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Alteraciones de la alimentacién en la adolescencia en una Unidad de

salud mental infanto-juvenil extrahospitalaria

Fernandez, J.A.

RESUMEN DE LA COMUNICACION

En primer lugar abordaré los aspectos actuales de los Trastornos de la
Alimentacion en la Adolescencia, la Anorexia Mental y la Bulimia.

En segundo lugar trataré de aislar los elementos destacados sobre los pacientes
adolescentes que han frecuentado nuestra Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil en

los Gltimos afos.

LA ANOREXIA MENTAL

1.- EPIDEMIOLOGIA
Factores epidemioldgicos:
- Incidencia anual 8,2/ 100.000 (M=14,6 - H=1,8)
- 2-8 casos afio 100.000 habitantes
- Entre 1y 2% de la poblacién general adolescente
- Entre 30.000 y 40.000 A.M. (Francia)

Contexto sociocultural.

No epidemia.

Riesgo morbido estable.

Edad de inicio 14 afios y medio.
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Predominancia femenina 9-10.

A.M. masculina 10% (caracteristicas).

Anorexia mental pre-puber (8%).

Anorexia tardia.

DATOS CLINICOS

N
'l

- Anorexia:
- Restriccion alimenticia y voluntaria.

- Rumiacion obsesiva.
- Adelgazamiento:
- Entre un 10-50% por debajo del peso ideal tedrico

- Denegacion del adelgazamiento.

- Amenorrea:

- Generalmente secundaria

- Lucha contra un fantasma bulimico:
- Miedo a engordar
- Formas mixtas

- Alteracién de laimagen del cuerpo:

- Control del peso:
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- Exploracion fisica:

- Cuadro clinico evocador de una problemética de dependencia:

- Sexualidad.

- Sobre investimiento intelectual.

- Ausencia de patologia psiquiatrica manifiesta.

- Acontecimiento desencadenante:

- Relativos a la separacién

- Aspectos de la personalidad del padre y la madre.

3.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS

- Criterios diagnoésticos D.S.M. IV

- Criterios diagnosticos C.L.LE. 10

4.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Enfermedades generales

- Enfermedades psiquiatricas

5.- COMORBILIDAD
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- Alteraciones del humor.
- Alteraciones ansiosas
- Alteraciones de la libido

- Adiciones.

6.- APROXIMACION PSICODINAMICA
- Factores socioculturales.
- Efectos desencadenantes
- Ausencia de organizacién estable del yo
- Regresion severa.
- Funcion econ6mica del sintoma.

- Otros.

7.- EVOLUCION Y PRONOSTICO
-15- 20% de evolucién crdnica.

- Muerte en un 5-7% de los casos.
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- 50% de recaidas.

- Asociacion a bulimia en el 50% de los casos.

8.- TRATAMIENTO

- Importancia de la cooterapia.

- Psiquiatria 'y Psicoterapia
- Hospitalizaciéon
- Psicoterapia familiar.
- Asociacién cognitiva comportamental
- Psicofarmacologia.
- Grupo de pacientes.

- Grupo de padres.

BULIMIA

1.- DEFINICION DE LAS CLASES BULIMICAS
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- Un tiempo de alimentacion:
-1500-10.000 calorias.

- Alineacion importante.
- Asociacion a vergienzay culpabilidad.
- Vivencia de fracaso.

- Ingesta rapida e importante de alimentos hipercaldricos.

2.- ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL

- Factores socioculturales.
- Abundancia alimentacién occidente.

- Moda de adelgazamiento.
- Factores psicolégicos:
- Alteraciones neuréticas variables.
- Dificultades narcisicas y relacionales.

3.- CUADRO CLINICO

- Criterios diagnosticos, han cambiado enormemente estos ultimos

tiempos.

- Criterios diagndsticos D.S.M. IV.

- Criterios diagnosticos C.1.E. 10.
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4.- ALTERACIONES PSIQUIATRICAS ASOCIADAS

- Alteraciones del humor.

- Alteraciones ansiosas:

- Fobias sociales, conductas de evitamiento.

- T.O.C. (Trastorno obsesivo compulsivo) y ataques de panico.

- Abuso de sustancias.

- Alteraciones de los impulsos.

5.- CARACTERISTICAS DE LA BULIMIA MASCULINA

6.- TRATAMIENTOS

- Principios generales terapéuticos.

- Abordaje nutricional.

- Técnicas psicoterapicas.
- Terapia cognitiva.
- Terapia de grupo.
- Terapia familiar.

- Psicoterapias de inspiracién psicoanalitica.
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- Grupos de autoayuda.

7.- COMPLICACIONES MEDICAS DE LA BULIMIA

- Hipertrofia intesticial de la paratiroides.

- Erosion del esmalte dental.

- Callosidades de la parte dorsal de las falanges.

- Esofaguitis.

- Alteraciones del ciclo menstrual.

- Anomalias electroliticas.

- Alteracién aguda del estémago.

- Riesgo de osteoporosis.

8.- FACTORES PRONOSTICOS

- Factores de buen pronéstico.

- Factores de mal prondstico.



