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	El síndrome del Comedor Nosturno es un trastorno de la conducta alimentario (entre ellas la bulimia , anorexia ,trastorno de atracones).Como en todo trastorno alimentario  una de las causas del   problema  es   psicológica y-o psiquiátrica.Son personas con predisposición a Stress, ansiedad y conflictos emocionales.Para lograr calma caen en el síntoma de ingerir alimentos  durante toda la noche en forma recurrente de ingestas muy frecuentes pero no muy copiosas mientras que en el dia se encuentran con  inapetencia y consumen muy poca comida.En conclusión ,el mayor porcentaje de las calorías diarias se incorporan de noche .Estas personas  comienzan a tener hambre a partir de la tarde -noche, realizan una cena equilibrada en cantidades pero el problema comienza en el momento de ir a dormir comiendo durante toda la nochecon ingestas .
Una de la consecuencias de este problema es el insomnio que se produce por varias razones.Al no comer de dia la persona acumula hambre que se sacia durante la noche convirtiéndose en un circuito alterado.Por otro lado la digestión de los alimentos provoca complicaciones para conciliar el sueno y si consigue dormir se despierta frecuentemente.
 Realizar las actividades diarias con noches de insomnio provoca ansiedad y estress  que lo lleva a comer compulsivamente para calmar estos estados.Esto muestra que el insomnio es causante del trastorno y también consecuencia del mismo.
Otra consecuencia de este trastorno es la obesidad. 
Un porcentaje muy elevado sufre sobrepeso
Para diagnosticar este síndrome se utilizan registros alimentarios donde la persona escribe en cada momento los alimentos y sus cantidades , también los horarios

Una de las dificultades en su diagnostico es que a veces lo confunden con insomnio puro o con otro tipo de Desorden Alimentario que es el” Trastorno por Atracon “. La diferencia con este es que no realizan  ingestas tan grandesy descontroladas  como para ser “desorden  por atracon “, sino que comen durante toda la noche varias ingestas que no son copiosas .
Ante la duda de tener este síndrome es importante consultar al medico .

La mejor forma de  tratar este problema es dentro de   un  “Equipo Interdisciplinario en Trastornos de la Conducta Alimentaria”,cuyos especialistas son médicos, nutricionistas, psicólogos y psiquiatras.Esta modalidad es indispensable ya que el síndrome tiene las problematicas de todas estas areas.Los profesionales tienen encuentros   para analizar y elaborar estrategias en conjunto para ayudar al paciente 
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  4. ¿Cómo se diagnostica y cual es su tratamiento?

 

El sentimos euforia, desesperación, tristeza, etc.

De esta manera el psicólogo puede ver la relación entre el trastorno alimentario y la psique del que lo padece para ir al origen del problema y establecer la terapia más adecuada.



 

  5. Su relación con otros trastornos alimentarios

 

Tanto al síndrome del comedor nocturno como al síndrome del atracón se les asocia con la bulimia y la obesidad. 

El síndrome del atracón consiste en comer grandes cantidades de alimentos de una sentada, de una manera compulsiva, también tiene como consecuencia la obesidad, pero las personas que lo padecen se distinguen de los comedores nocturnos en que no centran sus comidas en un periodo concreto del día y no comen muchas veces con poca cantidad sino en pocas ocasiones pero consumiendo una gran cantidad de alimentos.

Al igual que en la bulimia las afectados del síndrome del comedor nocturno y del atracón en muchas ocasiones muestran sentimientos de arrepentimiento, pero a diferencia de los bulímicos no llegan a provocarse el vómito. Los efectos de la bulimia suelen ser mucho más perniciosos que los de estos otros trastornos.
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Síndrome comedor nocturno: Cómo reconocerlo
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Medicinatv 
Síndrome comedor nocturno: Cómo reconocerlo. Es la denominación de uno de los últimos trastornos de la conducta alimentaria identificados, un problema que preocupa a los especialistas por su incidencia en la población más joven. De hecho, según datos médicos, uno de cada 5 jóvenes es vulnerable a padecer un trastorno alimentario. La prevención es una herramienta esencial, al igual que el diagnóstico, ya que estamos ante una serie de trastornos que pueden poner en serio riesgo nuestra salud. 

