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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Este documento, creado por el Comité de Cuidados Médicos de la Academia para Trastornos de la Conducta Alimentaria (Academy for Eating Disorders-AED), pretende ser un recurso que promueva el reconocimiento y prevención de la morbilidad y mortalidad médica asociada con los trastornos de la conducta alimentaria. No es una guía clínica exhaustiva. Este folleto fue hecho para proveer la información basada en la mejor investigación disponible y en las mejores prácticas clínicas actuales. Para mayor información, recursos, guías de tratamiento y bibliografía, visite: www.aedweb.org www.aedweb.org/Medical_Care_Standards
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LINEAMIENTOS CLAVE Todos los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades mentales serias con una morbilidad y mortalidad médica y psiquiátrica significativa, que puede poner en riesgo la vida, independientemente del peso corporal del individuo. Los pacientes con TCA tienen los rangos de mortalidad más altos de cualquier enfermedad psiquiátrica. El riesgo de muerte prematura es de 6-12 veces mayor en mujeres con Anorexia Nervosa (AN) al ser comparadas con la población general, ajustado para la edad. El reconocimiento temprano y la intervención oportuna, basado en un abordaje de equipo multidisciplinario (médico, psicológico y nutricional), apropiado a la etapa del desarrollo y basado en la evidencia es el ideal de cuidado médico, cuando sea posible. Los miembros del equipo multidisciplinario pueden variar y dependerán de las necesidades del paciente y la disponibilidad de estos miembros del equipo en la comunidad del paciente. En las comunidades donde haya carencia de recursos, los clínicos, terapeutas y nutricionistas son alentados a consultar con la Academia de Trastornos de la Conducta Alimentaria (AED) y/o con expertos en TCA en sus respectivas áreas de práctica.



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) Para fines de este documento, nos enfocaremos en los TCA más comunes que incluyen: 1. Anorexia Nervosa (AN): Restricción de la ingesta de energía en relación a los requerimientos del individuo, llevando a un peso corporal significativamente bajo en el contexto de la edad, sexo, trayectoria del desarrollo y estado de salud. La distorsión de la imagen corporal, el miedo intenso a ganar peso, la falta de reconocimiento de la gravedad de la enfermedad y/o comportamientos que interfieren con la ganancia de peso también están presentes. 2. Bulimia Nervosa (BN): Atracones (comer una gran cantidad de comida en un tiempo relativamente corto con la sensación de pérdida de control) con comportamientos purgativos/compensatorios (e.g. vómito autoinducido, abuso de diuréticos y/o laxantes, mal uso de insulina, ejercicio excesivo, pastillas de dieta) una vez o más por semana por al menos 3 meses. También pueden estar presentes la distorsión de la imagen corporal, un miedo intenso a ganar peso y la falta de reconocimiento de la gravedad de la enfermedad.
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3. Trastorno de Atracones (TpA): Atracón, en ausencia de comportamientos compensatorios, una vez por semana por al menos 3 meses. Los episodios de atracón son asociados con comer rápidamente, sin hambre, hasta sentirse incómodamente lleno, y/o asociado con depresión, vergüenza o culpa. 4. Otros Trastornos Específicos de la Alimentación y del Comer (OSFED): Un TCA que no cumple con todos los criterios de alguna de las categorías anteriores, pero tiene comportamientos específicos de trastorno de la conducta alimentaria como restringir la ingesta, purgación y/o atracones como síntomas pivote. 5. Trastorno de la Alimentación o del Comer No Especificado (UFED): Los comportamientos de TCA están presentes, pero no están especificados por el proveedor de salud. 6. Trastorno Evitativo Restrictivo de la Ingesta (ARFID): Pérdida significativa de peso, deficiencias nutricionales, dependencia en suplementos nutricionales o una marcada interferencia con el funcionamiento psicosocial debido a la restricción de calorías y/o de nutrientes, pero sin preocupación por el peso o la figura. Consulte www.aedweb.org, DSM-5 o ICD-10 para descripciones completas de diagnósticos.



