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Objetivo: Valorar la utilidad clinica del diagndstico del Trastorno de

Atracén (TA) comoérbido en los pacientes con obesidad mérbida y la

posible utilidad del tratamiento con Lisdexanfetamina de forma

coadyuvante al tratamiento multidisciplinar protocolizado, que incluye

abordaje psicoterapéutico, endocrinolégico, nutricional y quirdrgico. _
. . . . o Palabras clave:

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que se

presenta una serie de 8 casos clinicos. Se incluyeron pacientes derivados

desde el servicio de Endocrino, mayores de edad, con IMC>30 Kg/m2 y e  Obesidad

que tuvieran capacidad de firmar el consentimiento informado. Se .

evaluaron variables antropométricas, una bateria de instrumentos

psicométricos y una entrevista psiquiatrica (criterios DSM-5) para
diagnosticar TA.

Resultados: En el grupo de pacientes que presentaban un TA comérbido

y habfa una mala respuesta al tratamiento multidisciplinar

protocolizado, se documentaron beneficios a nivel ponderal en relacién

con el uso de Lisdexanfetamina. Este subgrupo de pacientes presenta un rasgo impulsivo alto y realizaban un uso de la comida
de forma adictiva.

Atracones
e  Tratamiento
e Lisdexanfetamina

Conclusiones: Nuestros resultados clinicos apoyan la posible mejoria clinica incluyendo la Lisdexanfetamina en el tratamiento
coadyuvante de los pacientes con obesidad resistente al abordaje convencional, de forma congruente con la bibliografia
publicada.

Adjuvant treatment with lisdexamfetamine in the morbidly obese patient.
Abstract:

Objective: To assess the clinical utility of the diagnosis of comorbid
binge eating disorder (BED) in morbid obese patients and to
understand the possible utility of lisdexanfetamine like adjuvant

multidisciplinary treatment, which includes a psychotherapeutic, DO
endocrinological and surgical approach. Keywords: ‘

Material and methods: The design is a cross-sectional study with a
descriptive scope of a series of cases. Patients were included from the «  Obesity
endocrinologist, they were legal age, their BMI>30 and the informed
consents were signed. Their antropometric variables, a battery of
psychometric instruments and a psychiatric interview (DSM-5) were
evaluated to diagnose comorbid binge eating disorder.

Results: Our results suggest that the group of morbid obese patients

with comorbid binge eating disorder and poor response to protocolized

multidisciplinary treatment, could benefit using Lisdexanfetamina like

an adjuvant strategy. Benefits were documented in this high impulsive trait subgroup of patients and they use food in an
addictive way.

» Binge
° Treatment
e Lisdexanfetamine

Conclusions: Our clinical results support the usefulness of psychotropic drugs like lisdexanfetamina in the treatment of
patients with obesity resistant to the conventional approach, consistent with the literature published in this regard.
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Introduccién

La Obesidad se define cuando el indice de masa corporal
(IMC) de la persona es igual o mayor de 30 Kg/m2. Se trata
de un problema grave de salud publica que aumenta
progresivamente. En las ultimas 3 décadas, la prevalencia
mundial de obesidad ha aumentado un 27,5% en adultos y
un 47,1% en nifos. La obesidad se asocia con aumento del
coste anual de atencién sanitaria del 36% y del 77% del
uso de medicamentos en comparacién con las personas sin
obesidad(1).

La morbilidad asociada a la obesidad es muy elevada y se
ha asociado a muchas alteraciones de la salud como
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, hipertension,
enfermedad coronaria y cerebrovascular, colelitiasis,
osteoartrosis, insuficiencia cardiaca, algunos tipos de
cancer, alteraciones menstruales, esterilidad, etc. También
se ha asociado a alteraciones psicoldgicas entre las que se
encuentran depresién, ansiedad y consumo de sustancias
(2, 3).