La anorexia y la bulimia eran hasta ahora los trastornos de la conducta alimentaria más frecuentes y conocidos. Sin embargo, no son los únicos y la lista de trastornos alimentarios ha identificados ha crecido en los últimos años convirtiéndose en un serio problema de salud. Un abanico de trastornos muy complejos y que redundan de manera directa en la salud de quien los padece. Trastornos nuevos entre los que se encuentran la vigorexia, ortorexia o el denominado síndrome del comedor nocturno. ¿Cómo reconocerlo?, ¿cuáles son sus causas y cómo se puede prevenir? Son algunas de las preguntas más comunes sobre un trastorno del siglo XXI, tal y como lo definen los médicos y especialistas, y que está entre uno de los principales motivos de los problemas de sobrepeso.

Algunos de los desórdenes alimentarios que se han venido detectando en los últimos años desvelan síntomas que pueden pasar desapercibidos. Además, en muchos casos, se trata de episodios que no se producen todos los días. Sin embargo, la vulnerabilidad de nuestro organismo aumenta si no se diagnostica y trata a tiempo. Trastornos alimentarios que conllevan, por tanto, un importante impacto sobre nuestra salud, y entre los que se encuentra el síndrome del comedor nocturno.

De entrada, las personas que padecen este trastorno también tienen problemas de insomnio. Dificultades para descansar a las que se suman, entre otros síntomas, el no desayunar nada por la mañana (lo que se conoce como anorexia matutina) y retrasar lo máximo posible la hora de la comida. Esto provoca que por la noche se produzca una ingesta excesiva de comida (hiperfagia). Es el círculo de este desorden de la conducta alimentaria. Según datos médicos –recogidos en la publicación Controversias sobre los trastornos alimentarios, elaborado por el Instituto Tomás Pascual- se estima que en torno a 1,5% de la población en el mundo padece este tipo de trastorno que está directamente relacionado con el estrés nocturno, lo que lleva a quien lo padece a comer en exceso por la noche y a ingerir, en algunos casos, durante el día menos del 40% de las calorías que necesita.

Desorden de la dieta que tiene, por tanto, mucho que ver con el estrés, la ansiedad e, incluso la depresión. Levantarse por la noche, al menos una vez, y darse un atracón de comida, tiene una consecuencia después de varios meses de mantener esta conducta, los problemas de sobrepeso y obesidad. Saber cuáles son nuestros riesgos de padecer este síndrome es posible a través de un test, denominado Night Eating Questionnaire. Un test que evalúa los riesgos a partir de factores como los problemas de sueño, las ingestas durante la noche o las ganas de seguir comiendo después de cenar. En algunos, y en relación a este último punto, algunos pacientes con síndrome de comedor nocturno aseguran no poder volver a conciliar el sueño si no ingieren comida.

Tal y como hemos señalado antes, padecer estrés o ansiedad puede disparar los riesgos de darse atracones nocturnos. De hecho, en los pacientes con este trastorno alimentario se han detectado también alteraciones tanto endocrinas como hormonales, relacionadas con la melatonina, la leptina, cortisol y grelina, las mismas que se detectan en pacientes diagnosticados de ansiedad.

Mujeres: Más vulnerables 

Terapia psicológica, revisión de la dieta y aprendizaje de pautas y hábitos de alimentación saludables son las herramientas para ayudar al paciente. Un trastorno con rostro femenino, por su incidencia, ya que la prevalencia es de nueve mujeres frente a un hombre. 

Fuente | Medicinatv
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El síndrome del comedor nocturno es uno de los desórdenes alimenticios que se suma a la anorexia y la bulimia, entre otros. Se calcula que este síndrome lo padecen entre un 1 y 3% de la población y afecta a entre un 8 y 27% de las personas obesas.

El síndrome del comedor nocturno es común en las personas obesas que han ganado peso justamente por acumular una mayor ingesta de calorías en la noche. 

Las personas con este problema, además de tener problemas de sueño, no comen mucho durante el día debido a que su reloj biológico se altera y tienden a sufrir tanto de ansiedad como estrés.

El síndrome del comedor nocturno fue descrito en 1995 por el doctor Albert Stunkard y se caracteriza por la ingesta excesiva de alimentos por la noche, tanto en la cena como después de ella, llegando incluso a levantarse durante las horas de sueño porque aparece la necesidad de comer.

