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RESUMEN 

Hemos realizado un estudio con 20 casos de 

pacientes anoréxicos mentales adolescentes (17 
hembras y 3 varones), a los que se les admi­

nistró Clorhidrato de Ciproheptadina. 

Este fármaco, antagonista de la histamina 

y la serotonina, estimulante del apetito, de­
mostró su eficacia en el tratamiento de la Ano­
rexia Mental. 

Los resultados obtenidos nos parecen de in­

terés, puesto que se obtuvo un incremento de 

peso significativo y, a la par, una modificación 

del cuadro clínico general. 

A nivel global, la evolución fue satisfacto­

ria en el 70% de los casos. Tal mejoría, cree­
mos que obliga a replantearse las medidas ge­

nerales terapéuticas frente a la Anorexia Men­

tal y puede facilitar en algunos casos, la 

evitación de la separación ambiental como me­

dida terapéutica fundamental. 
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INTRODUCCIÓN 

La Anorexia Mental (A.M.) o Anorexia 

Nerviosa (A.N.), es un trastorno de origen psí­

quico, cuya repercusión somática sitúa el pro­

blema en el ámbito de la patología psicoso­

mática. 
Junto al trastorno de la conducta alimen­

taria, se añaden otros igualmente importan­

tes, que configuran el llamado «Síndrome de 

las tres A»: Adelgazamiento, Anorexia y Ame­

norrea. Su inicio generalmente se sitúa en las 

etapas de la pubertad y adolescencia, y es más 

frecuente su preferencia por el sexo femenino 
y el aumento de su incidencia en los últimos 

veinte años. 

El adelgazamiento a menudo sobrepasa el 
25% del peso inicial, pudiendo llegar alguna 

vez a más del 50%. La valoración con valor 

diagnóstico se realiza, según que autores, a 

partir del 10% o 25 OJo de pérdida. 

En nuestra casuística revisada, que fue ob­
jeto de una publicación anterior, la amenorrea 

en el 55% de los 1.:asos coincide con el inicio 

de la A.M., en el 16% la precede y en el 25% 

la sigue. La amenorrea puede ser primaria o 
secundaria (1, 2, 3). 

Junto a esta tríada básica se aprecia la 
ausencia de trastornos mentales mayores. 

Referente a la evolución no hay descritas re­

misiones espontáneas. La A.M. puede llegar 

a cronificarse de tal forma que dure de 15 a 
20 años. El peso es lo que más fácilmente se 










