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RESUMEN

Se describe un caso de craving por dulces mentolados, una paciente de 53 afios con cuadro de
consumo excesivo de dulces mentolados (100 unidades/dia). Ingresé con el antecedente de
artritis reumatoide, con obesidad, en estado de ansiedad asociado con onicofagia y pellizcos
dela piel. Se descarté la organicidad mediante paraclinicos y se le dio asistencia hospitalaria.
Al alta, la paciente estaba estable; sin embargo, por progresién del dolor por la enfermedad
reumdtica, ha sufrido sintomas depresivos, por lo que ha requerido ajuste de la medicacién.
Conclusiones: El food craving y la ansiedad presentan similitudes fisiopatolégicas. Las men-
tas tienen distintos mecanismos o modos en que pueden contrarrestar o controlar estos
sintomas, entre los que esta el aumento de serotonina, la unién a receptores GABA-A y la

estimulacién del receptor nicotinico en las células nerviosas.
© 2019 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Craving for menthol sweets: a case report

ABSTRACT

We describe a case of craving for menthol sweets in a 53-year-old woman with excessive con-
sumption of menthol sweets (100 units/day). She was admitted with a history of rheumatoid
arthritis, obesity, anxiety associated with onychophagia and pinching of the skin. Organic
disorders were ruled out with paraclinical tests and in-hospital treatment was administe-
red. At discharge, the patient’s condition was stable, but because of exacerbated pain due to
the rheumatological disease, she presented depressive symptoms, requiring her medication
to be adjusted.
Conclusions: The “food craving” and anxiety present pathophysiological similarities. Mints
have different mechanisms or ways in which they can counteract or control these symptoms,
including an increase in serotonin, binding to GABA-A receptors and stimulation of the
nicotinic receptor in nerve cells.
© 2019 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All
rights reserved.

* La expresion food craving se puede traducir perfecta y exactamente por las espafiolas «antojo» o «ansia por un alimento».
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Introduccién

El food craving (FC) es el deseo de consumir un alimento con-
creto que resulta dificil de resistir. Esta entidad se ha asociado
con la aparicién de obesidad y otros trastornos de la conducta
alimentarial. Este también se asocia con alteraciones del
estado de dnimo, concretamente emociones negativas, situa-
ciones de estrés y otros eventos. Entre los estados de dnimo
consecuencia del FC, los mas frecuentes son los sentimientos
de culpa, asi como sintomas de ansiedad y depresién?.

A continuacién se presenta un caso de craving por dulces
mentolados que traté el Servicio de Psiquiatria del Hospital
San Rafael de Tunja (Colombia).

Reporte de caso

Una mujer de 53 afios, soltera y ama de casa, acudié al servi-
cio de urgencias con cuadro clinico de 1,5 afios de evoluciéon
consistente en ingesta excesiva de dulces mentolados; mani-
festaba que durante el primer mes consumia hasta 8 mentas al
dia, pero fue incrementando el consumo hasta 50 dulces men-
tolados al dia (aproximadamente 2.000 calorias/dia), y llegd a
mantener de manera continua de 4 a 6 mentas en la boca. En
los dias previos al ingreso, consumia hasta 100 mentas por dia.

Referia el antecedente familiar de ansiedad en el padre, his-
toria personal de artritis juvenil y artrosis de rodillas tratada
con Abataced una vez al mes y antecedentes quirdrgicos de
bypass gastrico 7 afios antes, varicosafenectomia y hemorroi-
dectomia 2 afios antes. Manifesto que habia fumado de 15 a
20 cigarrillos diarios durante 25 anos, pero habia suspendido
el habito 5 afos atras.

Al examen fisico de ingreso mostraba signos vitales nor-
males, con indice de masa corporal de 30,12; estaba atenta,
con afecto marcadamente ansioso, lgica, coherente, con jui-
cio debilitado e introspeccién y prospeccién inciertas. Se
evidenciaba deterioro de la salud bucal dado por halitosis,
laceraciones en las encias y la lengua; algunas piezas denta-
les estaban rotas y habia signos de onicofagia, y se observaban
multiples lesiones de autoagresién (pellizco patolégico) en la
cara posterior de las extremidades superiores y la cara anterior
de las inferiores, en estado de cicatrizacién.

