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I N T R o D u e e I o N 

L·a anorexia nerviosa es un trastorno·. del 'apetito que· se 

presenta en persona~previamente sánas'en-las-qu~·el:facto~- su!! 

yacente principal' es 1in .~iedo irr~C:¡o~~l a g~n~r ~e:;o, . as1 como 

una· im~gen co~J,~:."~i ;;;~al ;ai i:~:t:ada _ \ i'i~tfl .--~~ to1b9i ~-·· • s~ pres en ta, 

de manera priniord¡:ií' en . .;,¡_. sexo' femenin~. :;'.jove
0

rie~- con ni.ve! so-
.. ' - . "-·:{<· 

cioeconomi~b) 'rñ~cli<> y al t.~; :,:,studiant'i>s, .;,:;~f~~ici;,i~tas, •. depo_t 
'': ' ·:- - :, '. ' ~. ~; . --,' '.":;. ' . 

tlstas y personas afi_n,í.s-a :~~p.1~0.~. en :~s: <luesia j~agen; corporal 

es preponderante~• .·1a···inc'.ide-ncfa~en::hombre~: es. •ha.ja_ ·Es~~s- . pa

cientes ü~!1en como ~ica' ~e:a. fil cont~~uar'.'.di~minu~~ridi~e. peso 

quedando relegados a Uri plano· secundario los demás• .!l_~Poctos de 

la vida; lo ;;~ 16~;.a~ medi~n':~-::i~ :-~~:~,:~;;¡ón 'radie~!- do lá in 
\-' ' ,- .- ~ ;. ' . ' -.: . . ,' 

gesta calórica:cuyo r~sultadcifinal es.la: emaciación (1)-

.• >y;_< _.;- ;• ··--·· 
La i>reva1eriC:ia'.-de'iá-~rl(;rexia·,;~;:v1-;,s~osd11~·0ntro .. 01 · 0_4 

'. -,:~'f'~··: ,','' 

y el 1. 5 por cada lOO OOO'habitantes/ áün<ilie s~ cre~\jue Ía - pr~ 
. - .· . - . 1:;" - ' ""''.\' •,·. •"· . _., .. . ' :. ' . ·. . ·. ':) .. ~ -

valencia' c~~tinti~. ihc;.?~enta~ct'í'ise. E~ m~jere~. bla~~as de familia 
'r~ ~ 

de clase media' y aj~a':.;e- 'ti~n: ~bs'er\:;adl'.> ~~~i>º~~~l'.>ne•\ J~ i~,'.,iden 
cia hasta 2%: _¿relación. tíomb.re~•'muje~e,;:ae!:io,i6 aíi'terior: 

80's 
. -

se considero 
- ·. ' . - '. 

la multifacfodedad de está; siendo los de 
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ma}'or importancia los individual.es;· f~millares, culturales y los 

psJcologicos, déntro·d.e estos. uH;imos la· depresión se .P.res.on.ta 

con un rango de 50-60.%' do los' p'i.'i:1;~te~, l~s frast~rnÓs de ansi'.ª 

dad en ;m 25% ele los cuales ei 80% ~~~;~spo~den,al tip6 Jbsesivo

oompulsivo, las alteraciiO'nes' de )a ~~~~6n~lidad se. p~::s~~~a~ • en 

un 40%, _enespecia.1 'ia• d~ 1'tip~ l~~~;,~of~; el ·t~.;;~~~ ':·~s~~ologiC:C> 
.-•,.,:-·_, 

se presento en .el 100% ··~ la ae.:.i~tégr~ciÓn famfriar'en ao!Íi (3). 

. '·.. ;_.,. :.,.:> :.): '~· '., 

El dlagnóstic~~:de ~nofexi:a n~rviÓ.sa se. e~~~b;~c~ Xa~;;le un 

punto de vista c~in¡C:~ y~s~elehaccrsé'' 1;;~~d:iatamegte' ~: .• d~spues 
aé la' pubert~~. ~~n~~~ puede· tíacersé. 'más tar~e (~hró d~~·~ü~~: de•:_ 

la te;cér~ae6aaf~'ae ;¡•11 '7i<l.;;). J\ct:u~l~~nt~j~lo~: ~rttc~5C); Ütil iza~· 
aos son 1os estai.i~~1~os··¡;o; ra sCJcteaaii n~~~1c.;;~~ á~P~lqll11atria 

