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!Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, Peru
* Médico pediatra

RESUMEN

Durante la adolescencia se pueden observar trastornos de conducta alimentaria (TCA), siendo los
que mayor frecuencia la bulimia y la anorexia nerviosa. Se ha asociado a este ultimo con desnutricion,
trastornos menstruales, cognitivos, metabolicos y psicologicos que afectan la vida diaria del paciente
y a futuro cuando ya son jovenes. En adolescentes gemelos, mono- o dicigoticos, se ha descrito a
lo largo del tiempo, que los trastornos de conducta alimentaria tienen componente genético, que
influye en su aparicion, no solo a un gemelo adolescente, sino en ambos. En el siguiente reporte se
evidencian los casos de dos adolescentes, gemelas dicigdticas, con un TCA, cuyo tratamiento integra
una perspectiva biopsicosocial, incluyendo, no solo aspectos clinicos, sino también psicosociales,
ambientales y familiares, resaltando la interaccion entre predisposicion genética y factores
epigenéticos en el desarrollo de anorexia nerviosa. Se desea abordar este reporte de caso como
nuevo, ya que en la ltima década en nuestro pais no existe evidencia de si los factores ambientales y
genéticos son capaces de ocasionar este tipo de trastornos. Finalmente, se busca brindar informacion
y recomendaciones sobre los factores ambientales posibles que desarrollan trastornos alimentarios.

Palabras claves: Gemelas Dicigoéticas, Anorexia Nerviosa, Trastornos Conducta Alimentaria,
Pediatria. (Fuente: DeCS BIREME)

ADOLESCENT DIZYGOTIC FEMALE TWINS WITH ANOREXIA NERVOSA
ASSOCIATED WITH ENVIRONMENTAL FACTORS

ABSTRACT

During adolescence eating behavior disorders (EBD) can be observed. The most common disorders are
anorexia nervosa and bulimia. The latter has been associated with malnutrition, menstrual, cognitive,
metabolic and psychological disorders that affect the patient’s daily life and in their youth. In adolescent
twins, whether monozygotic or dizygotic, it has been described over time that eating disorders have
a genetic component, which influences their onset, not only in one adolescent twin, but in both. The
following report shows the cases of two adolescent dizygotic female twins with an EBD, its approach
integrates a biopsychosocial perspective, including not only clinical aspects, but also psychosocial,
environmental and family aspects, highlighting the interaction between genetic predisposition and
epigenetic factors in the development of anorexia nervosa. The intention is to approach this case report
as a new one, since in the last decade in our country there is no evidence on whether environmental and
genetic factors are capable of causing this type of disorders. Finally, the aim is to provide information
and recommendations on possible environmental factors that cause ating disorders.

Keywords: Female Dizygotic Twins, Anorexia Nervosa, Eating Behavior Disorders, Pediatrics.
(Fuente: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La adolescencia comprende cambios fisicos y biopsicosociales.
Las consecuencias de estos cambios se acentian en la adolescencia
tardia e inicios de la juventud. Por este motivo, la atencion de salud
en el adolescente debe tener un enfoque integral, es decir, fisico y
biopsicosocial.! El enfoque interdisciplinario y multidisciplinario de un
servicio de salud permite atender a estos pacientes y lograr un buen nivel
de prevencion, seguimiento y tratamiento de patologias cronicas o
de la salud mental que se puedan encontrar a lo largo de la consulta.”

La gran mayoria de pacientes adolescentes manifiestan cambios
psicologicos (depresion y ansiedad, los mas frecuentes) y presentan
una menor prevalencia en trastornos de conducta alimentaria
(TCA). Esta es uno de los trastornos con mayor morbimortalidad
en adolescentes, debido a la pérdida de peso, déficit nutricional
y complicaciones, como susceptibilidad a contraer enfermedades
infecciosas, alta tasa de suicidio por ingesta de medicamentos, por
depresion grave o patrones de ansiedad. El diagnostico depende del
cuadro clinico que pueda manifestar el familiar que acompafie al
paciente o la misma paciente.’ Dentro de los TCA, la anorexia nerviosa
(AN) de tipo restrictiva es el mas frecuente, predominantemente en
mujeres adolescentes. Asimismo, para la AN se cuenta con factores
ambientales y genéticos que han sido estudiados a lo largo del Gltimo
siglo.!”

