananias.

-¢Por qué se complica su
diagnéstico? ;Hay trastor-
nosquese le parezcan?

-Se cree que BED (tras-
torno por atracones) y NES
son trastornos muy simila-
res debido a su mayor tasa
de aparicion en pacientes
con obesidad y sus fuertes
vinculos con los sintomas
depresivos. Sin embargo,
hay estudios que indican
que existen diferencias en-
tre unoy otroen cuantoala
cantidad y el tiempo de in-
gesta de alimentos.

-Si una persona padece
estesindrome, ;como debe-
ria proceder? ;A qué especia-
lista deberia acudir?

-En primera instancia
debe recurrir a un médico
psiquiatra para realizar el
diagnéstico del sindrome.
Posterior el mismo profe-
sional derivara a terapia psi-
coldgica y a atencién con
profesional nutricionista.
Es importante destacar que
para tratarlo hay que com-
binar educacién alimenta-
ria nutricional y psicotera-
pia con profesionales psicé-
logos y psiquiatras.

-Por otro lado, scuil po-
driaserel posible tratamien-
to? ;Y qué se podria reco-
mendar para enfrentarlo?

-Es fundamental eva-
luar primero las condicio-
nes psiquidtricas del pa-
ciente y si es necesario co-
menzar con tratamiento
farmacolégico como los
inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina.
A eso se suma la atencién
psicolégica que abordara
terapia cognitivo conduc-
tual (manejo del estrés y la
ansiedad) y nutricionista
que se enfocard en eleccién
yeltipo de alimentos, la or-
ganizacion de los horarios
de alimentacién y la recu-
peracion del peso. Para ob-
tener resultados satisfacto-
rios en este tipo de pacien-
tes es necesario queel trata-
miento se aborde de mane-
rainterdisciplinaria debido
a sumulticausalidad.
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