Trastornos de la conducta alimentaria

Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de trastornos psiquiatricos
caracterizados por una preocupacién excesiva por el peso y la imagen corporal, con una percepcion
distorsionada de esta, que provocan una conducta alterada ante la ingesta de alimentos y/o la
aparicion de comportamientos encaminados a controlar el peso. Esta alteracion ocasiona problemas
fisicos y del comportamiento psicosocial. Tienen una etiopatogenia compleja y multifactorial, y son la
tercera enfermedad mas frecuente en adolescentes.

Es la enfermedad psiquiatrica con mayor mortalidad (6 veces mayor que la poblacién general) y afecta

fundamentalmente a mujeres jovenes, con graves consecuencias fisicas y psicoldgicas, y
complicaciones en la gestacion.
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Criterios diagndsticos DSM-5

- ANOREXIA NERVIOSA

- BULIMIA NERVIOSA

- TRASTORNO POR ATRACON

- Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado
- Trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos no especificado

- Pica. Trastorno por rumiacion

Sintomas de TCA
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Enfoque terapéutico

PSIQUIATRICO

- Terapia cognitivo-conductual

- Control atracones/conductas
compensatorias

- Tratamiento comorbilidad
psiquiatrica (ansioso depresiva,
obsesiva, toxicos)

- Aislamiento de factores
desencadenantes/mantenedores
de TCA

- Farmacos en bulimia nerviosa:
fluoxetina 60 mg/dia
+/- topiramato/zonisamida

EDUCACION NUTRICIONAL

- Patrén alimentario saludable:
REFUERZO

- Autonomia, eliminar mitos
- Ingestas supervisadas

EJERCICIO FISICO

- Controlado, supervisado

- Suave, mantenedor de la masa
muscular y ésea

- TERAPIA OCUPACIONAL

No olvides...

MEDICO NUTRICIONAL

- Desnutricion (20-60 kcal/kg/dia
llegando hasta 3 500 kcal/dia)

- Suplementacion de
vitaminas-minerales

- Suplementos nutricionales
orales (SNO) si se precisa

COMPLICACIONES CONDUCTAS
COMPENSATORIAS:

Tratamiento de las consecuencias:

- Vémitos: hipopotasemia,
alcalosis, hiperaldosteronismo
secundario, esofagitis, ERGE

- Diarrea: hipopotasemia,
hipomagnesemia, acidosis
metabdlica)

- Amenorrea/hipogonadismo
hipogonadotropo

- Osteopenia/osteoporosis

- Atracones sin purga: obesidad,
sindrome metabdlico

INGRESO HOSPITALARIO OBJETIVO:

MEDICO NUTRICIONAL
HOSPITALIZACION

- Desnutricion: dieta equilibrada
en 5 tomas

* Alto riesgo SR:
10-20 kecal/kg/dia e ir
aumentando 5 kcal/kg/dia
cada 48 h

*Bajo riesgo SR:
30-35 kcal/kg/dia e ir
aumentando 200-300 kcal/dia
cada 48 h

- Prevencion SR: tiamina
100-200 mg/24 h 7-10 dias +
suplementacion
vitaminas-minerales

- Reposicion fosfato si limites
son bajos o bajo

- Reposicion volumen:
20-30 ml/kg/dia y sodio
< 1 mmol/kg/dia

- Si precisa: SNO

- NE x SNG si precisa:
preferible hipercalérica
normoproteica, pauta
intermitente con bolus o
nocturna

- Restablecer peso: +0,5-0,9 kg/semana

minimo hasta 1,8-2 kg maximo

- Sin atracon/purga

- Estabilizacion de la conducta
- Aislamiento si hay ambiente de conflictividad
- Prevencion de recaidas

1. El tratamiento multidisciplinario (psiquiatrico y médioo-nutricional) temprano mejora notablemente las
posibilidades de curacién: CRIBADO Y DIAGNOSTICO TEMPRANO

2. Los pacientes con obesidad y DM1 son un grupo de riesgo para desarrollar un TCA: si hay mal control de

enfermedad, valorar CRIBADO TCA.

3. La EDUCACION NUTRICIONAL es clave en todas las etapas del proceso de atencion: prevencion,
tratamiento de todos los TCA (paciente y familias) y prevencién de recaidas.

4. Evitar el reposo absoluto salvo riesgo vital o de caida: la ACTIVIDAD FiSICA adaptada a la situacién clinica y
la ingesta caldrica forma parte del tratamiento.

5. Un importante porcentaje de estos pacientes se CRONIFICAN: construye una buena relacién
médico-paciente basaba en la empatia y trabaja en equipo multidisciplinario desde el primer dia.



