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Castigant el cos

Plantar cara a lI’anorexia i a la bulimia

Tocant el cel. Amb I'ajut de Ryanair, St . Biel Mesquida. Entrevista al Politic benjami. El testimoni del
I'aeroport de Girona s’ha convertit en R carismatic escriptor i assagista : diputat més jove del Parlament durant

un dels més importants de I’Estat. - mallorqui. - la Republica, I'oloti Antoni Dot.




DOSSIER enemic £s AL pLAT

L’'enemic
es al plat
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Una fulla d’enciam pot convertir-se en unaimmensa font de
calories per a una persona anoréctica. / FOTOLIA

ANNA AGUILAR
S 6n la tercera malaltia croni-
ca més freqiient a ’adoles-
cencia. Es coneixen com a tras-
torns de comportament alimen-
tari (TCA) i es calcula que un
20% dels adolescents tenen un
risc important de patir-ne un.
Estem parlant de ’anoréxia ner-
viosa, de la bulimia nerviosa i
dels trastorns de comportament
alimentari no especificats (TCA-
NE). Malalties psicosomatiques,
considerades trastorns mentals,
de les quals un 44% dels casos
evolucionen satisfactoriament,
un 27% presenten simptomes a
mitja i llarg termini, un 23%
evolucionen cap a la cronicitat i
un 6% acaben amb la mort.

«El TCA és un trastorn psi-
quiatric amb unes conseqiién-
cies nutricionals -malnutrici6 o
desnutricio— que el compliquen
i el fan diferent. Es un trastorn
greu, perque no n’hi ha d’altres
en els quals per raons intrinse-
ques hi hagi risc de mort.» Josep
Toro, metge psiquiatre i psicoleg
clinic, és1’autor d’El cuerpo como
enemigo (Ed. Martinez Roca,
2000). Segons ell, «estem par-
lant d’un trastorn que cursa sen-
se consciéncia de malaltia». Pri-
mer entrebanc. I segon: la reti-
céncia del pacient a col-laborar.
«La desmotivacié total per al
canvi converteix els TCA en una
mena d’excepci6 entre la majo-
ria de patologies psiquiatriques.
Una pacient anorectica no vol
curar-se, el que vol és no aug-
mentar de pes.»

El panicaguanyar pesoa con-
vertir-se en una persona obesa,
el rebuig a mantenir un pes cor-
poral igual o per sobre del valor
minim normal per’edatil’alca-
da (fet que porta a tenir un pes
corporal d’almenys un 15% in-
ferior al que serianormal), ’alte-
raci6 de la percepci6 del cos i la
presencia d’amenorrea (absén-
cia d’almenys tres cicles mens-
truals) son els criteris de diag-
nostic de I'anorexia nerviosa re-
collits al manual DSM-IV.

Una malaltia, ’anorexia ner-
viosa, que a casa també fa encen-
dre senyals d’alarma: un s in-

Un 20% dels adolescents tenen
un risc important de patir
anorexia o bulimia nerviosa,
trastorns mentals que
transformen el fet de menjar
en un autentic calvari
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La superacio
personal

Vanesa Safiudo (Madrid,
1981) té bulimia nerviosa.
Va comencar als 17 anys.
Un primer vomit espora-
dic es va convertir, al cap
de cinc anys, en afarta-
ments i vomits diaris. La
separacio dels seus pares
va acabar d’agreujar la si-
tuacié. «M’havia de res-
ponsabilitzar de tot: de la
meva germana, de casa...,
i I'afartament era com
anestesiar-me de la reali-
tat que no volia veure.
Després vaig intentar ta-
par la bulimia amb el con-
sum de substancies estu-
pefaents, i encara em
creava més ansietat.» El

justificat de dietes restrictives
—gairebé el 50% de les persones
amb TCA han comencgat amb
una dieta—, un sentiment de cul-
pabilitat per haver menjat, aixe-
car-se de taula i anar al lavabo
després de cada ingesta, perdre
apats, voler menjar sol/a, practi-
car el vomit autoinduit o utilit-
zar laxants i ditretics per tal de
controlar el pes, practicar exerci-
ci de manera desmesurada, pre-
sentar un estat d’anim depressiu
i irritable amb canvis d’humor
constants, tendir a I’aillament...
Lallista de senyals és llarga, pero
no per aixo 'anoréxia és més fa-
cil de descobrir.

