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ANOREXIA NERVIOSA EN GEMEIAS UNMTEllNAS, 
FACTORES GENÉTICOS Y AMBIENTALES: A 

PROPÓSITO DE UN CASO 

f. San Sebastián Cabasés, M. f. Martín Vázquez, A. Alonso
Abo/afia
Unidad de Psiquiatría Infanto-juvenil. Servicio de Psiquia­
tría. Hospital Ramón y Caja!. Madrid.

B . y C. son dos hermanas gemelas univitelinas, de 13 años 
de edad que consultan con nuestra Unidad por iniciativa de su 
madre. 

MOTIVO DE CONSULTA 

Presentan un cuadro de unos dos años de evolución, de 
inicio coincidente con la menarquia, de pérdida de peso hasta 
un máximo de siete kilos, y de severo control y restricción 
alimentarias. Durante estos dos años han presentado, ambas, 
quejas de encontrase gordas y han dejado de comer alimentos 
ricos en hidratos de carbono y grasas. La madre las encuentra 
más decaídas e irritables de lo habitual, peleándose con 
frecuencia entre ellas. Durante las comidas familiares se 
vigilan mutuamente, intentando comer menos y más lenta­
mente cada una. Pese a hacer las comidas separadas, en 
muchas ocasiones mantienen el mismo ritmo de alimentación 
y de restricción alimentaria. B. se encuentra sobre el percentil 
50 de talla correspondiente a su edad y bajo percentil 50 en lo 
que respecta al peso Cl,57 m y 45 Kg, respectivamente) y C. 
presenta una talla superior al percentil 75 (1,62 m) y un peso 
inferior al percentil 50 ( 43 Kg). 

ANTECEDENTES PERSONALES 

De pequeñas eran nit'ias "gorditas", a las que la madre 
iu�istía en que comieran menos, han sido muy introve1tidas e 
hiperresponsables tanto a nivel académico como a otros 
niveles, y siempre muy competitivas la una con la otra. La 
madre sitúa el inicio del cuadro de preocupación por el peso 
y la in1agen corporal dos a11os antes de la primera consulta, 
coincidiendo con la menarquia y el nacimiento de una herma­
na menor. n. y C. estudian en el mismo colegio y tienen un 
rendimiento escolar excelente, aunque ambas compiten mu­
tuamente debido a las notas. 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

El ambiente familiar es bueno. Los padres trabajan fuera de 

Caso Clínico 

casa, preocupados por la educación de las hijas. El padre es 
definido por las nmas como introvertido e inteligente, y la 
madre como extrovertida y carmosa. Tienen una hermana 
menor de tres a11os. No refieren ni se encuentran antecedentes 
psiquiátricos familiares. 

ENTREVISTAS DIAGNÓSTICAS 

En entrevistas posteriores, las nmas van adquiriendo con­
ciencia de enfermedad y aceptando la existencia de restric­
ción alimentaria que en principio negaban. Nunca han tenido 
episodios de bulimia, de vómitos o de abuso de laxantes. 
Durante el verano volvieron a perder peso, aunque de manera 
ligera, y se encontraban muy irritables, con discusiones cons­
tantes entre ellas. La madre comenta que C. había tenido unas 
notas algo mejores que B. en junio, lo que ésta última toleraba 
muy mal. La madre recuerda que C. empezó con el cuadro de 
restricción alimentaria y piensa que B. está teniendo una 
conducta de imitación ante la competitividad existente entre 
ambas, lo que ambas pacientes niegan, insistiendo en que 
comenzaron de manera simultánea. B. y C. dicen que el 
cuadro de cada una de ellas es independiente, aunque reco­
nocen el estado de vigilancia a que se someten la una a la otra 
dmante las comidas y en lo referente al peso. 

Tras varias sesiones encaminadas a recabar datos 
anamnésicos y a mejorar la exploración clínica, tanto indivi­
duales como conjuntas y con la madre, durante una entrevista 
conjunta se les hicieron a ambas las siguientes preguntas: "¿A 
quién manipulas más de la familia"? y" ¿Quién tiene realmente, 
de las dos, una anorexia nerviosa?". Las respuestas debían ser 
por escrito, secretas y confidenciales, al entrevistador. Ambas 
coincidieron exactamente en sus respuestas, que fueron res­
pectivamente: "A mi hermana" y "C". 

EXPLORACIÓN PSICOLÓGICA 

La exploración psicológica con tests psicométricos y 
protectivos (WISC, MMPI, Machover, familia y Roscharch) 
muestra los siguientes resultados: 

C. puntúa en el CI verbal 105, (normal-medio), en el CI
manipulativo 134 (muy superior) y el CI total es de 123 
(superior). A nivel de personalidad los rasgos que sobresalen 
en la actualidad son: Sentimientos de poca confianza en sí 
misma y de poco valor personal; acusada problemática de 
identidad psicosexual, propia de la edad, pero más acentuada 
en esta paciente. Cierta alteración en el contarto social, 
mostrándose crítica y querulante con su ambiente; se muestra 
muy sensible en sus relaciones interpersonales, teniendo una 
gran preocupación por lo que otras personas puedan pensar 
o decir u opinar de ella, respondiendo de forma exagerada a