Actualmente, se estudian paneles genéticos que arrojan hallazgos
indicativos en genes tipificados en hermanos o gemelos, mono- o
dicigdticos, y que aproximan un probable diagndstico de AN. La
heredabilidad, segin la evidencia cientifica, es un factor asociado a
estos tipos de trastornos psiquiatricos alimentarios, el cual se observa
entre un 25 a 70 % de los casos de adolescentes con AN. Esto se
ha basado en estudios poligenéticos, con predominancia en gemelos
monocigéticos.” Asimismo, los factores ambientales, como la salud
mental parental, los antecedentes familiares, la presion de pares
intra- o extraescolar, la exposicion intrauterina a agentes daiiinos, la
separacion o el divorcio de los padres y la presion familiar tienen un
papel fundamental en el desarrollo de los TCA. Las complicaciones
a causa de estos factores van desde alteraciones metabdlicas, como
amenorrea secundaria, sindrome de realimentacion, problemas
hormonales, problemas tiroideos, hasta alteraciones inmunoldgicas.’
El procedimiento epigenético mas estudiado es la metilacion del
ADN, el cual permite concluir que existe una fuerte correlacion entre
los factores ambientales y el desarrollo de AN en gemelos dicigoticos,
pero con la consideracion que es carga ambiental la que modifica
la expresion genética.® En Suecia y Dinamarca, se ha registrado una
alta demanda de atencion de gemelos, mono- y dicigéticos. Las
guias de seguimiento integral reportan cambios en 8 loci, ademas de
metilacion del ADN, y evidencian que los genes PPP2R2C, CHST1,
SYNIJ2, JAM3 y UBAP2L tienen relacion a AN.’

El presente reporte describe un caso particular, por tratarse de
dos adolescentes gemelas dicigdticas con diagnodstico clinico de
AN restrictiva, una presentacion escasamente documentada en
la literatura cientifica peruana en la ultima década. Si bien existen
estudios internacionales sobre la implicancia genética y epigenética
en los TCA, no se ha reportado previamente en el Pert un caso clinico
con enfoque integral y comparativo entre gemelas, lo que confiere
singularidad y originalidad al estudio.
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CASO CLINICO
Informacion de las pacientes

Se informa el caso clinico de dos gemelas dicigoticas de 15 afos 2
meses atendidas en el Servicio de Medicina del Adolescente del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) de Brefia de Lima, Pert,
en agosto de 2024. Se reporta que la enfermedad inici6 en agosto
del afio 2023. Las gemelas, acompaiiadas por su madre, acudieron
a consulta médica por un motivo especifico. La madre refirié que las
pacientes tienen restriccion al comer, bajo peso y distorsion de imagen
corporal. En relacion con los antecedentes personales comunes, las
gemelas dicigéticas nacieron el 27 de mayo de 2009 en el Hospital
Almenara ESSALUD de Lima. El parto fue por cesérea, tenian 33
semanas 4/7 (pretérmino), sin complicaciones durante el embarazo y
con restriccion en el crecimiento intrauterino. Nacieron con bajo peso,
presentaron ictericia neonatal y trastorno metabdlico con hipoglicemia
durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCI
neonatal), motivo por el cual permanecieron en incubadoras por 10 y
21 dias.

En la consulta expresaron que no ayunan ni inducen el vomito, tampoco
se purgan ni tienen atracones. Con relacion a los antecedentes
familiares, la madre es una mujer de 51 aflos con epilepsia, por
ello consume medicacion (lamotrigina); el padre tiene 58 afos y es
aparentemente sano. Actualmente, estan separados y existe una
manutencion de por medio para la crianza de las adolescentes.

Antecedentes personales
Gemela 1

Naci6 con un peso de 2000 g, talla de 44 cm, Apgar de 8-9, perimetro
cefalico de 29 cm, perimetro toracico de 27 cm, grupo sanguineo O
positivo (O+). Cuenta con vacunas completas, desarrollo adecuado,
se sentd a los 6 meses, camind al primer afno, niega RAM, niega
nebulizacion, negativo a COVID-19, no presentd dengue, ni
antecedentes de cirugias previas.

