
REVISTA DE PSIQUIATRÍA 
INFANTO-JUVENIL 
Número 3/1994 

ANOREXIA EN GEMEIAS ADOLESCENTES 

V M. Torrado, J. A. Mazaira 

U.S.M. Infanto-juvenil. Servicio de Psiquiatría. Hospital X eral 

de Galici.a. Santiago de Compostela. 

INTRODUCCIÓN 

Se presenta un caso clínico doble constituido por gemelas 
monocigóticas con presunto diagnóstico de anorexia nervio­
sa. Se describen, en primer lugar, las características más 
sobresalientes del cuadro, dedicando un espacio al final para 
reflexionar acerca de algunas cuestiones de interés suscitadas 
por esta demanda. En adelante, y para mayor comprensión, se 
identificará a cada una de las pacientes con un nombre 
supuesto (Susana y Verónica). 

MOTIVO DE CONSULTA 

Acuden a la Unidad, derivadas por su médico de cabecera, 
un par de gemelas de 15 aüos acompaüaclas de su madre, 
quien algunas semanas antes había concertado la cita. El 
motivo de consulta estaba relacionado con una rápida dismi­
nución ele peso y amenorrea que se inicia en ambas ele forma 
simultánea hace meses. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

En Susana, existió un periodo previo de restricción 
alimentaria debido a insatisfacción corporal en el verano 93. 
Resto, sin interés. 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Difícilmente filiables. Algunos familiares "nerviosos" (ma­
dre, tía paterna), sin tratamiento. 

HISTORIA DEL PROBLEMA 

El adelgazamiento se inicia en Octubre coincidiendo con 
el nuevo curso escolar en Toledo, donde se hallaban estu­
diando lQ B.U.P. Ellas afirman que la comida era tan mala 
que perdieron el apetito y dejaron de tener hambre, aunque 
a ninguna chica del centro le pasó lo que a ellas. La familia 
detecta esta situación cuando vienen a casa en las vacacio-
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nes de Navidad. Aunque inicialmente acuerdan que termi­
nen el curso en Toledo, las hacen volver porque seguían 
perdiendo peso. En esos tres meses, Susana bajó 18 Kg. y 
Verónica 11 kg. 

CLÍNICA ACTUAL 

Cuando las vemos en consulta, a finales de marzo, Susana 
pesa 50 Kg y Verónica 49. Ambas presentan amenorrea 
desde noviembre, aproximadamente. Susana verbaliza hi­
potermia, sensación de mareo, debilidad y dificultades de 
concentración. Verónica admite cieta sensación de frío, 
atmque no presenta el resto de la sintomatología. Según la 
familia, rechazan alimentos que antes les gustaban (pastas, 
patatas ... ) y la madre dice obligarlas a comer. No existe 
distorsión de la imagen corporal, aunque Susana llega a 
reconocer cierto temor a engordar que al principio oculta. 
No existen métodos extremos para perder peso (vómitos, 
abuso de laxantes ... ). No existe evidencia de psicopatología 
general alguna. Inicialmente, cada una de ellas niega que se 
encuentre enferma y rechazan la consulta. No obstante, 
Verónica reconoce en Susana ciertas actitudes anoréxicas 

cuando se les describen. 

DATOS SOCIOBIOGRÁFICOS 

Verónica y Susana son naturales de un pueblo ele la 
provincia de Pontevedra. Ocupan un lugar central entre sus 
hermanos (tres varones y tres mujeres, en total), el mayor de 
los cuales tiene 19 años. El padre tiene 48 aúos y trabaja de 
albafül. La madre, tiene 38 y es ama de casa. Sin pasar 
excesivas penurias, los recursos económicos de la familia son 
modestos. 

Las gemelas cursaron los dos últimos cursos de la 
E.G.B. en Orense, en régimen de internado de una com­
paüía de religiosas. En general, el rendimiento académico 
fue adecuado. Para realizar el B.U.P. el curso 93/94, se les 
ofreció la posibilidad de ir a Toledo. Finalmente, deciden 
ir pese a las reticencias familiares. La adaptación fue mala 
desde el principio. Conservaban las compaúeras de cur­
sos anteriores, pero el régimen de vida les resultaba muy 
exigente (en particular, la rigidez en los horarios, deter­
minadas prohibiciones, como hablar en el comedor, etc). 
No comían en la misma mesa, ni compartían habitación. 
Actualmente, desde mediados de Enero 94 siguen estudios 
en un instituto próximo a su casa, refiiiendo buena 
adaptación. 

Los padres describen a las gemelas con términos como: 
"n1uy obedientes", "trabajadoras", "calladas" ... 
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