Se desconoce la causa exacta de la obesidad, sin embargo,
parece haber una relacién compleja entre los factores
biolégicos, psicosociales y conductuales, que incluyen la
composicién genética, el nivel socioecondémico y las
influencias culturales. Por todo ello se precisan de
intervenciones globales para mejorar los pobres
resultados a medio plazo que se obtienen con los abordajes
endocrinoldgicos clasicos (4).

De hecho, la inclusién dentro del abordaje terapéutico de
la atencién de aspectos psicoldgicos y psiquiatricos, ha
permitido lograr cambios clinicos significativos y mas
duraderos en el tiempo, aportando la amplitud del
abordaje inter y multidisciplinar (5).

No obstante, seguimos teniendo limitaciones claras en las
intervenciones con estos pacientes, ya que incluso la
cirugia baridtrica no ha podido mostrar resultados
permanentes, como se describe en un interesante
metaanalisis en el que se estim6 una tasa recuperacion
ponderal del 27,8% a los 7 afios de seguimiento tras la
cirugia, siendo mayor con el paso del tiempo en la
evolucién (6).

Y una de las primeras causas que puede relacionarse con
peores resultados a nivel global, es la presencia de
psicopatologia asociada en forma de trastornos de la
conducta alimentaria, sobre todo el trastorno por atracon.
Este cuadro clinico se encuentra entre el 9-34% de los
pacientes con obesidad de forma comérbida, teniendo
implicaciones negativas a nivel ponderal, del pronéstico y
siendo una de las primeras causas de las complicaciones
postquirudrgicas (7).

En relacion con a esto, la lisdexanfetamina esta indicada en
nifios que padecen trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) en Espafia, aunque a dia de hoy no
disponemos de la indicacidn en ficha técnica para personas
diagnosticadas de trastorno por atracon.

La lisdexanfetamina tiene actividad de estimulacién del
sistema nervioso central, en relacién al posible bloqueo de
la reabsorcién de norepinefrina y dopamina en la neurona
presinaptica, favoreciendo la liberacion de estas
monoaminas en el espacio extraneuronal. Sus efectos
secundarios mas frecuentes son la disminucién del apetito
y peso, insomnio, cefalea, mareo, disminucién de peso y
alteracion del ritmo intestinal (diarrea/estrefiimiento).

El objetivo del este trabajo es valorar la utilidad clinica del
diagnéstico del Trastorno de Atracén (TA) comérbido en
los pacientes con obesidad candidatos a cirugia bariatrica
y el posible uso de la lisdexanfetamina como tratamiento
coadyuvante en este subgrupo de pacientes atendidos en
un contexto multidisciplinar.

Pacientes y Método

Disefio: Estudio observacional descriptivo en el que se
presenta una serie de 8 casos clinicos.

Participantes: Personas mayores de edad con (IMC)
mayor o igual a 30 Kg/m2 que, en seguimiento por el
Servicio de Endocrinologia y Nutricién con el objetivo de
perder peso, fueron derivadas al Servicio de Psiquiatria
para valoracién y tratamiento. Se trata de pacientes con
historia de fracasos terapéuticos repetidos en la pérdida
ponderal desde abordajes exclusivamente
endocrinoldgicos / nutricionales y que durante la
valoracion en Salud Mental son diagnosticados de
Trastorno por Atracén (TA), segin la 52 Edicién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-5 (8). Como criterios de exclusién se
consider6 la presencia de psicopatologia aguda, el
diagnéstico comérbido de (TDAH), la realizacién de cirugia
baridtrica en los dos afios previos, y el embarazo o
proyecto de este. Se incluyeron los 8 casos clinicos que
cumplian los criterios establecidos que fueron evaluados
por primera vez en Psiquiatria entre enero de 2013 y junio
de 2014.