«Es una malaltia d’evoluci6
molt lenta. No et fas anorectica
d’un dia a l'altre», co-
menta Maria Luque,
psicologa clinica i
coordinadora de la
unitat de TCA de Ma-
tua de Terrassa. «Per
ser anoréctica cal te-
nir una sistematitza-
ci6 tremenda, perque
aconsegueixen treba-
llar-se la menti el cos
de tal manera que
aquest ja no els dona
senyals de gana. Aixo
no és possible en un
dia, sin6 a Dbase
d’anys.» La malaltia acostuma a
incubar-se durant temps, pero
també es donen casos d’apari-
cions forca sobtades. Montse
Sanchez, directora de l'Institut
de Trastorns Alimentaris (ITA),
ho confirma: «Abans el TCA co-
mencava d'una manera més in-
sidiosa, méslenta. Avui en dia et
trobes noies molt joves que de-
buten d’'una manera molt brus-
ca i que requereixen hospitalit-
zaci6é en poc temps. Estem in-
gressant pacients que potser han
comencat fa quatre mesos.»

23 d'abril passat va in-
gressar a I'Institut de Tras-
torns Alimentaris de Bar-
celona, on continua el
tractament. «Ho passes
malament, tens por
d’agafar pes, hi ha recai-
gudes, pero és el millor
que podia haver fet», diu.
«Amb la bulimia et canvia
I’'humor, et tornes irasci-
ble... Es un infern. Si no
vols curar-te, per a la fa-
milia és desesperant.»

El salt a la bulimia

De l'anorexia a la bulimia no hi
hagaire. «<Hihamoltesnoies que
debuten en els TCA amb una
anorexia i al cap dels anys van
passant a una bulimia», diu San-
chez. El doctor Toro ho quantifi-
ca: «<En entre un 10iun 20% dels
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Vanesa Sanudo, disposada a superar la bulimia. / A.A.

casos, l’anorexia nerviosa es
converteix en una auténtica bu-
limia nerviosa.» A Catalunya
s’estima que un 1% de la pobla-
ci6 general pateix anorexia, que
entreun 2iun 3% tenen bulimia
i que els TCANE afecten el 5%.
En nombres absoluts i pel que fa
alafranja denoisinoiesde 12 a
18 anys, a Catalunya la preva-
lenca és d'uns 2.000 casos d’ano-
rexia, uns 3.000 de bulimia i uns
20.000 de TCANE.
Totiqueavuien dia hi ha més
casos de bulimia nerviosa que
d’anoréxia nerviosa, la primera
resulta forca més dificil de detec-
tar. <El pacient bulimic pot ser-
ho sis, vuit, deu anys de la seva
vida sense que ninga ho sapiga,
si no és que ho acaba
confessant o que alga
eltrobaenunacte pro-
pi del bulimic: durant
un afartament, vomi-
tant, etcetera», diu Jo-
sep Toro. I hi afegeix:
«Amésamés, comque
a una persona bulimi-
ca no li veus només
pelli ossos, no desper-
ta tanta alarma, tot i
que, pel que sabem, el
grau de patiment sub-
jectiu és igual o pitjor
que el del’anorexia.»
Un dels criteris per diagnosti-
car la bulimia nerviosa és la pre-
sencia d’afartaments recurrents.
Un afartament es caracteritza
per la ingesta en poc temps (per
exemple, en un parell d’hores)
d'una quantitat d’aliments su-
perior a la que la majoria de les
persones menjariem en aquell
periode i per la sensaci6 de per-
dua de control sobre la ingesta
d’aliments. També és propi de la
bulimia nerviosa tenir conduc-
tes compensatories inapropia-
des per tal de no guanyar pes (vo-
mit, Gs excessiu de laxants, diti-
rétics o altres farmacs, dejuni i
exercici excessiu). Els afarta-
ments i les conductes compen-
satories es produeixen, de mitja-
na, dos cops per setmana durant
un periode minim de tres mesos.
I per si encara no fos prou
complicada la deteccié d’aquest
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Un grup,de pacients d