Gemela 2

Nacio6 con un peso de 1400 g, talla de 40 cm, Apgar de 9-9, perimetro
cefalico de 27 cm, perimetro toracico de 23 cm, grupo sanguineo O
positivo (O+). Cuenta con vacunas completas, desarrollo adecuado, se
sentd a los 6 meses, camino durante el primer aflo, niega RAM, niega
nebulizacion, negativo a COVID-19, no presentd dengue ni cirugias.

Hallazgos clinicos
Gemela 1

Ante el examen clinico se observé un peso de 43,5 kg (p10), una
talla de 146 cm (<p5) y un indice de masa corporal (IMC) de 20,5
kg/m? (p25 a 50). En un inicio, el cuadro clinico se caracterizo por
el pesado de las comidas (pollo, avena, menestras, etc.). La paciente
manifestd: “Lo hago porque mi hermana me critica y no quiere que
coma diferente, todo me cuestiona y se fija”. Disminuy¢ la ingesta
de azucares, la ingesta de comidas de media tarde y el numero de
comidas durante el dia por el miedo a subir de peso. Asimismo, se
observaron pequefas protuberancias de aspecto inflamatorio en la
piel de la superficie facial.

Gemela 2

Ante el examen clinico se observo un peso de 40 kg (<p5), una talla
de 142 cm (<p5) y un IMC de 19,5 kg/m? (p25 a 50). En un inicio,
el cuadro clinico se caracterizo por el pesado de las comidas (pollo,
avena, menestras, etc.). Disminuyo la ingesta de azlicares por miedo a
subir de peso, la ingesta de loncheras y el nimero de comidas durante
el dia.
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La evaluacion integral de las gemelas abord6 problemas nutricionales
y fisicos, y aspectos psicosociales. Se encontrd que tienen un buen
rendimiento escolar, tienen amigos y amigas, no hacen bullying ni
les hacen bullying, les agradan los chicos, no han tenido relaciones
sentimentales de ningun tipo, sus pasatiempos principales son utilizar
el celular (gemela 1) o la laptop (gemela 2); frente al espejo, no les
gusta su cuerpo; no desean subir de peso. Particularmente, una
no gusta de su talla (gemela 1). Refieren que tienen pensamientos
restrictivos de alimentos, les agrada comer otras proteinas, ademas
de pollo y huevo. Una de ellas (gemela 1) expres6 que su hermana
(gemela 2) critica y se fija en lo que desea comer. No quieren subir
de peso. Una de ellas (gemela 2) teme sufrir de alguna enfermedad,
motivo por el cual no consume derivados que contengan azucar y se
preocupa mucho de cémo bajar los niveles de colesterol.

Evaluacion diagnéstica

Los diagnosticos fueron realizados por un médico pediatra, psiquiatra
y ginecologo. El diagndstico por psiquiatria se hizo con el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-5].1
Se encontré un TCA de AN, y trastorno de ansiedad y depresion, en
ambas.

La evaluacion clinica realizada por el pediatra concluyé en un
diagnéstico de acné comedonico leve, prematuridad con talla
baja. En funcion de los signos clinicos, no se realizaron analisis
complementarios. Asimismo, el diagnostico ginecologico determind
amenorrea secundaria x 1, vulvovaginitis (gemela 1).

Se solicitaron examenes de laboratorio, como hemograma, perfil
hepatico, perfil lipidico, perfil tiroideo, analisis de orina y de
parasitologia como un control general. Se encontraron valores
dentro del rango normal, en ambas pacientes. Fueron derivadas a las
subespecialidades de psiquiatria, ginecologia y endocrinologia. No
ameritd realizar estudios de tipo neuroimagen, debido a que los
diagnosticos de los TCA son clinicos.

Intervencion terapéutica

Se proporciond terapia conductual que consistié en la modificacion
de pensamientos y conductas relacionadas con la alimentacion y la
imagen corporal. Con el objetivo de modificar conductas alimentarias
perjudiciales, manejar emociones y desarrollar habitos alimenticios
saludables, se prescribieron técnicas estructuradas de tipo cognitivo-
conductual y familiar que debian practicarse en casa, estas consistian
en tomar nota de los alimentos que consumen y controlar su ingesta
con reforzamientos positivos. Otras técnicas debian practicarse
en consulta, durante algunas visitas, como la de restructuracion
cognitiva y dialogos, a fin de evitar pensamientos distorsionados y
reemplazarlos por otros mas realistas.