Se realizaron examenes para descartar organicidad. Una
tomografia computarizada (TC) simple de crdneo no eviden-
ci6 lesiones estructurales (figura). Los estudios paraclinicos
séricos mostraban unas adecuadas funciones tiroidea, renal y
hepatica, equilibrio hidroelectrolitico y hemograma dentro de

Tabla 1 - Estudios al ingreso

Pruebas diagnosticas Resultado Referencia
Creatinina (mg/dl) 0,46 0,6-1,1
Aspartato aminotransferasa (Ul/]) 22 10-45
Alanina aminotransferasa (Ul/]) 28 10-45
Tirotropina (mUI/1) 2,5 0,4-4,5
Sodio (mEq/l) 143 135-145
Potasio (mEq/l) 42 3,5-5,3
Cloro (mmol/l) 105 98-109
Leucocitos (x10°/1) 7,5 4,5-11,0
Neutréfilos (%) 55 <85
Linfocitos (%) 9 <10
Hemoglobina (g/dl) 15,6 13-16
Plaquetas (x10%/1) 356 150-450
Colesterol total (mg/dl) 155 <200

normalidad (tabla 1), por lo que se descartd cualquier proceso
sistémico que pudiera estar asociado con este cuadro.

Se la ingresé con diagnéstico de trastorno de la con-
ducta alimentaria sin especificacién (CIE10: F50.9), trastorno
de ansiedad sin especificacién (CIE10: F41.9) y obesidad de
grado I (E66.9). Se inici6 tratamiento con fluoxetina 5 ml
(20 mg)/dia y alprazolam 0,25 mg/8 h.

La paciente presenté mejoria notoria de sus sintomas
ansiosos y compulsivos por el consumo de dulces mentola-
dos, buen patrén de sueno durante la estancia hospitalaria y
disminucién de los intentos de autoagresién. Ante la adecuada
evolucién y tras verificar la adecuada toma de la medicacién,
se decidi6 darle el alta 1 semana después, con medicacién y
cita de control.

Al trigésimo dia tras el alta, la paciente acudi6 a la cita de
control refiriendo disminucién del consumo de mentolados,
pero craving por azucares refinados, seguido de ideas de culpa
tras la ingesta, y sensacién de sabor desagradable de ciertos
alimentos. Ademds sentia dolor en la espalda y las extremi-
dades superiores e informé de que solo consumia fluoxetina
y que no asistio a la cita de psicologia.

Al tercer mes fue revaluada, y manifest6é que no tomaba el
medicamento por creencias culturales, «pues estos me danan
los rifiones». Aunque habia abandonado el consumo de men-
tolados, mantenia el craving por aztcares refinados. Se les
explica a la paciente y al familiar la necesidad de continuar
con la medicacién.

Nueve meses después del alta, referia que sufria un dolor
permanente en sus articulaciones por su enfermedad reuma-
tica, lo que limitaba su deambulacién, asociado con insomnio
general, ansiedad, llanto, tristeza, irritabilidad, explosividad e
ideas de muerte, y reinicié de pellizco patoldgico, por lo que se

Figura 1 - Tomografia computarizada craneal simple sin evidencia de lesiones intraparenquimatosas. Se considera dentro

de los limites normales.
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Tabla 2 - Criterios diagnésticos del DSM-V’

1. Se caracteriza por los siguientes hechos:

o Ingestién de una cantidad de alimentos que es claramente
superior a la de la mayoria de las personas
e Sensacién de falta de control de lo que se ingiere

2. Se asocian con 3 (o mas) de los siguientes sintomas:

o Comer mucho mas rapidamente de lo normal
o Comer hasta sentirse desagradablemente lleno
e Comer grandes cantidades cuando no se siente hambre
fisicamente
o Comer debido a la vergiienza que se siente por la cantidad
que se ingiere
e Sentirse a disgusto con uno mismo, deprimido o
avergonzado, luego de comer

3. Se produce, en promedio, 1 vez a la semana durante 3 meses

ajusto el tratamiento médico a sertralina 50 mg cada mafiana,
trazodona 50 mg cada noche y lorazepam 1 mg cada noche. La
paciente se mantuvo estable, pero 8 meses después se ajustéd
la benzodiacepina, ya que estaba marcadamente ansiosa y se
reactivé el insomnio. Se ajustd a lorazepam 1 mg (manana y
noche).

En el momento la paciente referia leves sintomas depre-
sivos en relacién con su dolor, sin pellizco patolégico, pero
nuevamente con uso de mentolados entre 4 a 5 al dia, y ade-
mads onicofagia. Se continué el tratamiento instaurado y se la
envib a psicoterapia.

Consideraciones éticas

Con base en la resolucién 8430 de 1993, donde se establecen
las normas para la investigaciéon en salud, se solicit6 y dili-
gencio el consentimiento informado, se respet6 la identidad
de la paciente (se reportan solo los datos sociodemogréficos y
diagnésticos y los tratamientos administrados) al analizar la
evolucién clinica de la paciente.