I'Institut de Trastorn
Alimentaris de Barcelona,
en una sessio de terapia.
Amb una recuperacio de
pes moltes vegades no n’hi
ha prou, s’ha d’anar més
enlla. / THOMAS WILHELM
(INSTITUT DE TRASTORNS
ALIMENTARIS)
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Un dels apats al menjador de I'Institut de Trastorns Alimentaris i sessi6 de control medic al mateix centre. / THOMAS WILHELM (ITA)

tipus de malalties, hiha-en clara
tendenciaascendenticadavega-
daentre poblacié mésadulta-els
trastorns de comportament ali-
mentari no especificats (TCA-
NE). En aquest tercer grup de
TCA s’inclouen les malalties que
tot i reunir algunes caracteristi-
ques de 'anoréxia o de la buli-
mia no es poden considerar
exactament com a tals.

Ni capricis ni manies

«Els problemes alimentaris no-
més son la punta de l'iceberg,
I'expressié de conflictes perso-
nals més profunds d’autoestima,
d’inseguretat, de tolerancia a la
frustracio, etcétera.» Per a San-
chez, un TCA no es cura només
augmentant uns quilos a la bas-
cula. «Fer que una persona gua-
nyi pes és molt facil, i més en
I’adolescencia, pero no pots con-
formar-te amb aixo. Has de tre-

Vigorexia i
ortorexia

Hi ha qui els considera tras-
torns mentals i els classifica
dins els TCANE i qui no. En
qualsevol cas, la vigorexia és
un trastorn que es manifesta
amb un gran desig de gua-
nyar massa corporal. Qui el
pateix (normalment homes)
té pensaments obsessius so-
bre el seu cos: es veu debil i
poc fibrés quan realment ca-
da vegada és més muscul6s,
a causa d'una practica exage-
rada d’exercici fisic i una alte-
raci6 de la seva alimentacid.
L'ortoreéxia es defineix com
una preocupacio patologica,
sovint amb un trastorn psi-
quic de fons, per un menjar
escrupolosament sa, la qual
cosa porta a mends restric-
tius. A diferencia de I’ano-
réxia i la bulimia nervioses, el
problema no és la quantitat
de menijar sin6 la qualitat.
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ballar la vessant psicologica i
ajudar la pacient a funcionar to-
ta sola.» Pero, per qué es canalit-
za un problema psicologic en el
menjar? «Perque, a diferéncia
d’altres aspectes de la seva vida
—no estar a gust amb elles matei-
xes, dificultats de relacié amb la
gent, autoexigencia professio-
nal, etcetera—, creuen que l'ali-
mentacio, en el casdel’anorexia,
és una cosa que si que poden
controlar.»
Peralacoordinadoradelauni-
tat de TCA de Mutua de Terrassa,
un trastorn d’aquest tipus és una
malaltia amb una entitat propia,
«amb uns problemes seriosos de
relaci6 amb el propi cos» que de-
semboquen, basicament, en una
important qiiestio de percepcio
corporal, sobretot en el cas de
I’anoréxia nerviosa. «Per desgra-
cia, ladistorsi¢ dela propiaimat-
ge és I'ultim simptoma que des-

apareix. Es veuen el seu cos so-
bredimensionat, i no t’estan en-
ganyant quan et diuen ‘Em veig
grassa’, perque realment elles es
veuen molt per sobre de com es-
tan.» Noestractanide capricisni
de manies. «Es molt facil que al-
ga de 'entorn, sense entendre
ques’estadavantd’'unamalaltia,
digui: ‘Aquestanena, amb un pa-
relldebufetades, I’hauriem curat
a temps’», comenta Luque. «Per
aixolanostra primera feina mol-
tes vegades és convencer-les pri-
mer a elles mateixes que deixin
debandael sentimentdeculpa.»

