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TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

- Alteraciones enlo conducta alimentariaq.
© Excesiva atencién por la imagen corporal.
~ Efectos adversos en el bienestar

psicologico.
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DIAGNOSTICO

ANOREXIA

BULIMIA

Inicio femprano

Restriccion en la ingesta

Rechazo a mantener un peso normal
Perdida del 15% del peso fisiologico
amenaorrea

Inicio tardio

Periodos recurrentes de atracones
Sentimientos de culpa después de comer
Vomitos autoinducidos

Uso de laxantes o diuréticos
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RIMERA ETAHA ERCERA ETAPA
SEGUNDA ETARA CUARTA \

Desnuftricion en I

A

Njurio
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Gasto energético
Requerimientos
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Desnuftricion: Inanicion cronica sin
inflamacion

- Disminucion del

l INGESTA gasto energético

INSUFICIENTE - Disminucion de los
requerimientos




Cambios endocrinos para
movilizar reservas

EJE EJE
GONADOTROPO ADRENAL
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Las calulas nourosecrelorss Nudeos Nucleos
ubicadas en ef hipotalamo peehventricuianes Speatpnoos
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GnRH o LHRH
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1.- Patrén peri puberal Estrogenos
2.- Patron prepuberal Anovulacion



EJE
ADRENAL

Hipersecrecion
de CRH

Estimula ACTH vy
cortisol

Hiperplasia Adrenal

Feedback Feedback
negativo alterado
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EJE
SOMATOTROPO

Niveles Elevado
de GHRH

Incremento de
secrecion de GH

Déficit ponderal
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EJE
TIREOTROPO

TSH normal
T4 rango normal




Fallo tratamiento ambulatorio
Cronicidad
Desnutricion severa

Necesidad de aislamiento

familiar

= Do de péndhcia de control:
= Alroones-viamilos
- T
= Cleptonmnia
= Wik socwo-seamnl
Tratamsenio Brmmcoldsion

* Fluosetina (60-80 myy/'dia)

* Alprogolan (1.25-2.5 mg/dia)
o Clormeepato (50 mp'dia
dosas mleanm)

= Panltresionm (30 m'dia)

IommadiFacidn del peso
Estaldocirmmerito de lnows rcwrmakes de alimertacidn

Trtureentode L conplicciones onzrsas
T ; " .

Lo mevervacton correspreks a lon apeartade desarrodladie: en ef keogo




CRITERICE DF NGRSO | t—— |

———

T

Establecimiento de lines
racinrsles de alimeniscion

crapia:
= a5 A

r..-—-“

= Cognitivo-conductual 3.58 AMNCRIIA
Carupees de sutosryuida

Rigistn:
= Do de péndhcia de control:
= Alrsoones-vinmiios
- T
= Cleptonmnia
= Vida socwo-sesaml
Tratamsenio Brmmcoldsion

* Flucoetunn (60-80 mgy/'dia)

= Alprogolan (1.25-2.5 myg'dia)
o Clormeepato (50 mz'dia
doras maeanm)

= Panltresionm (30 m'dia)

Objetivos generales

IommadiFacidn del peso
Estaldocirmmerito de lnows rcwrmakes de alimertacidn

Titswreerto de Lo conplicnciones ongircs
T . ; e

Lo mevervacton correspreks a lon apeartade desarrodladie: en ef keogo




ANOREXIA BULIMIA

\/

Comidas programadas

SNG: 1000 - 1500 kcal

Ganancia de 200 - . S
400g/dia - Con obesidad, Dieta:

En 10— 12 dias dieta _ I]E\?i?gr_lclmgr’lr(igidlccién
oral 3000 — 4000kcall P =

en la preparacion de

Reposo de una hora :
comidas

Ganancia de peso
recompensadd
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AMNORFXIA
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Sommadizscidn del peso
= Ticiones Eatabdocirserio & Do rachonabes de slimestscidn
=i
= Vida soco-sesanl
Tratamiento Barmacoligico Titervicnto ds s complicasiones orglions
T . " dons

= Fluosetna (60-80 rgy'dia)

+ Alprazolan (1.25-2.5 ny/dia)
o Clomcrepato (50 m'dia
dhosas prvieanm)

= Maltresconn (50 mygy/'dia) Lo mmveracion cormespeek a v aperiacks desarrodladie: e ef ogo




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

Diagnostico dificil se hace en el tiempo
mpacto metabadlico se da por la diferencio
pioguimica con el ayuno por injuria
Mecanismos adaptativos por inanicion
cronica

Cambios enddcrinos en hipotalamo y eje
tireotropo que produce los sinfomas

Intervencion precoz y agresiva, revierte los
sinfomas y mejora el pronostico.
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