y descritos·entos¡-1ryi· · ' ·.···.·.· .• ;• ·~~ ..... :/\ 
No existe .lln~~.t;.,~~pÚ1 e~péd{{¡~~ ~~;~ :~'.t ~~~~·~º:de ésta, ~ero 

debe de. ser muitidi~cl~lina~J·a~ a ¡~~~º plazo ; ·;~q~{~;~ pei~~ve-
,.. ¡ • ~ - . ., - - .,"_>·'o . ' 

ranoiapor parte de la. ~acien~~- la fimÚÍ~ y ~·l médico; Siendo los 
·/~~-; :': :. : -, .,.-,_ - ' ·•· •" '""',. 

º"·':::,::.::;~. ¡1~G~¿ ,",~;~Lr. f tª1 i.f; "'·'·"·· 
b) nestauracÚn :a;~'n ;.~tri~~··nbrrn~l.de {~~~~fai~·~ .con . dieta 

Normal. e~~~-- c~,'.3-.-'--.·. __ e_ -

"'--:i'· , __ _ 

e) Alteradón de. las• ac:ltit1~des ·anorexicas con terapia cogni·-

tiva, OptI~iz~r el;sop~'rt~ famu.iar educación con lo 

que .se induce- autonomía, ident.tf lcación. 



3 

En México hasta donde tenemos conocimlcmto los casos son Cl?_ 

poradicos y no se ha esté!blecido una prevalerÍciá Teal. El objet.! 

vo de este tmbajo es informar .la experlencia .de los célsós aten

didos en los 111 timos 5 afias en por Íos: depart;¡mentos de .¡'ledicina 
·,é > ': .... ·. ·. -'~ ·-· l . . - • 

Interna y 'Psiqtif~tria de.l Hospital de Especialidades del 'centro-

Medi co Nacfonal 1~ R~za .' 



-·---------------------· 
ANÓ.R':E¡:X'.ii1iA''ii::::l"rEi:R,V,.tt:6SA'r;¡;;:, 

d~R'AC·'l~El't!)'.¡iS;JJ,'::i:tc~s:;:::l 

Mu.jere:s-

;··Mu:Y ~~de/? 
:,;.:: '){'.:; :· ~' 

E.:le:r.C:i..ai<::> 
'-::· ' '-c_-: -.:.,-~-

R :i.. tuá. i. :i.'k:B.ao::. 

Ps ::i.c;iu:i..·a t.r.:i..cá..s.·: 

·•·/-

4 
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OBJETIVO: 

Identificar de·forma retrospectiva las caracteris

ticas de la evolución ~llnic~ de los pa~ientesmanejados de for

ma conjunta po; eÍ ~ervic¡o ~e ~~d161na;Interna y_ Psiquiatría 

con el Dx de a~or~~i~ n~;~iosa en el' ~C)s~Ítal de especialidades 
- ·'·. :·; <: ·~ :'. ·_ .::_:. 

del Centro Médico Nacional la Ráia !.M.S.S. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Este estudio fúe ·bá.sado en .. un análisis retrolectivo de pa 

cientes con diagnósti.co ... c.Unlco de anorexia ·nerviosa_. man.~jados

. de forma conjunta p(,r ·~l .s~rvlcio d~ Medicina Interna y Psiquia

tría del Hospital ,j~· E~~e¿falidad~s d~l Centro medi~;, Nacional -

... ~·· 1 

., . ~-~ 

n~ntrti de l~~~ri~ér.id~á~ inclusiórise tomarón ·pacientes· 

sin distfn~ió~· d~ :d~d'.;_ ~'.:~o,. derectl~h~blenfes ~el Instituto ·M~ 
xicano a~·1 ~e.~~~~ sá.:::iiiL'~~~ fw:i'r~n·-~an~jéldºs d_e .forma º.ºnjunta , .. :.-
por 1o's departain'Snt6s. de. Psi qui;, tria }r'l'iéa1é:ina xinterni1, dlspon.! - -;--.,--·- --- - . - '" . - ._ ----- -,,. .· - ' 

bi lidad dé los el<pedie~~es clirtlcos y qu~ _reunieran~ los cid te -

rios cie dla~nóstÍcC> de 'ia Asociación Ant~ri.;ana de- Psi'lllial:ria -

DSM-IIIR. · . 