De la dieta a I'ingrés

«Les pacients amb anorexia co-
mencen amb una dieta restricti-
va que es porta a terme de dues
maneres: eliminant molts pro-
ductes de la dieta —acostumen a
ser els més calorics: dol¢os i hi-
drats de carboni- o bé menjant



de tot pero en quantitats molt
petites», explica la directora de
I'ITA. Amagar trossos de menjar
(sota el tovallo, a terra, a les but-
xaques, etcétera) i enginyar-se
mil i una maneres per evitar el
consum de calories, es conver-
teix en un habit quotidia.
Manifestar alteracions con-
ductuals importants, descontrol
alimentari, canvis psicologics
notoris, crisis freqiients d’ansie-
tat i un estat molt depressiu que
en alguns casos va associat al
consum d’alcohol o drogues,
son simptomes que, acompa-
nyats d'un evident estat de des-
nutricid, fan necessari un ingrés
hospitalari. El 2007, a I'ITA
(www.itacat.com) van atendre
1.403 pacients, delsquals 533 ho
van ser en regim d’hospitalitza-
ci6 o a I'hospital de dia. «Quan
vénen estan molt malament.
Portar-les aqui significa viure au-

tentics drames familiars, perque
es disparen culpes els uns als al-
tres», comenta la directora de
I'ITA. «Lanostra funci6 és ajudar
els pares a prendre aquesta deci-
si6, ja que el primer que et diuen
és: ‘El meu fill o la meva filla des
que estaaixino ésel que era.’ I és
veritat, a part dels canvis morfo-
logics, el que més modifica
aquesta malaltia és el caracter.»
Quan es tracta d'un pacient
menor d’edat, I'altima decisio
per feruningrés hospitalari la te-
nen els pares. Ara bé, quan es
tracta d’'una persona adulta, si
aquesta es nega a ser hospitalit-
zada, la situacio és forca més vio-
lenta: no s’hi pot fer res. Tot i ai-
xi, en casosd’extrema gravetat es
faningressos no voluntaris sense
el seu consentiment a partir
d’una ordre judicial. «Un 80 per
cent dels adults ingressen molt
rebotats, perqué molts vénen em-

Apologia de
malalties

Els webs definits com a pro-
ana i pro-mia, apologistes de
I'anoreéxia i la bulimia respec-
tivament, han crescut un
470% en els Gltims dos anys.
El 2007, I’ACAB va rebre a la
seva adreca electronica
(acab@acab.suport.org) 80
denuncies de webs, blocs i
forums que induien als TCA.
Les persones proanoréctiques
o probulimiques —autodeno-
minades princeses o princeses
de porcellana- escriuen reco-
manacions pernicioses a in-
ternet del tipus: «Si vols men-
jar, agafa fotos de gent que
admires per estar prima i mi-
ra’t al mirall, compara’t i bus-
ca set errors al teu cos.» O
ara: «Pren un glop d’aigua
per cada mossada de menjar,
aixi t'ompliras abans.» Co-
mentaris com aquests induei-
xen a la cronificacio.

pesos per la familia. Per a ells és
un moment de ruptura general,
tant amb els familiars com amb
la seva vida laboral, molts dels
quals la tenen més o menys nor-
malitzada», explica Sdnchez.