Laterapia farmacoldgica consistio en sertralina de 50 mg via oral cada
24 horas para tratar los sintomas de ansiedad y depresion. Se realizd
suplementacion con multivitaminicos y consejeria de alimentacion
saludable para disminuir la exposicion a los factores de riesgo. Las
sesiones de evaluacion y consejeria se realizaron durante dos meses
consecutivos. Después de ese tiempo, las pacientes perdieron la
adherencia al tratamiento conductual que se les brindaba en el INSN
y no volvieron debido al poco tiempo que tenian las pacientes.

DISCUSION

El objetivo principal de este reporte de caso fue evaluar los factores
ambientales que influyeron en la aparicion de la AN en pacientes
gemelas dicigdticas, cuya interaccion hizo que la manifestacion
clinica sea similar entre ellas. La literatura ha planteado hipdtesis
que podrian ser la causa, por ejemplo, el vivir en el mismo hogar,
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padres que tratan de igualar la apariencia de los gemelos en la
vestimenta, presion por pares intra- o extraescolar, la imitacion del
nifio o adolescente para alcanzar la perfeccion y aceptacion.! Pese
a que genéticamente el ADN es inmutable, los factores ambientales
diversos pueden ejercer una fuerte influencia en la adquisicion de
conductas genéticamente no predeterminadas (epigenética), lo cual
podria explicar lo acontecido con las pacientes.'?

Entre los TCA, la AN tiene etiologia multifactorial: factores
socioambientales, psicologicos, psiquiatricos, metabolicos y
genéticos.>* En este reporte de caso, se podrian identificar algunos
factores y conductas de riesgo que causaron, con el transcurrir del
tiempo, el desarrollo de la AN en ambas pacientes. Primero, se
habla de un vinculo muy arraigado entre las gemelas, basado en el
compafierismo y amor mutuo, sujeto a problemas de dependencia
que, con los cambios producidos en la adolescencia, se puede
expresar mediante la imitacion, es decir, copiar actitudes del otro
o presionar sin tener sentimiento de agresion. Esto se vio reflejado
en las pacientes, ya que ejercieron presion entre si al comer,
cuestionando su ingesta de alimentos por el miedo a subir de peso y
no estar satisfechas con su peso. Se puede deducir que la necesidad
de cuidar su alimentacion estaba relacionada con la presion por pares
o inclusive por los arquetipos sociales encontrados durante el uso de
dispositivos digitales.

De hecho, las enfermedades reportadas con asociaciones genéticas
en gemelos son problemas de alcohol, consumo de sustancias,
TCA como bulimia, AN y trastornos como ansiedad, depresion y
trastorno bipolar.’ En el Servicio de Medicina del Adolescente del
INSN, en los ultimos seis meses se tiene informacion de gemelos
mono- o dicigéticos con problemas de obesidad, padecimiento de
otras enfermedades y TCA. Seria un recurso propicio para ahondar
de manera académica y cientifica en los casos reportados, y realizar
seguimientos adecuados.

En investigaciones previas sobre la AN y su relacion con la
epigenética, se mencionan cambios en la metilacion del ADN,
estudiada en un principio en pacientes no gemelos. Sin embargo, al
tener una poblacion de gran cantidad de gemelos mono- o dicigéticos
en paises como Suecia y Dinamarca, se estudid que los receptores
de dopamina, entre otros como PPP2R2C, CHST1, SYNIJ2, JAM3
y UBAP2L, podrian asociarse al desarrollo de esta enfermedad.
Las revisiones mencionan que aquellos pacientes con antecedentes
familiares de AN pueden ser proclives al desarrollo de la enfermedad
a lo largo de su vida con algunas variaciones, debido a factores
socioambientales. Seria de gran utilidad solicitar un panel genético
amplio para evaluar estos tipos de genes y trabajar de la mano con el
servicio de genética para seguimiento.”*!