. cmí''f:ER:(~)i~tM®S't:X:cóS;!!'/\Ndlmi<í'A"l::r-IERVí:OSA~: 
.. · ·:O'S.M!!f!:tt!:tt;;¡:JJ':i::t::;•;¡1:ii¡¡¡¡:;t¡;Q::9::$';1~!'! -

1. - Negativa a mantener. el peso corporal por encima ·del peso nii

nimo normal para su edad y estatura. Perdida· mayor. de 15% 

del peso corporal 1dea1 . 

2.- Miedo intenso a·ganar peso o a incrementar panículo adiposo 

aun pesando menos de 16 normal. 



CR!·'raR;r<>s:!·t)tAGll/OS1'IéóSii'l\NORÉXÍA}NllliVlOSA(¡i 

:OsM::;;,:::;~¡¡::t:i!íJ':R'':!:•:i 
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l. - Trastornos .de :"la· forma en que se experimeríta el" peso corPQ 

raL .. e1·.volumen·y ·.la ·forma del 

2. - En mujeres: Ausen;;ia de rtlmenos 3 clcl<:Js. ·.menstoruáles seguí 
. _',·:··: - ': ___ ,:,.-_ .- . ::. . ._, ._ ' ... ;· _;><· 

dos. (Aineno~r~a .. Primaria o Secundario) . 

_- ·-\>-- --,-~:.-· -~: :_,. __ .:_ -· ::: -· 
Los criterios :de :no inclusión fuer6n tod>1s aquellas, patolQ 

gias que ocacionan 'anorexia pero/que .tengan como' sÍJs.trat"o '~r.inc.i 

pal una alteración organimi: y los de exclusfórí' no ccio~tár con ºli ::\" --.-·· ,-·~' .. -.:. -<;-. 
pediente clinico:' -- -_ :<-,_(;.·~:<·< 

vo, 

Se reali;.o. Ün estu'di~ retrolectlvci, ~ .. ~L1?'~1iO. /explicatj_ 

con revi~iÓric:ae ~~pctli~'ritE:.s c.Úni6o:S cie.los·~~6i~nt<>'~ .ciin. 

di<1qnóstico do l\nhre'x1~·'~er0.i~sa ~arl1 ci~terinT~ar ·1a ~eviciÓn 

cxist;ente entre los factores· do predi.sposición indiv.idual, perpe

tuación y evolución clin"ica. 



R ~ S U L T A D O S 

Se real izo un· estudlo retrc:il.eet:i vo. de pacientes con nnor!;! 

ida ner'Vlósa dinqnostlcadc>s dé ac:uerdo n crÍt:er.iós.clinlcos del 

DSM-!IIR. BncC>rit:ran~ose •¡ ca~os en J:~s ultim6s 5 anos. Todos 
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el los mujeres con ~ri rango dt eda~ ~~· ¡..;~~~ ªf\i~ Y"~~·~~~iª de· 

22. 4 t 2: s·1\1nb~. _NÍv~1' ;J~:i6:'.~-c~no~ico ~~~io·e;~ eJ85;'1~ y .b!! • · 
·;) 

jo en 14 '. :!4%. EscÓlárlclád' profesi ónll 3 .:pacientes c~2.:¡l5%l; ba · 

chi 11crato 2 paétcfites' e ~8. s7~i> s~c.;ncta~·ii,: íi'~ri~1e~1:c y pr.J.. 

maria l paciente; 
--·_ "s/<'..; ·.:·:·(:~¡ ·-- '~e;·~, 

.•. ,.,~, '/·:: .; .. ·: • éC 

?i:eC:t1spos1é16ri .•familiar. 
- ;-_-.-;ce::;:- - - - ---- - -- • '~.)~' , ,. . 

.... - - ·_, ''.,·_-~_> __ .:;:->.<::· -
ncintrc> ae •Jos 'r<'l~i:or~~ cie 

provenian de. una" falllilia'.'C!esl.ntegrada éfaita. dec'.'f lqur'a paterna- .. - - . . --~~'. . " - .. - -.• . . . . ' 