HECHOS IMPORTANTES ACERCA DE LOS TCA —— Todos los TCAs son enfermedades muy serias con complicaciones físicas y psicológicas que ponen en riesgo la vida. —— Los TCAs no discriminan. Pueden afectar individuos de todas las edades, géneros, etnias, estrato socioeconómico, y en una gran variedad de figuras corporales, pesos y tallas. —— El peso no es el único marcador clínico para un TCA. La gente que está en peso bajo, normal o sobrepeso pueden tener un TCA y los individuos en cualquier peso pueden estar malnutridos y/o involucrarse en comportamientos de control de peso poco saludables. —— Los individuos con TCA pueden no reconocer la gravedad de la enfermedad y/o estar ambivalentes acerca de cambiar sus comportamientos alimentarios y de otra índole. —— Todos los intentos precipitados de ganancia o pérdida de peso en individuos saludables deben ser investigados para la posibilidad de un TCA ya que las fluctuaciones rápidas de peso pueden ser marcadores potenciales de un TCA.



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: GUIA DE CUIDADOS MEDICOS



5



—— En niños y adolescentes, la falta de ganancia de peso/talla esperada, y/o el retraso o interrupción del desarrollo puberal, deben ser investigados por la posibilidad de un TCA. —— Todos los TCA pueden ser asociados con complicaciones médicas serias que afectan todos los sistemas y órganos del cuerpo. —— Las consecuencias médicas de los TCA pueden pasar desapercibidas, aún para los clínicos más experimentados.



SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES Los individuos con TCA pueden presentarse en una gran variedad de formas. Además de los signos cognitivos y de comportamiento que caracterizan a los TCA, los siguientes signos y síntomas físicos pueden ocurrir en pacientes con TCA como consecuencia de la restricción de alimentos y fluidos, deficiencias nutricionales, atracones, y comportamientos compensatorios inapropiados, como la purgación. Sin embargo, es importante recordar que un TCA que pone en riesgo la vida puede ocurrir sin ningún síntoma o signo físico obvio. GENERAL: —— Marcada pérdida, ganancia, fluctuaciones de peso o cambio inexplicable en la curva de crecimiento o en las percentilas de índice de masa corporal (IMC) en un niño o adolescente que todavía está en crecimiento y desarrollo —— Intolerancia al frío —— Debilidad —— Fatiga o letargia —— Presíncope (mareos) —— Síncope (desmayos) —— Bochornos, sudoración ORAL Y DENTAL: —— Trauma oral/laceraciones —— Perimolisis (erosión dental en superficie posterior de dientes) y caries dentales



CARDIORRESPIRATORIO: —— Dolor en el pecho —— Palpitaciones del corazón —— Taquicardia ortostática/ hipotensión (baja presión arterial) —— Disnea (falta de aire) —— Edema GASTROINTESTINAL: —— Malestar epigástrico —— Distensión abdominal —— Saciedad temprana —— Reflujo gastroesofágico (agruras) —— Hematemesis (sangre en el vómito) —— Hemorroides y prolapso rectal —— Constipación



—— Hipertrofia parotídea 6
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ENDOCRINOLOGICO —— Amenorrea u Oligomenorrea (ausencia o irregularidades menstruales) —— Bajo de líbido



—— Autolesiones —— Pensamientos, planes o intento suicida —— Convulsiones



—— Densidad mineral ósea baja



DERMATOLOGICO —— Lanugo (crecimiento de cabello fino en cuerpo y cara)



—— Infertilidad



—— Pérdida de cabello



NEUROPSIQUIATRICO —— Síntomas y comportamientos de Depresión/Ansiedad/Obsesivo/ Compulsivo



—— Carotenodermia (coloración amarillenta de la piel)



—— Fracturas por estrés



—— Pérdida de memoria



—— Signo de Russell (callosidad o cicatrices en el dorso de la mano por vómito auto inducido)



—— Pobre concentración



—— Pobre cicatrización



—— Insomnio



—— Uñas y cabello quebradizos



IDENTIFICACION TEMPRANA Considere evaluar un individuo para un TCA si presenta cualquiera de los siguientes: —— Cambios precipitados de peso (ganancia o pérdida significativa) o fluctuaciones —— Cambios súbitos en los hábitos alimentarios (nuevo vegetarianismo/ veganismo, dieta libre de gluten, libre de lactosa, eliminación de ciertos alimentos o grupos de alimentos, comer solamente “alimentos saludables”, atracones incontrolables) —— Cambios súbitos en los patrones de ejercicio, ejercicio compulsivo o excesivo o involucramiento en entrenamiento físico extremo —— Distorsión de la imagen corporal, el deseo de perder peso a pesar de tener un peso bajo o normal, o conductas de dieta extremas independientemente del peso —— Molestias abdominales en el contexto de comportamientos de pérdida de peso —— Anormalidades electrolíticas sin una causa médica identificada (especialmente hipokalemia, hipocloremia o bicarbonato elevado)
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—— Hipoglicemia —— Bradicardia —— Amenorrea o irregularidades menstruales —— Infertilidad inexplicable —— Diabetes mellitus tipo 1 con pobre control de la glicemia o cetoacidosis diabética recurrente (CAD) con o sin pérdida de peso —— Uso de conductas compensatorias (i.e., vómito autoinducido, abuso de laxantes, dietas, ayunos o ejercicio excesivo) para influenciar el peso después de haber comido o de tener un atracón —— Uso inapropiado de supresores de apetito, cafeína, diuréticos, laxantes, enemas, ipecacuana, edulcorantes artificiales, goma de mascar libre de azúcar, medicamentos de prescripción que afectan el peso (insulina, medicamentos tiroideos, psicoestimulantes, drogas callejeras) o suplementos nutricionales comercializados para la pérdida de peso.