Material: La valoracion diagnéstica se realiz6 mediante
entrevista clinica con Psiquiatra y se confirmé con otra
entrevista por Psicologo Clinico. En estas entrevistas
también se recogieron datos sociodemogréficos y clinicos
(a destacar el nimero de dietas realizadas previamente).
Se utilizaron 2 cuestionarios para descartar la presencia de
TDAH comérbido: la Wender-Utah Rating Scale (WURS)
para la evaluacion retrospectiva del TDAH en la infancia y
el Adult ADHD Self-Report Scale Version 1.1 (ASRS v1.1)
como instrumento de cribado (9, 10). Asimismo, se utiliz6
la Test de Investigaciéon de Bulimia de Edimburgo (BITE)
para avalar el diagnéstico de TA (11). Las medidas
antroprométicas (peso, talla e IMC) fueron registradas en
basculas hospitalarias que son calibradas cada 2 afios.
Procedimiento: El estudio se realiz6 integramente en el
Hospital Universitario Infanta Leonor (HUIL). Estaba
dirigido a pacientes con obesidad atendidos por el Servicio
de Endocrinologia y Nutricién que, tras 6 meses de
seguimiento en un tratamiento multidisciplinar, no
mostraban mejoras en las medidas antropométricas.
Todos los pacientes derivados al Servicio de Psiquiatria y
que aceptaban su entrada en el estudio, eran valorados por
Psiquiatra y Psic6logo Clinico y se les administraba una
bateria de pruebas psicométricas. Las medidas
antropométricas incluidas en el estudio fueron tomadas de
la historia clinica informatizada. En Psiquiatria se registrd
el peso en el momento de comenzar la administraciéon de
la lisdexanfetamina, y en el momento de su retirada, ambos
marcados con flechas en la figura 1.

En todos los casos, el tratamiento con lisdexanfetamina se
incluy6 dentro del abordaje multidisciplinar previamente
establecido, incluyendo seguimiento endocrinolégico,
psiquiatrico,  psicolégico, nutricional y  grupos
psicoeducativos. En todos los casos se habian ensayado
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otras alternativas psicofarmacolégicas previamente, con N°Caso 1 2 3 4 5 6 78 MediaD
respuesta limitada a nivel ponderal. Para minimizar E
riesgos a nivel cardiovascular asociados al uso de la )

. . i s . . ‘ Género Mujer Mujer Vardé Muje Mujer Varén  Muje Mujer
lisdexanfetamina, se realizd6 despistaje de patologia
. 7 . . . . .7 n r r

cardioldgica estructural previo a la administracién del
farmaco, que incluia interconsulta a cardiologia Edad 4 38 46 44 56 37 N s -
(anamnesis, analitica, ECG y ecocardiograma).

o . e Peso 1072 1158 122 135, 1066 1158 968 115 1133+
El consentimiento informado para la participacion en el wicial (hg) 2 14
estudio y la utilizacién de datos ponderales de la historia
clinica se firmaba durante la primera entrevista con el Pesofinal 1079 834 112, 124, 957 1058 892 105 101.4%1
psiquiatra, siendo la participaciéon voluntaria. El estudio (kg) 4 0 30
fue revisado y aprobado por el Comité Etico del Hospital

. o . - Talla(m) 160 168 172 165 144 185 160 161
General Universitario Gregorio Marafién el 3 de Agosto de
2012, renovandose la aprobacién el 27 de Julio de 2015. IMC inicial 418 41,1 412 496 514 338 369 444 418:59
Andlisis de datos: Para el andlisis de datos se utilizo6 el (kg/m?)
Excel .20.13. Se presentan datos deS'Cl‘lptIVOS .de variables MChinal 422 294 78 456 462 07 340 405 |76
cuantitativas (peso, edad, n? de dietas realizadas) y se (kg/m?)
representa graficamente la evolucién ponderal de los casos
durante todo el tiempo que estuvieron en seguimiento en DosisLDX 50 50 70 50 80 70 s s -
el HUIL, incluso se incluyen medidas retrospectivas (mg)
previas a la valoracion en el Servicio de Psiquiatria. Tempe 168 21 9 14 13 0 2 1o |132ear