2 pacientes). 7l% prov'~ni~~to~ de'.'rami.Üa ~·~_te9:C.a~~'. ~7.4% p~e~ 

sentarán aa'tos: a.e .depres{Ón •...• ~e i.~s· ci"uales'.~í.'.:I>a'cier{te '.~pre~e~tó 
ideac,ión ,sufotda; ~o'.rolo ~¡:;e ~~··c;,i1;,!1696'~o~o ?6~tado~'a d~o de 

presión mayor. el z;~s~:º 4~; 85% con aeÍ;>resi6~:~méno~:: Lá pr~dis.:o 
~. ' .:· . ,-_,·.;' ;..-'. ' - ,. - ,- .·"· - . ..,,.~ .. ' :.s .. -- -,._, .. ·· - -· 

sición faÍnil iar. s~1"o'. se ¿f;;s~rlt'6 .. e~: i ~<léi;;,'.it;~;· <l~nqu'é en el -

resto de los pacientóis·~5.~:1%;se deBcóriociá;~l 

, .'. -. ·. . -: : ' :_ .. : .. ~- , -- -. '. - - . 

groso. fueron valo~~das'. de <IC:~imí6 lli ~~~º.ideal. tnJ la.. peso -
• ·_ ... ,, .::-.···: ·. ,·;,-- ;.. _ _;:__. '.;> ::_ ··:·: 

al ingreso. porcentaje .. depes~ ·pcir·didc;·a~i como indi.ce de masa 

corporal encon-trand6se peso~ ideal con 'l.Jna niodia ile 53. '/ l !. 9. 75 

Kq. Talla con una media l.55m t. 27.8 cm. Un peso al ingreso. -
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de 27.:12 .t !l. 1.8. Porcentaje de peso perdi.dCJ con una medidu de 

31.21% i 10.54% y una medin indice de masa corporal do 11.38 

1: 2. 95. 

r...as·-.modificaciones somatometrlcas encontradas 

al frata~icllto'/s~guiOiieTlto reportar-on que i.0Í:c1 un paciente 

presentó un ic;ii1ie~t;~u¡,~r,~~l"'a1 • ad~c~~~o; ··• 1 i.i9arido a su peso . 

ideal ·.(14; 28%): ciori'ün p(.;jc) al e~i'eso d.., ;;~o\g, ··r~~j ce de masa 

corporal•de 20.~ ,•un ·~~~6º.~~~~'pci;hdo''de ~l.:900Kg(lL6%) .. J.o:n 

el •resto' de 1'c>S- pacient.es ~-se' observó úna. ~ed:Ía. d~l .índice 

masn corp~ral de 15'.25 ± 2,,17; ~na; media ~e ~es~ ~l egreso 

de 

de 
., .· - - . . . 

31.2 ± 9.64 Kg, media de peso recuperado de '/.70 ± 2."/5 Kg. 

(28.10 ± 5.5%). 

El tratamiento.recibido consistlo en Psicoterapia en el - . ' . ' -

100% de los pacientes.-Tratámiento_farmacológico en el 42;85%, 

antidepresivos tricfolicos e imip,ram.iná) J_pacientes ( 42. 85%) 

Esteroides ariabÓl lCJo~ ccixi metenrilo'na) ~n 1 :Pa~iente y, el 57. 4% 
,-.,,, 

no requirio de: éste. El manejo ;nutricional,; .fue: a~cptadÓ _de m_!! 

nera "voluntaÍ-ia". ApÚc~ci~~ d~ ;' ~~,:;~~ '~1,1,;~~stfic,á . en .. el 
- ..... - ,•: ',--

7l. 42%, reclbi;:,ndo- dieta·hiperprot~fca!· hfpe}aü;,•;ica, ~'sL CQ. 

mo dieta po~im~rica é .En~ure¡;· "áo 9r de:prciteihas cte íí1t:a:va 2 

~or biol~gJco~·\80~ c~l~; y sin .i.rrtta~tés dasEri66s/sc>1'Ci un 

paciente dadas.sús ccindiciones. ~é~er~i~s ~~des~~trición, re

qufrio manejo c~n nutrición par~~teral-~ot'áí yÚ\>i-1cfonte •con 

alime~t~C!lón po~ vi~ ~r~l, c~n dietá de l~~ misma~ ca;~cterJs-
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ticns a los manejados con sonda nasogastrica. 