La malnutrición es una condición médica severa que requiere atención urgente. Puede ocurrir en pacientes que se involucran en conductas alimentarias de riesgo, independientemente de su peso corporal. Los individuos con conductas continuadas de alimentación restrictiva, atracón o purgación, a pesar de sus esfuerzos por redirigir sus comportamientos, requieren una intervención inmediata.
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EVALUACION EXHAUSTIVA HISTORIA CLINICA COMPLETA DEBE INCLUIR: —— Rango y cantidad de pérdida de peso/cambios en los últimos seis meses —— Historia nutricional que incluye ingesta dietética (cantidad y variedad de alimentos consumidos), restricción de alimentos específicos o grupos de alimentos (tales como grasas y carbohidratos) —— Comportamientos compensatorios y su frecuencia (ayunos o dietas, vómito autoinducido, ejercicio, abuso de laxantes, diuréticos o ipecacuana, mal uso de insulina, uso de pastillas de dieta y/o suplementos que se compran sin receta) —— Ejercicio (frecuencia, duración e intensidad). ¿El ejercicio es excesivo, compulsivo o estricto o es utilizado para manejar el peso? —— Historia menstural (menarquia, último período menstrual, ritmo, uso de anticonceptivos) —— Medicamentos actuales incluyendo cualquier suplemento o medicamentos alternativos —— Historia familiar incluyendo síntomas o diagnóstico de TCA, obesidad, trastornos de ansiedad o del estado de ánimo, trastornos de uso de sustancias —— Historia psiquiátrica incluyendo síntomas de trastornos del estado de ánimo, ansiedad y uso de sustancias —— Historia de trauma (físico, sexual o emocional) —— Historia del crecimiento y desarrollo (obtener gráficas de crecimiento previo cuando sea posible) EXAMEN FISICO DEBE INCLUIR: —— Medición de estatura, peso y determinación de Indice de Masa Corporal (IMC = peso (kg)/estatura (m2)); grafique estatura, peso e IMC en gráficas de percentilas para niños y adolescentes —— Frecuencia cardiaca y presión arterial en posición parado y acostado —— Temperatura Oral EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL: —— En la siguiente gráfica se muestran los laboratorios y otros estudios diagnósticos recomendados para consideración en la evaluación de pacientes con TCA, además de las anormalidades potencialmente vistas en pacientes con TCA. —— Es importante hacer notar que los estudios de laboratorio pueden estar normales aún a pesar de una desnutrición importante y no descartan la gravedad del problema. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: GUIA DE CUIDADOS MEDICOS
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS INDICADAS EN TODOS LOS PACIENTES EN QUIENES SE SOSPECHA UN TCA ESTUDIOS BASICOS



HALLAZGOS ANORMALES POTENCIALES Y CAUSAS



Hemograma completo Leucopenia, anemia, o trombocitopenia Panel completo que incluya electrolitos séricos, pruebas de función renal y enzimas hepáticas



Glucosa: i pobre nutrición Sodio: i sobrecarga de agua o laxantes Potasio: i vómitos, laxantes, diuréticos Cloro: i vómitos, laxantes Bicarbonato sérico: h vómito i laxantes Nitrógeno de la urea sérico:



h deshidratación



Creatinina: h deshidratación, alteración función renal, desgaste muscular Calcio: ligeramente i pobre nutrición a expensas de hueso Fosfatos: i pobre nutrición Magnesio: i pobre nutrición, uso laxantes Proteína/Albúmina Total: h en malnutrición temprana a expensas de masa muscular, i en malnutrición tardía Prealbúmina: i en malnutrición calórico-proteica Aspartato Aminotransaminasa (AST), Alanino Aminotransaminasa (ALT): h inanición Electrocardiograma (ECG)