La relación con el insomnio es obvia: comer grandes cantidades de alimentos (en su mayoría carbohidratos) hace que el cuerpo se enfoque en el proceso de digestión.

Este síndrome revela la importancia de mantener un orden en la dieta diaria, con una adecuada distribución en las comidas, así como la íntima relación existente entre las horas de sueño, el estrés y las emociones.  

Por lo tanto, para prevenir desórdenes de todo tipo, The Fit Club te recomienda seguir las pautas generales de una dieta sana y equilibrada para no saltar comidas ni concentrar todas las calorías en una sola ingesta diaria. En cualquier caso, acudir con los profesionales de la salud siempre será una buena iniciativa.

Para ver más temas interesantes, haz clic aquí.
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Karina Galarza Vásquez

Quienes lo sufren tienen inapetencia durante la mañana y fuerte apetito durante la noche, que se acompaña de insomnio, frecuentes despertares a causa de necesidad irrefrenable de comer y sentimiento de culpa por haber ingerido gran cantidad de alimento.

Los especialistas en Nutrición reportan que en sus consultas comienzan a abundar pacientes con este nuevo trastorno de la alimentación. Se trata de personas que por las noches “asaltan” el refrigerador y consumen más de 60% de los requerimientos calóricos diarios en varias visitas a la cocina.

De acuerdo con la Federación Española de Sociedades de Nutrición, Alimentación y Dietética (FESNAD), dicho trastorno puede estar presente hasta en 50% de la población con sobrepeso y, aunque reconoce que la obesidad no es propiamente un trastorno alimentario, el síndrome del comedor nocturno puede ser su causa en muchos casos.

Tentempiés de noche

Los afectados por el síndrome del comedor nocturno (SCN) apenas comen durante el día, pero en el transcurso de la noche ingieren gran cantidad de alimentos.

Cabe destacar que el tamaño de las porciones es mucho menor que en los casos de bulimia (abuso en el consumo de alimentos acompañado de vómito provocado y uso de medicamentos que estimulan la evacuación intestinal y emisión de orina) o trastorno por atracón (alimentación compulsiva), ya que se estima que en cada asalto un comedor nocturno ingiere casi 400 calorías, mientras que en las otras dos alteraciones la ingesta puede alcanzar 3 mil.

Debido a que se levantan varias veces a comer, las personas con SCN llegan a ingerir 1,700 calorías durante la noche y, en consecuencia, ello les impide dormir. Al comer en ese horario, el organismo concentra su energía y esfuerzo en el proceso de digestión, lo que perturba su sueño.

Tras la ingestión de alimentos empiezan sentimientos de culpa y desánimo pero, en contraste con la bulimia, tales episodios no se asocian a estrategias compensatorias, como inducción del vómito, administración de laxantes y diuréticos o práctica compulsiva de ejercicio.

Para determinar que alguna persona padece SCN, además de los síntomas descritos, los episodios deben repetirse al menos dos días a la semana durante mínimo seis meses.

Esta enfermedad fue descrita por primera vez en 1955 por el psiquiatra Albert Stunkard, quien hasta la fecha se desempeña como investigador en la Universidad de Pennsylvania, Estados Unidos, luego de observar inapetencia diurna en pacientes obesos que desaparecía por la noche para convertirse en apetito voraz, repetitivo y acompañado de insomnio. Asimismo, notó la relación del síndrome con periodos de tensión y alarma, pues cuando éstos disminuían, también lo hacía la ingesta nocturna.

Problema creciente

El Dr. Albert Stunkard estima que 1.5% de la población mundial podría padecer SCN, y aunque cada vez se registran más casos, el padecimiento es prácticamente nuevo. Diversos estudios revelan que el problema es más frecuente en mujeres, y la causa todavía es desconocida.

El problema se manifiesta durante la adultez temprana con edad promedio de 39 años y, en mayor proporción, en personas con Índice de Masa Corporal (IMC, proporción matemática obtenida con el peso y talla de cada persona) mayor a 26 o con 20% de exceso de peso. Si bien se ha observado que su incidencia es mayor conforme se incrementa el IMC, también se manifiesta en personas con peso corporal normal, aunque es poco frecuente.

