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Desafios clinicos actuales   

en  los  TCA” “

 Recordar  los

CONOCIDOS

conceptos

tan  vigentes como 

OLVIDADOS

 Apuntar los  

NUEVOS  

CONCEPTOS

para   los  

abordajes de TCA



1:Repasar  conceptos  

tan vigentes    

como olvidados 
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 Las consecuencias médicas de los TCA ( incluyendo  TANE)pueden 

pasar desapercibidas por clinicos no  entrenados .

La  malnutrición prolongada    es responsable   de la  mayor parte  

de:

pasaje a la cronicidad 

refractariedad aparente

de  recaidas frecuentes   

sustratos  para  desarrollo de   trastornos psiquiátricos

Hasta  un 1/3  de  las muertes asociadas  a un  TCA, son por suicidio

.

Los TCA  son enfermedades mentales  serias  con 

morbi-mortalidad médica  y psiquiátrica que puede 

poner en riesgo  la vida , en forma significativa  , 

independientemente del peso del individuo

Conceptos   tan vigentes    como olvidados 

A



Yo sólo quiero comer sano...ensaladas  y frutas

Amo  los  discos  de arroz .

Yo  soy organica / ambientalista

Soy vegana

Solo  quiero ser vegetariana !!

Es  más ...yo quiero  engordar...

Pueden existir sin ninguna queja , signo o síntoma 

físico evidente..lo  cual exige   los  sentidos atentos de 

los profesionales de 1° contacto  

B



C El reconocimiento  temprano y  

la intervención oportuna , por un 

equipo ID , es el cuidado   ,que 

puede modificar el pronóstico...!!!!
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vide



D- Epifenómeno  y la   dirección terapeútica (DT)

Salud   MENTAL 

(individual /fliar)

Comida D.T



 Si el IMC es normal , por más que tenga muchos síntomas da más        

tiempo para trabajar....pero  no cambia la dirección..!!

 La desnutrición aguda y la malnutrición prolongada 

producen un gran polimorfismo psicopatológico , que , en general , 

desaparece cuando la joven recupera peso normal.

Recalcamos que una paciente con IMC por debajo de 19 tiene :

Baja capacidad de inside y Cogniciones anormales

 Por ello lo primero a tratar es  lo biológico: por el riesgo y porque 

despeja síntomas.

Lo que muestra y lo que esconde el  IMC



II  -Apuntar los  NUEVOS   CONCEPTOS

para   los  abordajes de TCA



A   - Conocer  los NUEVOS  TCA

 Ortotexia

 Vigorexia

 Alcoholexia

 Diabulimia

 Pregorexia

 Varones  con TCA

 Niñas  y niños   con DA

 Adultas  



• B  -El continium de la epidemiología

Eutróficos

Modelos 

inalcanzables

DIETANTESSOBREPESO

Obesidad

TCA



Características actuales  TCA Características  de  Obesidad I-J

•Bajos niveles de Conciencia de enfermedad 
(paciente  y familia )y  por ende  baja o nula 
predisposición para el cambio
•Recaídas   frecuentes
•Alto abandono
•Porcentaje creciente  hacia la cronicidad 
•La  presencia  c/v mayor de  comorbilidad.
•Aún bajos porcentajes  de recuperación



Lo que trae  el DSM V
 ANOREXIA :    ampliación de criterio

Rechazo a mantener un peso mínimo restricción de la ingesta 
energética c/relación a requerimiento

Una significativa pérdida de peso                  peso que es inferior al mínimo 
normal 

Temor a ganar peso o convertirse en obeso                 conducta persistente que 
interfiere con la ganancia ... 

Desaparece   la amenorrea

 BULIMIA    desaparece  la  forma  “purgativa”

 BED    entidad  nosológica..!!

Ignacio Jáuregui Lobera. Trastornos de la Conducta Alimentaria 16 (2012) 1744-1751

C



Premisas  del Abordaje terapéutico  :

Establecer los  diagnósticos :

 Clinicos Diferenciales 
Tumores/gastrointestinales/endócrinos/ginecológ./Psicológico  reactivo             

 Especifico  por DSMV

 Diagnóstico de   gravedad

Edad  baja  y  IMC = ó  > 15  :  criterio  internación

Ant. fliares PSIQUIATRICOS/ adictivos

CO-morbilidad

Asociación  C/ trastornos  disociales .

Somatomorfias

Tratamientos previos  

Cristicismo/ Robos  /Fugas/ Cortes

 Diag.   de   grado de motivación para el cambio



Diag.   de   grado de motivación para el cambio

- anti-paciente-

PAUTAS  

ESCRITAS



TRABAJO    en    EQUIPO :

mancomunado  en el discurso 

y en  la  acción.



joven   paciente         