Cap a la curacio

La mitjana de temps d’un ingrés
hospitalari per TCA és llarga,
d'uns vuit mesos. «D’aquests
n’estan hospitalitzats quatre o
cinc, durant els quals comencen
aanar a casa i fan sortides diaries
i de cap de setmana —acompa-
nyats o no—.» A I'ITA, com a al-
tres centres sanitaris especialit-
zatsen TCA, estreballaa partirde
terapies grupals i individuals
portades per equips multidisci-
plinaris de psicolegs i psiquia-
tres. El treball psicologic és diari i
constant. «Aqui no volem quela
pacient sigui un subjecte passiu,
sin6 que sigui actiu. Per aixo no
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la veuras ni al llit ni tot el dia en
pijama», comenta la directora
de I'ITA. I, efectivament, com-
provem que és aixi passejant pel
centre que tenen a Barcelona.
De mica en mica, se les ense-
nya a menjar de tot. «Noies que
arriben ambun pes moltbaix, de
cop no les pots introduir en una
dieta molt forta, perd des del pri-
mer dia incorporem tots els ali-
ments.» A I'ITA no creuen que
els avencos d'una pacient es pu-
guin mesurar i recompensar a
partir de les quantitats
d’aliments  ingerides.
«Crec que és un error
—diu Montse Sanchez—;
per anosaltres el menjar
no és ni un premi ni un

castig.»
Quan es comenca
qualsevol tractament,

«en el moment que les
pacients comencen a
menjar adequadament,
encara que no hi hagi
una recuperacié ponde-
ral, la seva sensaci6 és
que el pes se’ls ha dispa-
rat moltissim en pocs
dies», comenta la coordinadora
de la unitat de TCA de Matua de
Terrassa. Pujaralabasculaésuna
prova de foc. «<Normalment les
acostumem a pesar un cop per
setmana. Aquell dia per a elles és
horrorés, pateixen moltissim
perqué tenen la impressiéo que
han recuperat molts quilos.»
«Per a elles és molt dur fer un
canvi radical de mentalitat i de
cop i volta comencar a guanyar
pes, és a dir, fer exactament el
contrari del que han estat fent
durantanys!»

Quants quilos es considera
que han de poder guanyar? «Si
’objectiu prioritari és la recupe-
raci6é ponderal, amb mig quilo
per setmana en tenim prou. Si
n’hihamés, millor, perd tampoc
interessa que hihagiunarecupe-
raci6 inicial molt forta, ja que
després s’espanten.» Per aixo en
molts casosel pesqueesvolasso-
lir s’acaba pactant. «Quan tenim
les pacients motivades, que és
basic per poder treballar amb
elles, el nostre objectiu és acon-
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Danys
col-laterals
Hipotermia, hipotensid,
anémia, deshidratacio,
pedres al ronyé, alcalosi
metabolica, caries dental i
alteracions endocrines,
sén alguns dels proble-
mes fisics que acostumen
a patir les persones que
tenen un TCA. També se
solen donar significatives
situacions d’osteoporosi.
«Ens trobem moltes noies
gue tenen uns 0ssos com
de dones postmenopausi-
ques», diu la psicologa cli-

\

Un TCA acaba causant problemes fisics. / ITA

nica Maria Luque. A més
d‘irregularitats mens-
truals, les dones amb TCA
també presenten un risc
elevat d’infertilitat, avor-
taments i complicacions
fetals diverses en cas
d’embaras.

Per la multiplicitat d’as-
pectes biologics, psicolo-
gics, familiars i sociocultu-
rals que predisposen, des-
encadenen i mantenen un
TCA, no es pot dir que
aquestes malalties esti-
guin vinculades només a
la moda. «Dir que és la
malaltia de les models és
ridicul, perque la banalit-
za», diu Montse Sanchez.

seguir una funcionalitat, no el
pes que voldrien els pares.» El
risc que existeix sempre, pero, és
que amb una petita millora ja
deixin el tractament. «Ens hi tro-
bem molt; ésun tipus de trastorn
en que hi ha molt abandona-
ment. Milloren fins on es veuen
capaces d’arribariho deixen.»

Ajuda per avancar
Mentre s’'intenta superar un
TCA, hi ha recaigudes, normals,
comprensibles i, segons San-
chez, «agraides, perque for-
men part del procés del
tractament». No s’han
d’entendre mai comun fra-
cas. «El moment més pro-
bable de la recaiguda ocor-
re durant el primer any
d’alta, encara que pot sor-
girdurantelscincanys pos-
teriorssies produeix unasi-
tuacié d’estrés intensa o
s’origina un canvi radical
en la forma de vida del pa-
cient», comenta la psicolo-
ga clinica Rosa Calvo, pio-
nera del tractament dels
TCA al’Estat espanyol i au-
tora d’Anorexia y bulimia. Guia
para padres, educadoresy terapeu-
tas (Planeta, 2002).

