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ABORDAJE TERAPEUTICO GENERAL
Trastornos de la alimentacion

Meédico Nutricional
Psicoeducacion

Terapia cognitiva coductual
Psicoterapia psicoanalitica
Asesoramiento a padres
Terapia corporal

Abordaje neurobiologico




ABORDAJE TERAPEUTICO GENERAL
Trastornos de la alimentacion

e Abordaje multidisciplinario

e El equipo debe tener un criterio conceptual
comun.

— Compartir una misma postura teorica en cuanto
al origen, caracteristicas y evolucion de los TA y
su abordaje terapéutico.

— Tener una actitud integradora

— Poseer conocimientos de las areas involucradas




ABORDAJE TERAPEUTICO GENERAL
Trastornos de la alimentacion

 AMBULATORIO

e HOSPITAL DEL DIA

e INTERNACION




TRATAMIENTO AMBULATORIO
Anorexia Nerviosa

Se puede realizar en pacientes:

Bien motivadas
Con buen soporte familiar

Duracion corta de la enfermedad

Que no haya peérdida rapida de peso

Peso no inferior al 70% del deseable




TRATAMIENTO AMBULATORIO
Anorexia Nerviosa

e INMEDIATOS:

— Recuperar el estado nutricional

 MEDIATOS:

— Recuperar el patron alimentario

— Lograr la adaptacion a la ganancia de peso y al




Parametros clinicos evaluados

Antropometria:

e peso, talla, imc.
Laboratorio:

e Hb, hcto, albumina, perfil lipidico

e hormonal,electrolitos
bioimpedancia electrica:

e PORCENTAJE GRASO
densitometria cuerpo total:

e DMO

e« MASA MAGRA

e MASA GRASA




TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

e Pacientes:

- n 50
- 48 mujeres 2 varones

- Diagnosticadas con criterios DSM IV
e 27 Anorexia nerviosa no purgativa
e 13 anorexia nerviosa purgativa

e 10 bulimia.




Trastornos de la alimentacion

Edad a. 20.2+-5.72 (12-39)

Peso primera consulta 46.8 +- 9.8 (26-76) Kg

IMC  17.9 +- 3 (12-25)

evolucion en meses 22,3 +-22.6 (2-100)




RESULTADOS

ANOREXIANo purgativaANOREXIA-purgativaBULIMIAED




Prevalencia de amenorrea

TODAS ANOREXIA AB BULIMIA

VIDA




Hemoglobina

TODAS ANOREXIA AB BULIMIA

VIDA




Prevalencia de anemia

TODAS ANOREXIA AB BULIMIA

VIDA




Promedio de leucocitos

TODAS ANOREXIA AB BULIMIA

VIDA




RESULTADOS

ANOREXIANo purgativaANOREXIA-purgativaBULIMIAGL




PROMEDIO DE PERFIL LIPIDICO

mg/dl 250 -

200 -

150 -

100 -

S0 -

0 ]
ANOREXIA BULIMIA
VIDA




PORCENTAJE GRASO POR BIA Y DPX

ANOREXIA AB BULIMIA TODAS

B % GRASO BI ® DPX

VIDA




PORCENTAJE GRASO POR DPX e IMC

\ \ \
ANOREXIA AB BULIMIA TODAS

EDPX & IMC

VIDA




PORCENTAJE GRASO POR BIA ¢ IMC

\ \
ANOREXIA AB BULIMIA TODAS

B % GRASOBI 8 IM

VIDA




MASA MAGRA POR DENSITOMETRIA
)] 9,4

G

ANOREXIA AB BULIMIA TODAS

B MASA MAGRA

VIDA




Densidad Mineral Osea
DENSITOMETRIA DPX

ANOREXIA AB BULIMIA TODAS

VIDA




CALCIO OSEO
DENSITOMETRIA DPX

g/m2
1200 |

1000 -
800 -
600 -
400 -

200 -

0 i
ANOREXIA AB BULIMIA TODAS

VIDA




g/cm

2500 -

2 2000 -

1500 -

1000 -

500 -

0,

MASA OSEA TOTAL
DENSITOMETRIA DPX

2171

ANOREXIA AB BULIMIA TODAS

VIDA




Numero de pacientes con osteopenia y

osteoporosis
DENSITOMETRIA DPX

ANOREXIA AB BULIMIA TODAS




DISCUSION

Las pacientes con AN purgativa tienen un mayor
deterioro del estado nutricional y de salud.

El CT y LDL tienden a ser elevados en las bulimicas a
excepcion de los TG que estan bajos en todas las
pacientes

LA DMO esta disminuida en todas las pacientes,
asociarse con un riesgo aumentado de osteoporosis en
el futuro.