Bradicardia (frecuencia cardiaca baja), prolongación QTc (>450msec), otras arritmias



ESTUDIOS DIAGNOSTICOS ADICIONALES A CONSIDERAR PRUEBAS ADICIONALES Niveles de Leptina



POTENCIALES HALLAZGOS ANORMALES Leptina: i en malnutrición



Hormona Estimulante TSH: i o normal de Tiroides (TSH), T4: i o normal síndrome eutiroideo enfermo Tiroxina (T4) Enzimas pancreáticas Amilasa: h vómitos, pancreatitis (amilasa y lipasa) Lipasa: h pancreatitis Gonadotropinas (LH y FSH) y esteroides sexuales (estradiol y testosterona)
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Niveles LH, FSH, estradiol (mujeres) y testosterona (hombres): i o normal
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Velocidad de VSG: Sedimentación Globular (VSG)



i inanición o h inflamación



Absorciometría Dual de Los pacientes con TCA están en riesgo de una densidad Rayos-X (DEXA) mineral ósea (DMO) baja. No hay evidencia que la terapia de reemplazo hormonal (estrógenos/progesterona en mujeres o testosterona en hombres) mejore la DMO. La rehabilitación nutricional, la recuperación de peso y la normalización de la producción endógena de esteroides sexuales son los tratamientos de elección.



CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN PARA ESTABILIZACION MEDICA AGUDA PRESENCIA DE UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES: 1. ≤ 75% promedio de IMC para edad, sexo y estatura 2. Hipoglicemia 3. Alteraciones electrolíticas (hipokalemia, hiponatremia, hipofosfatemia y/o acidosis o alcalosis metabólica) 4. Anormalidades en EKG (e.g., prolongación QTc > 450, bradicardia, otras arritmias) 5. Inestabilidad hemodinámica —— Bradicardia —— Hipotensión —— Hipotermia 6. Ortostatismo 7. Complicaciones médicas agudas por malnutrición (e.g., síncope, convulsiones, falla cardíaca, pancreatitis, etc.) 8. Comorbilidades psiquiátricas o médicas que prohíban o limiten un tratamiento ambulatorio apropiado (e.g., depresión severa, ideación suicida, trastorno obsesivo compulsivo, diabetes mellitus tipo 1) 9. Incertidumbre del diagnóstico de un TCA
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CRITERIOS DE HOSPITALIZACION PARA ESTABILIZACION PSIQUIATRICA AGUDA PRESENCIA DE UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES: 1. Rechazo agudo a comer 2. Pensamientos o comportamientos suicidas 3. Otras comorbilidades psiquiátricas significativas que interfieran con el tratamiento de TCA (ansiedad, depresión, trastorno obsesivo compulsivo) OTRAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LA HOSPITALIZACION: 1. Falla en el tratamiento ambulatorio 2. Atracones y/o purgación incontrolables de cualquier tipo 3. Apoyo social y/o atención médica o psiquiátrica inadecuados



SINDROME DE REALIMENTACION El síndrome de realimentación describe los trastornos clínicos y metabólicos que pueden ocurrir durante la realimentación (oral, enteral o parenteral) de un paciente desnutrido. Las características clínicas del síndrome de realimentación incluyen edema, falla cardíaca y/o respiratoria, problemas gastrointestinales, debilidad muscular profunda, delirio y, en casos extremos, la muerte. Las alteraciones de laboratorio pueden incluir hipofosfatemia (la más significativa), hipoglicemia, hipokalemia, hipomagnesemia e hiponatremia. El síndrome de realimentación puede ocurrir en pacientes de cualquier edad y peso, y es una condición potencialmente fatal que requiere un cuidado especializado en una unidad de hospitalización. LOS FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME DE REALIMENTACIÓN INCLUYEN: —— El grado de malnutrición en la presentación ( 























Empfehlen Sie Dokumente






[image: alt]





trastornos de la conducta alimentaria 

si uno o más de los factores de riesgo para síndrome de realimentación están presentes. Idealmente los ..... Los síntoma










 


[image: alt]





trastornos de la conducta alimentaria 

cualquier edad y peso, y es una condición potencialmente fatal que requiere un cuidado especializado en una unidad de ho










 


[image: alt]





trastornos de la conducta de la conducta alimentaria AWS 

Descargo de Responsabilidad. Este documento, creado por el. Grupo de Trabajo de Normas para el .... Los individuos que s










 


[image: alt]





TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA ... 