Las investigaciones del equipo del Dr. Albert Stunkard permiten clasificar a los comedores nocturnos según sus conductas preponderantes:

De tarde y noche. Tienden a consumir la mayor parte de sus requerimientos en horarios vespertino y nocturno; incluso, se mantienen despiertos y continúan comiendo hasta el momento de conciliar el sueño.

Ansiosos. Sufren angustia durante el consumo, lo cual se asocia con situaciones ocurridas durante el día o que les están causando inquietud. Consideran que comer les permite tranquilizarse y dormir.

Por antojos. Se caracteriza por satisfacer la necesidad con alimentos específicos que son de la preferencia del sujeto.

Los que se disculpan. Enfocan sus pensamientos, principalmente, en los efectos del insomnio y sueño insuficiente. Así, justifican los atracones con la excusa de que están muy cansados o estresados, y comer les ayudará a relajarse y dormir de nuevo. Sin embargo, lo que realmente les preocupa es no obtener las suficientes horas de descanso; es algo similar a lo ocurrido con personas que sufren insomnio.

Riesgo de obesidad

Aunque el consumo de alimentos tras cada despertar no es excesivo, cuando el hábito se acentúa se traduce en aumento de peso, el cual puede ser el primer eslabón en el desarrollo de obesidad. La relación entre el exceso de peso y el síndrome se ha constatado en el mayor estudio controlado realizado hasta el momento, el cual analiza los patrones de sueño y alimentación en pacientes con sobrepeso.

En dicha investigación, efectuada por el Programa de Trastornos Alimentarios y de Peso (Weight and Eating Disorder Program), del Departamento de Psiquiatría de la Escuela de Medicina de la Universidad de Pennsylvania, se observaron diferencias sustanciales en el patrón de consumo alimentario entre el grupo control y el de pacientes con SCN.

Se comprobó que la ingesta de energía en las primeras ocho horas del día (de las seis de la mañana a las dos de la tarde) era en promedio de tan sólo 575 calorías en 46 personas con SCN, frente a las 1,082 calorías consumidas por los 43 sujetos obesos del grupo control.

Para tener mejor idea del escaso consumo de alimentos durante la primera parte del día, conviene mencionar que las 575 calorías equivalen a un vaso de leche, sándwich de jamón con queso manchego y un vaso de jugo de naranja.

Después de analizar la ingesta de la segunda mitad del día (desde las dos de la tarde a las diez de la noche) en ambos grupos, no se observaron diferencias relevantes. Empero, hubo cambio drástico en el consumo por la noche, pues el de los individuos con SCN fue de aproximadamente 600 calorías, en tanto el de los otros participantes se situó en 120.

Dato relevante fue que la ingesta total de energía a lo largo del día fue similar en ambos grupos, lo que permitió observar la asociación entre el trastorno que nos ocupa y la obesidad. De hecho, cerca de la mitad de los pacientes diagnosticados con el trastorno tenían peso normal antes de sufrir SCN, lo cual induce a pensar que este problema condiciona y/o favorece el desarrollo de obesidad.

Soluciones

Hay especialistas que opinan que es necesario modificar la conducta alimentaria de los pacientes desde la detección del problema, sin considerar que los cambios deben realizarse de manera progresiva y de acuerdo con la historia clínica. Así, es importante que cada individuo sea tratado en forma personalizada, o de lo contrario no se logrará el objetivo.

Lo indispensable desde un principio es proporcionar apoyo psicológico y evaluar la información que recibe el paciente, a fin de que evite hacer caso a recomendaciones sobre dietas restrictivas u otros recursos ineficaces. Sin duda, para que el tratamiento sea exitoso es necesario contar con la atención de especialistas en Nutrición, Psiquiatría y Psicología.

Finalmente, tome en cuenta que el SCN reduce significativamente la calidad de vida de quien lo padece, por lo que si se ha identificado con los síntomas, lo más adecuado es que busque atención de inmediato con un experto en trastornos de la alimentación, psicólogo o nutriólogo.
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Comenta el tema o, si tienes alguna consulta médica, da clic aquí y los especialistas de la sección Pregunta al Médico responderán tus dudas.
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