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Ano 2001

Admisiones: 183

Prestaciones: 2355




HOSPITAL CARLOS G. DURAND

GRUPO DE TRABAJO DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
HISTORIA CLINICA

Fecha de ingreso

Datos Personales
Nombre:

Apellido:

Edad:

Direccion:
Localidad:
Ocupacion:

0s:

Consulta

Derivado por:
Admisiones:
Motivo:

Diagnéstico

AN [} BN (] OB [ EDNOS [ Otra Pat. []

Estrategia de tratamiento

T. Nutricional [CJ T. Psico [ Flia () Grupo [ T. Psiq.[)

Profesionales:

Egreso:

Derivacion operativa [] Abandono en tratamiento [
Abandono 1° (i)

GS: ]

Alta [




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN
ANOREXIA NERVIOSA

1) Neoplasias /) Colon irritable

2) Tumores del SNC 8) Enfermedad celiaca
3) Tuberculosis 9) Disfagias

4) Sindrome de mala absorcion 10) DBT tipo I

5) Colitis ulcerosa 11) Hipertiroidismo

6) Enfermedad de Crhon 12) Anorexias selectivas en los ninos

Algunas de estas patologias tienen apetito conservado o aumentado.

A veces los sintomas de la AN, como distension y dolor abdominal,
meteorismo, constipacion, plenitud postprandial y una excesiva
seleccion de alimentos, propias de la enfermedad pueden confundirnes
a la hora de diagnosticar.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN
BULIMIA NERVIOSA
1) Disfagias
2) Varices esofagicas
3) Esofagitis
4) Gastritis

5) Ulceras esofgicas, pépticas o duodenales

6) Constipacion
7) Subostruccion colonica

8) Megacolon




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
PSICOPATOLOGICO

1) Psicosis

2) Paranoia

3) Depresion
4) Perversiones
5) Sitiofobias




LA IMPORTANCIA DE UN BUEN
DIAGNOSTICO

e La multicausalidad hace mas complejo el diagnostico

e Un correcto enfoque terapéutico depende de la
rigurosidad del diagnostico, para lo cual no solo es
necesario conocer sus criterios diagnosticos sino
también sus variantes clinicas




Gracias por su

afencion