En Tolación a las compl.icacl.ones de· esta ·pato loc¡ia enco_Q. 

tramos 1 a pr.esoncia de ame'norroa -~n el lD-0%>. 2 -ele 1 as-· p~c1on 

tes 2á.40%. se determino prol~~tin~ ~~c,;ntralldose elevada, 

hipocol~stefÓÍ~~-¡~ .;,.; .;¡ 100%''.;;Hipoalbü~_l<>nemJa en .-•. 54.'.5% (4 Pi!. 

cientes)' 1•·p~cie",;!:o;p~e-sento.~n:~lla~oJ.~ oéaciiJñ· hipoglucemia 

do 40 mgl~l :· ¡1é1~~i~> i;(i;_~n s;,I ~; pn~fe~1te •_¡,-, in~·eri:~ s¿b{·t~ en la 

pacie~~~ Nº• ;, ~ln oÜoi6gia pí2ectsad~. ' - · 
. :_,. -· 

-Las ~1tás ~: ei se~v1c1o;fuerón: 3 :por m;;j~r1a c42.ast), 

alta 'vo1ull~ar;a yababdono del trataml~nto 3 C42.85,%) y una 

por deFull~16ri cvi'. 28%). 



D I S C U S I O N 1. J. 

De acuerdo con la li terattÍra la _anorexia nerviosa es un 

trastorno que puede' poner' érí rtrisgo la vida y se miracter.lza por 

] a renuncia a eonse'rva~ ei: peso '• co~poraI. gn - este estudJo al 
·,·;·;·· 

igual que -en lo :re~ortido· en :otras series; _observamos !lila deform!:!_ 

de · la·· i;,;~gé~_c,i,~~-ór:ai ,· y é!menórrea· ·como ·parte intngral 

d1,;¿nóst'1co~- '1H~ pe~~ b~J~-f úl ~Rlaci ae16n en tos casos cxtr_Q. 

mos son ;_,~c~~d~;io-~-. a l.1r{,;''.1ngestú cÚÚirica -restringida que aveces 

ción 

del 

L ·' ,,... •' • ,.0 • 

:; ~:·.y:·~ .. 
de nuestro estudio. •:e 

éÜ.rectii ,con los res~ltados 

Los 

"-~ -..... ,>_::_~·- -:,-_-_. ~-:~-~ ~ :-:·:·_· '.:'.·~,::-~-)'. _· , .· 
individl!os 'ofe~táél~s tien-den a _grariáes· io9ros;,, fÍ·ecuentQ 

mente con aciu tudés' ~e~ie,i;,·1~~¡~ta~- y a ,úi ir1seg11r J.dad -- s~i.i.aL lo 

que se- co;,.rel'ació-;:,~'-~cio~f iá breseric"ia •de 54; 85% d:- t~~ _')p~cientes . 
-.. ·:· ·' <:~·., '.-.'; 

con personaUdad"ohsesd:o:...i::ompulsivÓ y· taRlbion' con '~'na _alta 
'. ,,~' .. ~·.- -.. :.:._:'.-. 

dencia de-·-trastornosédepre'iÍlvosf tanto duran~¡. l;l etapa :f'lyuda 

inc.!_ 

C_Q 

mo en su evoiuci(m;•<cuando'ise 'C'onside,.a ~~ec~:l Í:ra,,;t6rno está 

remisión obs~j~an~~~~, ;,~~ \~~¡~~~~~~ 6ri 
en 

'" ·.\' ~:/~ .. : 

Las ~anH~st;acio~~;s c~~llJ.nalc~s. de , 1 a anorexia c_on freciencia 

son impresiOOélnt.·e~.-~· rib~-;~:~-;. -1~-· c~~u~'~.ia~;- ,~meri·6;~(1~/·ci~.- hi-PO-Lensión 

ort.mitátlca con bradü:ardla;' tambl {m - puede- h~-b:er lf!nugo, vello 
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De .Igual modo, son habituales la sequedad de pieL cida de 

cabe.! lo y fragilidad unguel. 

Los. ~s~údios; de labóratorio tienden• a revela~ m1emÍa ferróp~ 
nica, .· hi~ocoi~~t~~ol~miéls y auméntó ~e· ni~~ogen~ ureico sanguineo 

~ ~ -•.. ,-,··., - •. ;,•,' . .: ·.\' . o .• ' •. -· __ ,. '· -,'. • ;,. • .-.• -· •. -.' _, _·. :'«, i 

que refleja d~pl~<i16ri' céinsi<i.~rábl~ de la \ióÚin1ia, tambl.en con co-
-~ ' '- -.. ' - - ; ::-· ·. ; ; . : .. - - . 