Cabe resaltar que la adolescencia es una etapa de constante cambio
y estos tipos de trastornos psiquiatricos se presentan mayormente en
la adolescencia tardia, cuando el cuerpo experimenta alteraciones
endocrinoldgicas, que implican un componente energético importante,
uso y almacén de energia, ciclo circadiano, hambre, restriccion y
ayuno. El desequilibrio entre estos componentes produce disturbios
hormonales de grelina, cortisol, insulina y hormonas tiroideas, lo cual
repercute en gran medida en el metabolismo y comportamiento.*®

La AN cuenta, ademas, con una alta tasa reportada de mortalidad y
comorbilidades, como la desnutricion cronica, y también trastornos
endocrinoldgicos, destaca la amenorrea secundaria de larga data,
que va de meses a afios. Agregando a lo anterior, son causas
de alteracion del eje hipotalamo hipofisiario.'®"" La resonancia
magnética ha demostrado cambios reversibles a corto plazo luego
de la recuperacion. Estos cambios son evidentes en la sustancia gris
y la blanca del cerebro, refiriéndose con mayor predominancia en
pacientes con anorexia nerviosa. Sin embargo, en este reporte de caso
no se cuenta con estudios de neuroimagen, ya que los especialistas
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se basaron en el diagndstico clinico, por criterios del DSM-5 y no de
laboratorio. Esta es una de las limitaciones de reporte; hubiera sido
beneficioso que, durante el diagndstico y tratamiento, se complemente
con estudios por imagenes para evaluar complicaciones médicas y
descartar otros sintomas fisicos."'

Este reporte de caso es novedoso; segun la revision, no se han
reportado casos similares hace mas de una década en el Per(; y se sabe
que la casuistica de este tipo de casos esta aumentando. Por tanto, es
necesario continuar con un plan de abordaje desde el primer contacto
hasta el seguimiento. Un abordaje integral y multidisciplinario seria
lo mas adecuado para evitar comorbilidades a futuro e, incluso, la
muerte de los adolescentes. Generalmente, los pacientes gemelos no
alcanzan una talla o peso adecuados por todas las complicaciones que
conlleva la prematuridad y, al llegar a la adolescencia, no se encuentra
un fenotipo promedio al resto de su grupo de pares. Esto conlleva a
complicaciones que van desde la preocupacion hasta los trastornos
psiquiatricos, como depresion, ansiedad y TCA que posteriormente se
complican. 31

Otras limitaciones identificadas en este reporte se deben a que no
se realizd un panel genético como en otros paises para evidenciar
la existencia de genes entre hermanos. Ademas, en el INSN no
se realizan estudios de neuroimagen de rutina para pacientes
con trastornos psiquidtricos. Por ultimo, es necesario abordar al
adolescente de manera integral, con un enfoque multidisciplinar si
es necesario. Es necesario enfatizar que los trastornos psiquiatricos
van en aumento desde la ultima década y generan un impacto social
profundo. Primero, hay que fortalecer el primer nivel de atencion;
segundo, capacitar al personal de salud que tenga contacto con
adolescentes y personal de los centros educativos, como profesores y
gestores educativos, para que los pacientes sean derivados a tiempo
y se identifiquen los factores y las conductas de riesgo. Finalmente,
siempre que se traten pacientes gemelos, se deben buscar patologias
en ambos, previendo asi complicaciones futuras. Es necesario
también concientizar a los pacientes gemelos con TCA sobre las
consecuencias de la enfermedad, ya que las consultas por obligacion
pueden conllevar a una alta tasa de recaida y baja adherencia de
tratamiento que trac consigo una carga financiera y social para la
familia y el sistema de salud.

CONCLUSION

Este reporte sugiere que factores genéticos y ambientales pueden
influir conjuntamente en el desarrollo de TCA en adolescentes,
especialmente en gemelos dicigoticos. La AN presenta una etiologia
multifactorial, con gran impacto metabdlico, psicologico y social. La
relacion entre ambas hermanas mostré como la presion mutua puede
reforzar conductas restrictivas. Es fundamental un abordaje integral,
preventivo y multidisciplinario. Finalmente, se destaca la importancia
de investigaciones futuras que incluyan estudios genéticos y de
neuroimagen para mejorar el diagndstico y tratamiento de casos que
pueden ser mas complejos con sintomas neurologicos atipicos.
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