Discusion

Se ha demostrado que las mujeres tienen mayor riesgo de FC,
de manera mas notoria durante la ovulacién o al principio de
la menstruacién®, estas diferencias por sexo en la conducta
alimentaria se deben a la organizacién neuronal durante la
etapa prenatal dependiente de los estimulos hormonales, en
el que los estrégenos son los més determinantes®.

Anatémicamente, se sabe que el FC estd relacionado con el
funcionamiento del sistema de motivacién que tiene estructu-
ras tales como el hipocampo, la amigdala, el ntcleo accumbens
y la corteza prefrontal, entre otras. Estas estructuras también
se ven afectadas en trastornos de ansiedad®, y esto explica la
comorbilidad en el caso presentado.

El diagnéstico diferencial entre el FC y los trastornos de
ansiedad se puede apoyar en la escala de Yale para adiccién de
alimentos; su versién en espanol esta validada en una pobla-
cién mexicana, tiene propiedades psicométricas adecuadas y
permite conocer los casos de craving®. Ademas, el diagnéstico
se puede apoyar en los criterios establecidos en el manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)
(tabla 2)’.

Tabla 3 - Composicién de las mentas

Componentes Proporcion (%)
1 Mentol 39,1
2 Carbohidratos 11,0
3 Monoterpenos 0,8
5 Naringenina 8,0
6 Isometil acetato 0,6
7 Hidrocarburos 6,1
sesquiterpénicos
8 Monoterpenos 32,1
oxigenados
9 Sesquiterpenos 2,3
oxigenados

Tomado y adaptado de Isidora et al.’°.

La fisiopatologia evidencia que en el craving se aumenta
la actividad neuronal de las vias serotoninérgicas debido al
aumento del cortisol plasmaético; este aumento tiene como
fin regular el eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA). Sin
embargo, si esta respuesta se mantiene crénicamente, con-
lleva una disminucién del triptéfano que encamina a al
paciente a una gran ingesta de carbohidratos, lo que tiene
como fin restaurar la concentracién de serotonina®?.

Respecto al craving por mentolados, la hipétesis propuesta
es que en la composicién de estas golosinas (tabla 3) se
encuentran grandes cantidades de carbohidratos!. Otros
estudios han demostrado que los dulces mentolados contie-
nen algunas sustancias como la naringenina, que actia de
manera similar a las benzodiacepinas uniéndose al receptor
GABA-A, y posiblemente tienen un efecto ansiolitico, ademaés
de una actividad inhibitoria de la monoaminooxidasa (IMAO)
que aumenta la concentracién de serotoninal>!2, Estos efec-
tos podrian explicar la conducta de la paciente con los dulces
mentolados.

Otra particularidad del mentol es que se une a un tipo de
receptor nicotinico dentro de las células nerviosas y promueve
la expresién de otros genes en las regiones de la recompensa y
el placer, estimulo similar al que se produce con el consumo de
tabaco??, lo que podria explicar la necesidad de incrementar el
numero de mentas consumidas por la paciente para obtener
una respuesta placentera.

Se ha encontrado que hay unarelacién significativa entre la
compulsién glucidica y el perfil antropométrico alterado, por
lo cual estos pacientes presentan algin grado de sobrepeso u
obesidad'. Sin embargo, descubrimientos recientes han per-
mitido demostrar que el circuito cerebral mds potente para
controlar el consumo de alimentos también regula el metabo-
lismo lipidico™.

Algunos estudios han demostrado que la aromaterapia
con sustancias como la menta conlleva respuesta tales como
mayor relajacién, aumento de la motivacién y el vigor y mds
actividad locomotriz'®.

Se puede decir que los trastornos de ansiedad y de la
conducta alimentaria parecen compartir una serie de carac-
teristicas comunes. Muestra de ello serian las similitudes
fenomenoldgicas, las caracteristicas (edad de inicio, curso y
comorbilidad), la etiologia, los factores de riesgo y la respuesta
a tratamientos farmacolégicos y/o conductuales, demostra-
das mediante un metanalisis reciente, que indica que hay una
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correlacién positiva entre estas 2 entidades'’. La evolucién
natural de estas enfermedades no tratadas tiende a ser crénica
y a tener un pronéstico desfavorable’®.

En conclusidn, es comun encontrar una asociacion entre el
trastorno de ansiedad y los trastornos de la conducta alimen-
taria, que tienen una correlacién fisiopatolégica, pero muy
pocas veces se encuentra una conducta tan especifica como
en este caso hacia el consumo de dulces mentolados.

Conflicto de intereses
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