rrelación.en nuestro estúdió ya' que l_a. anemiá se '¡:ir~s~ntb en el 

-·,"'-

;- '' __ .-, 

,..-· 

Estos· pacientes están en un·alto riesgo ·de•· complicaciones 

que pone~ .··~~· pe1 i~i6, i~ '.¿¡d~:;. en espe~¡ª1 ?o:r prob1~n;"él~·cardiova~ 
culares~ c~m~ ~·1p6~ent>i6ri __ br~ci1~1:r~{~. y. ~;~itn1i~~ 'inélÜ9nas; i(; 

anterior se/dest~~~ y~ q~é ~n nu'é"st:"r:a serie solo ~n Í>~~iente pre

sento .·muerte subi ta siri poderse determÚ1ar' 1~.'c~~'i,"a' exacta: Los 
' :~:: ·. ---)-- -· - -_,..,-,; ;-

trastornos "del• ejé. n'3uroendoc;ino ;son ~frec~entes,)·preseintand0se -

en el l 00% ;;~ la muestra . 'caracteriz;~dos:.P~~ ¿)A~nb~re~ Y. en una 

como· hi perp~o lactfo~mi a. N Í. nguna presento' a lterac i.,:;'n".,s hepáticas 

ni anorniaLid~des. ó~~as c~¿aj~~ a'e: ~~~~~;p:r~~is:': '
2 .. 

. -.: . ' -" . ' :; -_· .:· - ., ~" 

por ·todo lo_anterior:cla.anórexianerviosa·';.e:deb~' de consi-

derar como una enfe~med~d crónica queiéqu:Í~~;. de má~~jo mul ti-

- ~~-~. •/:.>.' . 
nutricional. asi;_como)ie'apoyo;~entre 'Jas''opcffc>n'i.!S··terapéuticas se 

encuentra la hospitaliz;i~i.ófi en los ~~-~Íe~~ .. s d~ya :in~~~pacidad -

resuita exces.iva y presentan inestabilidad médica, con respuesta 
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deficiente al. tratumient.o como externo •. s iendú importante· :rec<1! 

car La Ímportancia.dejdontifJ.car ·La .enfermed;i·d .. psiquiatrica co

coexistente .. 
._-:, ':--<:', .; >~.·.; 
- "' - ,-/.< 

De acuerdo a ·l~-s dú~r~i¡~~ ~k~ai1sE a;{e~l~o!,'. eri• é~tudtos~ 
previos no .existe ¡¡~~X ti;o·d·¿ i{~t~JciÓ~ aué's'na c1·~~'tengf1 !Jn m_¡!. 

,· ~. ~. ; ... ~'. 
yor b<ÍnefiCió .. Pero':en.~el·<Presení:e· observa~o's•,üná·'inayor 'ineJc>úa~ 

en los pacierit:é~ ina11ejados cci~:sonda ~a'~bgastricas;·:cón un·· menor 

costo siempre y ci1~Í1do se tenda ~n~ t~~~~i¡; 6ar'tjun~a pi)',. el servi 

cio de psiquiatria. 
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e o N e L u s I o N E s 

La anorexia nerviosa:es un desorden tietet·ogenec> y muJ.tifactQ 

rlaL que surge de J.a· .lntérrelacÚ>n _de ·dife~entes facto.res psico

l?gicos, fnmi.l .t6res'; cu.I t~~a Les y blo.Logi,;os .. Otci1as for,;,uJ.a'ci:o

nes .le dan ~n gran. enf~sis :lll rol dei~a ~adti~~ción y v~Jnerabili-
,;··· _., __ ·'. 

clnd i:>sic:o.logica .e·n:el ini."10 .y:dá.snrr'ol lo de:.lÓs Bintomas: 
' :·~·~:<·. :. ·. \ .. '·.· -, :· _,· .... ·, '. 

En ln a,;t.uali'd~d ~lgun~~· autores d~ba't~n ú\a. anorexia ne.r. 

viosa pt·esertta- í'.in i~cr~~~~~~ en.~·;.;·.·. inddencia >lin '.p,;der.s"a dóterm.J.. 
_,,_, .· '•, .·· 

nar. adecuada~erite ya <iúe muchos á~. los desorc:ienE;s ci~. i~alimenta-
ción per.sis~~irí'1h aiíserícta :de lriforvcncl6n.:;_ ¡c, que sugiere' la re!-! 

