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 Alteraciones en la conducta alimentaria.

 Excesiva atención por la imagen corporal.

 Efectos adversos en el bienestar 

psicológico. 
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 Inicio temprano

 Restricción en la ingesta 

 Rechazo a mantener un peso normal

 Perdida del 15% del peso fisiológico

 amenorrea

 Inicio tardío

 Periodos recurrentes de atracones 

 Sentimientos de culpa después de comer

 Vómitos autoinducidos

 Uso de laxantes o diuréticos 



Gasto energético 

Requerimientos 

CETOADAPTACIÓN
Catecolaminas

Glucagón 

Insulina

Gluconeogénesis 

PRIMERA ETAPA

SEGUNDA  ETAPA

TERCERA  ETAPA

CUARTA  ETAPA



INGESTA 

INSUFICIENTE 

- Disminución del 

gasto energético

- Disminución de los 

requerimientos 

- Mantiene la 

proteína visceral

- Incorpora 

aminoácidos 

- Cambios 

endócrinos para 

movilizar reservas



EJE 

GONADOTROPO 
EJE 

ADRENAL 

EJE 

SOMATOTROPO

EJE

TIREOTROPO 



EJE 

GONADOTROPO 

Alteración de la 

liberación 

hipotalámica de 

GnRH o LHRH

- FSH

- LH

1.- Patrón peri puberal

2.- Patrón prepuberal

Estrógenos 

Anovulación 



EJE 

ADRENAL 

Hipersecreción 

de CRH

Estimula ACTH y 

cortisol 

Hiperplasia Adrenal 

Feedback

negativo

Feedback

alterado



EJE 

SOMATOTROPO

Niveles Elevados 

de GHRH

Incremento de 

secreción de GH

Disminución de 

somatomedinas

Niveles bajos IGF - 1

Déficit ponderal



EJE

TIREOTROPO 

TSH normal

T4 rango normal

Bloqueo de receptores T3 libre

Hipotiroidismo Clínico  



- Fallo tratamiento ambulatorio

- Cronicidad

- Desnutrición severa

- Necesidad de aislamiento 

familiar 



Objetivos generales



 ANOREXIA 

- SNG: 1000 – 1500 kcal

- Ganancia de 200 –

400g/día

- En 10 – 12 días dieta 

oral 3000 – 4000kcal

- Reposo de una hora

- Ganancia de peso 

recompensada

 BULIMIA 

- Con obesidad, Dieta: 

1000 – 1700 kcal

- Evitar la participación 

en la preparación de 

comidas

 Comidas programadas 





 La Anorexia y la Bulimia pertenecen al 
grupo de Trastornos de la Conducta 
Alimentaria

 Diagnostico difícil se hace en el tiempo

 Impacto metabólico se da por la diferencia 
bioquímica con el ayuno por injuria 

 Mecanismos adaptativos por inanición 
crónica

 Cambios endócrinos en hipotalamo y eje 
tireotropo que produce los síntomas

 Intervención precoz y agresiva, revierte los 
síntomas y mejora el pronostico.