tratamient
o (meses
Resultados ! )
En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos de los 8 Motivo Falla Eficaz Altle Alto  Cese Eficaz Ao Cefa -
casos presentados. El rango de edad oscila entre los 31y retirada  eficac preci preci seguimie preci ea
los 58 afios, 2 de los participantes son varones y el resto & IMC< o o nto IMC< o
mujeres. Todos los participantes habian realizado al 0 0
menos 3 dietas con .segulmlento pro/fesmnal (medllco, Tratamient FLX.  FLX.  FLX  FLX. FLX. X R FLX |-
enfermera o nutricionista), y la mayoria de ellos habian os previos BUP,  BUP ZON BUP, ZON  ZON.
realizado mas de 5 (n=6). Los pruebas psicométricas TER TPR ‘ BUP
(WURS, ASRS) no mostraron indicios de TDAH ni actual ni BUP
en la infancia en ninguno de los casos.
) ) , . Nidietas >5  >5  >5 5 35 35 35 =5

Respecto de los tratamientos psicofarmacoldgicos
utilizados previamente a la introduccion de la TDAH No No No No Ne No  No No -
lisdexanfetamina, encontramos que en todos los casos se (WURS)

habia utilizado la fluoxetina (FLX), en dos de ellos como
unico farmaco, mientras que en los otros 6 casos se habia
combinado bien con zonegran (ZON) o topiramato (TPR)
y/o burpropion (BUP).

En las figuras 1y 2 se representa graficamente la evolucion
ponderal de los 8 casos estudiados.

LDX: Lisdexanfetamina; FLX: Fluoxetina. TPR: Topiramato.
BUP: Bupropion. ZON: Zonisamida. WURS: Wender Uta
Rating Scale. ASRS: Adult Self-Report Scale.
Tabla 1. Descripcién de la muestra.
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Discusion

La relacién de las sobreingestas y los atracones con la
obesidad, ha sido ampliamente documentada en la
literatura, asi como la necesidad de realizar tratamientos
especificos de la psicopatologia alimentaria a este

subgrupo de pacientes(12). En este sentido, numerosos
tratamientos antiobesidad han sido testados con
resultados variados en cuanto a su eficacia, pero sélo la
lisdexanfetamina ha conseguido la indicacién para TA por
la FDA (estando todavia pendiente en nuestro pais).

La eficacia de la LDX ha sido documentada en
personas adultas con TA moderado (13), si bien no existe
evidencia suficiente en determinados grupos de pacientes
con mas riesgo cardiovascular, como son los pacientes con
obesidad candidatos a cirugia bariatrica. Debido a esto,
nuestro trabajo resulta novedoso, afiadiendo datos clinicos
que orientan al posible beneficio de la lisdexanfetamina en
este perfil de pacientes. Debido a la falta de indicacion de
la lisdexanfetamina para TA en Espafia, se realiza la
prescripcién fuera de ficha técnica y ha sido sufragada
econémicamente por los propios pacientes.

Ademas, existen limitaciones en este estudio en
relacién con el pequeiio tamafio muestral y al hecho de que
no disponemos de grupo control. Por ello, seria necesario
ampliar la investigacién en el futuro teniendo en cuenta
estas cuestiones.

Conclusiones

Se presentan una serie de casos de pacientes con obesidad
con TA moderado comérbido en los que se habia realizado
un abordaje multidisciplinar (seguimiento psiquiatrico,
psicoldgico, abordaje grupal y endocrinolégico) y en los
que se habian ensayado otras alternativas farmacoldgicas
previas, con respuesta limitada. Al incorporar la
Lisdexanfetamina como tratamiento coadyuvante se puso
de manifiesto una remisién de los episodios de atracon,
con un efecto positivo a nivel ponderal.

La inclusion del TA en el DSM-5(14) y de la
Lisdexanfetamina como opcién terapéutica propuesta por
la FDA, abre vias de nuevos abordajes terapéuticos para
este subtipo de pacientes con obesidad.
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