l lzac i ón do prog~n~1as de .. prevención y d~tecciÓr(tempra:na en 1 as

personas con;mayor:_~le~~o"cómb ,;,uji>Z:~~. de NSE, iiiedio ai to, . con de-

presión o personal:lctad'.obse~ivo:..cci!Í'pulsiva;···· 
-~.·.::}_:.:.,:. . u:·· .. f..:.:~ ·.:o;• 

:':• ·.'- . ..-,.:. ... , _, ,., ... , 
1\si mi.smo ·el ··df~g~~stico :opo;t1inó de esta patología es impg 

raU ve>. ya que • l~~~;~~;¡{J~J(~~ .~o;i>lfcacio~e;. y mortalidad· aumen -

tan conf~frma·' lc;:tia;;{ e{ tiempo qÚe e.t: l?acier1te 'éanti.nua sin trate 

m 1 en to. De '16:. ~~i;",;;Jor s~~,0~~6ndr'i111 ·maycires conOcJ.,;,ieritos <acerca 

de los mebanismos p~to~enétici6~ bomunes,al ~urqimientÓ;de,~stas' y 
":.. - :' - - . . . : ~.. . - . --' : ; .. 

el efect:o ue··-Las qpc10nes · t·eraPCut"icAs óonf"orme se· ana.lice osta -

conducta." 



ANOREXIA NERVIOSA 
DATOS DEMOGRAFICOS 

PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 

EDAD 22 24 25 25 23 19 19 os 22.42 ± 2.57 

SEXO FEM FEM FEM FEM FEM FEM FEM 100% 

ESCOLARIDAD PREPA PROF PRIM PROF PROF SEC PREPA 1 42,85 % 

NSE MEDIO MEDIO MEDIO , MEDIO 
1 

MEDIO BAJO MEDIO j 85,7% 



TIPO F'AMILIAR: 

ALTE~RACIONES 

. PS'.f.QUJ:ATRICAS: 

l?REDISPOSICION 

F'AMILIARi 

IDEAS 

SUICIDAS: 

ANEXO. 

DESINTEGRADA: 14. 28%. 

IN'l'EGRAOA: 

DEPlU-:SION; 

'OBS-COMP: 

'/7.'12%. 

5'(.4%. 

42.84%. 

-------------------

: SI: 14;28%: 

SE DHSCONOCE: BS'. 71%. 

SI: 

NO: 

:t.4. 28%. 

85: 7'.1.%. 

----------------------.,.-



PESO IDEAL: 

TALLA:· 

. PESO AL 

INGRESO: 

I - l"l • . C: 

% DE PESO 

PERDIDO: 

.53.7J.±9.?5 Kg. 

·------------

1 - .55m ±' · 27.c 8. crn . 

.27. 32 ± _ -"J. •. J.8 Kg. 

. ' 
l. l. - '_3 8 ± 2 - 9 5 :[ M C 

3 J_ - 2 1 ± 1 o - 5 4. ~'6 -
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PESO 
AL "EGRESO: 

I.M.C: 

PESO 

HECl.Jl?ERADO: 

% DE PESO 

HE!CUl?ERADO: 

31 .. 20ot-9. 64 Kg. 

15.25±:2.47 ::CMC. 

?.?0±2.7sKg. 

28. J.O:t,5. 4 %. 
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ANOREXIA NERVIOSA 
EVOLUCION INDICE DE MASA CORPORAL 

25~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

20 -<>- 1 
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~~ 5 
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0 ¡,,':':•:,,':> ,,~,,,,, ';,',','~:,,,,, ,',':~,";,,,,,,,,"'~''''''';;;::~,,,, _,,, ", ~, 'I 

INGRESO SEMANAS 
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ANOREXIA NERVIOSA 
ESQUEMA DE TRATAMIENTO 

8 

51· . 
4 .. 

1 
Q V h~i."~f~'l§';i~I 1 :''~e · :;,; · :<.:: •:. ;";<".- ?¡Y 

tiJPSICO 

UFARMACO 

@JlSNG 

.NPT 

•v1A ORAL 
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100 

80 

60. 

40 

20 ~-i ,, 
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ANOREXIA NERVIOSA 
COMPLICACIONES 

~AMENORREA 

0 H IPERPROLACTINEM IA 

!§fil H IPOCOLESTEROLEM IA 

• HIPOALBUMINEMIA 

.HIPOGLUCEMIA 

.MUERTE SUBITA 

~ANEMIA 

Q ¡/li~;~I J,._ v / , . , 

CONTROL PACIENTES 
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