Fan falta guies, llibres, xerra-
des, programes de prevencio...
Es a dir, informaci6. Grups
d’ajuda mutua per a pares, hos-
pitals, hospitals de dia, pisos tu-
telats... En definitiva, recursos.
Informacié i recursos, aquests
son els dos puntals que calen a
les families que conviuen amb
algun TCA. Emilia Barnés, mare
d’una noia que va tenir anoréxia
durant quasi set anysiva arribar
apesar 35 quilos, ho sap prou bé.
«Vaserel 1988ienaquellaépoca
em vaig trobar molt perduda.»
Ara, superat aquell capitol, aju-
da altres pares a 1’Associacio
contra 1’Anorexia i la Bulimia
(ACAB). «Costa molt entendre
aquestes malalties. Et comences
aplantejar qué has fetmalament
mentre veus com la teva filla ca-
davegada s’ailla més, i aixo t'an-
goixa molt, perd hem de pensar
que el cervell és un organ que
també pot tenir disfuncions.»




Des dels 7 anys
fins als 50

«Si comparem les pacients que
tenim ara amb les que véiem fa
vint anys, la tendéncia és que
I'edat en qué comencen els TCA
baixi», diu el psiquiatre Josep To-
ro. Que ha fet reduir la mitjana?
«L'aparicié6 molt esporadica, pero
aparicio, de casos prepuberals.»
Ala unitat de TCA de I'Hospital
Clinic de Barcelona, en els ultims
deu anys han assistit mitja dotze-
na de nensinenesde 7i8 anys
amb anoréxia nerviosa. Tot i que
la majoria dels TCA es desenvolu-
pen en la pubertat i I'adolescén-
cia (dels 12 als 18 anys), la franja
d’edat de les pacients —la majo-
ria, en una proporciéde9a T,
continuen sent dones- s’ha anat
ampliant tant per sota com per
E__ | sobre. Pel que fa a la poblacié
W [ { adulta, «s6n casos que s’han anat
m'jll.E hfi--l arrossegant des de I’adolescencia
= 2 ’1 |] i que potser no s’han curat mai»,
L

comenta Montse Séanchez, direc-
- tora de I'ITA. «Després d'un trac-
tament, pacients de més de 30
anys, i fins i tot de 50, et diuen:
‘Ara comenco a viure.'»

L'assessorament
de I'ACAB

L'any 2007, el telefon 902 116
986 de I’Associacié contra |I’Ano-
réxia i la Bulimia (ACAB) va rebre
2.491 trucades de persones que
demanaven informacié sobre al-
gun TCA. «El 47% de les perso-
nes que acudeixen a nosaltres
sén casos no diagnosticats, i el
primer missatge de la nostra as-
sociaci6 és acollir i desangoixar»,
comenta Isa Piédrola, gerent de
I’ACAB (www.acab.org). Segons
ella, «<com més aviat es pugui fer

EI 2007, Isabelle un diagnostic precoc d’aquest ti-
Caro, una noia . . .

L pus de malalties, més garanties
anoréctica francesa, D ) .
va ser la protagonista de recuperacio hi haura». L'activi-

d’una polémica tat de I’ACAB es concreta en dife-
., campanya rents programes d’informacio,
~publicitaria contra T P
s sensibilitzacio i ajuda a families i
aquest tipus.de TCA b »

per a la firma Nolita:— malalts. | també de prevencio en

El seu cos esqueletic escoles i instituts: «Els especialis-
ens hauria de fer tes diuen que la tasca preventiva

Aiiar YAFFE s’hauria de fer sobretot a prima-

ria, que és quan es fonamenten
els valors de la persona.» Una bo-
na autoestima, seguretat, imat-
ge, bons habits alimentaris...
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