[PDF]TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: ANOREXIA ...webjam-upload.s3.amazonaws.com/trastorno_de_la_conducta_alimenta










 


[image: alt]





Trastornos de la conducta alimentaria y trastornos afectivos: Un ... 

trol oral: control en el comer y presión percibida por parte de los demás para aumen- tar de peso y; 3) bulimia y preocu










 


[image: alt]





9 Realidades Acerca de los Trastornos de la Conducta Alimentaria 

Realizado en colaboración con la Dra. Cynthia Bulik, PhD, FAED, Profesor Distinguido de los Trastornos de la Conducta Al










 


[image: alt]





trastornos de la conducta alimentaria libro inglese sanchez 

CONXA. 5 Sep, 2019 | PDF-14TDLCALISRSPTC7 | Pages: 96 | Size 4,524 KB. TABLE OF CONTENT. Introduction. Brief Description










 


[image: alt]





9 Realidades Acerca de los Trastornos de la Conducta 

Realizado en colaboraciÃ³n con la Dra. Cynthia Bulik, PhD, FAED, Profesor Distinguido de los Trastornos de la Conducta A










 


[image: alt]





LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ... - Centre Londres 94 

Lindström, B. & Spencer, N.: Training Course in Social Pediatrics: Pre-school Period. Gotteborg: Nordic ... York: Jo










 


[image: alt]





“Trastornos de la Alimentación”. 

Dice allí Freud: “La anorexia mental de las adolescentes, trastorno éste muy conocido, aparece, luego de una profunda ob










 


[image: alt]





TRASTORNOS DE LA COAGULACIÓN 

Como respuesta inicial a la lesión vascular, por ... rior al traumatismo o a la cirugía, nos ha de hacer pen- ... deben










 


[image: alt]





Tratamiento de los trastornos de conducta disruptiva en niños y ... 

tenga psicosis. Aprobado para niños de 6 años en adelante. Los antipsicóticos mejoran la conducta disruptiva en el corto










 


[image: alt]





REGULACIÓN DE LA CONDUCTA HUMANA. 

Ética y Legislación UNT 2011. • En el ámbito de la naturaleza impera el principio de causalidad, reflejado en las leyes










 


[image: alt]





Manual de trastornos de la personalidad - CIDEPS 

Problemas en el diagnóstico de los trastornos de la personalidad .. 35 ...... Ausencia de alucinaciones u otros signos d










 


[image: alt]





comprender los trastornos de la menopausia ... AWS 

If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that d










 


[image: alt]





conducta 

central de administración o en el enlace Policy On Line en la siguiente ..... Cuando un estudiante es colocado en un DAE










 


[image: alt]





soberania alimentaria objetivo politico de la ... AWS 

This Soberania Alimentaria Objetivo Politico De La Cooperacion Al Desarrollo En Zonas Rurales PDF on the files/S3Library










 


[image: alt]





La conducta prosocial - Sead:Psi 

2 nov. 2014 - muestra de adolescentes colombianos. Desarrollo. Qué es la conducta prosocial. Los comportamientos prosoci










 


[image: alt]





Código de conducta de la escuela intermedia 

por la junta directiva, directores y entrenadores deportivos. Un estudiante que se .... puede no patrocinar, promover o










 


[image: alt]





los pilares de la seguridad alimentaria 












 


[image: alt]





cdigos de conducta de la dicesis 

... a la Oficina del Canciller de la Diócesis de Pensacola –Tallahassee al (850) 435-3500. .... Florida Estatuto 456.058










 


[image: alt]





Alergia alimentaria vs. Intolerancia alimentaria 

Distensión abdominal. • Diarrea (heces blandas). Reacción a. Proteína en ciertos alimentos. Azúcar en ciertos alimentos.










 


[image: alt]





la nanotecnología en la industria alimentaria - Elika 

en la Industria Alimentaria. NANOTECNOLOGÍA. ALIMENTARIA. Elika Noviembre 2012. DEFINCIÓN DE NANOTECNOLOGÍA. La Nanotecn










 


[image: alt]





TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) TRASTORNOS ... 

12 jun. 2017 - La triada se reduce a dos: • Déficit sociales y de comunicación. • Intereses fijos y comportamientos repe










 











Copyright © 2024 P.PDFDOKUMENT.COM. Alle Rechte vorbehalten.

Über uns |
Datenschutz-Bestimmungen |
Geschäftsbedingungen |
Hilfe |
Copyright |
Kontaktiere uns










×
Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














