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RECURSOS PARA FAMILIAS Y PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA,
BULIMIA O TRASTORNO POR ATRACONES

Cuando a un nifio o adolescente se le diagnos-
tica un trastorno de la conducta alimentaria, la fami-
lia pasa a ser una pieza clave en el tratamiento. Es
importante que, tanto el paciente como su familia y
su entorno, conozcan en qué consiste la enfermedad
y qué puede hacer cada uno para ayudar en el manejo
de la misma.

CONCEPTOS GENERALES

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son un grupo de desérdenes mentales caracterizados
por una alteracién de la conducta frente a la ingesta
de alimentos, con pensamientos erroneos en relacion
a la dieta, el peso y a la figura corporal. Como conse-
cuencia de estos pensamientos y conductas altera-
das pueden aparecer graves problemas fisicos, y del
funcionamiento psicoldgico y social de la persona.

En su aparicién intervienen distintos factores,
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.
En ningun caso la enfermedad es “culpa” del paciente
o de su familia.

Son més frecuentes en la poblacién femenina,
adolescentes y adultos jévenes, aunque estd aumen-
tando su incidencia en sexo masculino y edades mas
precoces.

Los maés frecuentes son la anorexia y la bulimia
nerviosa, pero hay otros como el trastorno por atra-
cones o los llamados inespecificos o atipicos. Se lla-
man atipicos porque no cumplen exactamente con los
criterios clinicos establecidos para anorexia nerviosa
o bulimia, por faltarles alguna de sus caracteristicas
habituales.

Caracteristicas més relevantes de cada uno de
ellos:

Anorexia nerviosa

« Deseo irrefrenable de busqueda de delgadez.

« Temor intenso a ganar peso y a la posibilidad de
llegar a ser obesos.

» Distorsion de la imagen corporal.

« Preocupacién extrema por la dieta, figura y peso.

« Pueden presentar:

—Medidas y procedimientos compensatorios:
dieta restrictiva estricta o ayuno, ejercicio fisico
excesivo.

— Conductas purgativas (vémitos autoinducidos,
abuso de laxantes y/o diuréticos).

« Rasgos de personalidad caracterizados por elevado
perfeccionismo, autoexigencia y baja autoestima.

« Baja conciencia de enfermedad y del riesgo fisico
derivado del bajo peso.

Bulimia nerviosa
« Episodios de atracones (se ingiere gran cantidad
de alimentos en un corto espacio de tiempo) gene-
ralmente en secreto, y con sensacion de pérdida
de control.
« Medidas compensatorias:
— Vémitos autoinducidos.
— Otras maniobras de purga (abuso de laxantes y/o
uso de diuréticos), ayuno y ejercicio fisico excesivo.
» Preocupacién excesiva por el peso,imagen y figura
corporal.
» Falta de control de la ingesta.
« Pueden presentar peso normal, bajo o sobrepeso.
» Se vive con sentimientos de vergienza y culpa.
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« Presencia recurrente de atracones.

» No se recurre a mecanismos compensatorios, por
lo que frecuentemente termina apareciendo un
problema de sobrepeso u obesidad.

« Uso frecuente de la comida como un modo de
sobrellevar emociones y sentimientos negativos.

« Dificultad para manejar la ansiedad, recurriendo a
la ingesta para aliviarla.

« Sentimientos de tristeza y culpabilidad por no tener
control de su forma de comer, lo que aumenta el
estrés y asi continva el ciclo.

COMPLICACIONES MEDICAS MAS FRECUENTES

La mayoria de las complicaciones son reversibles
con un tratamiento eficaz precoz, de ahi la importancia
de su deteccién temprana.

Las complicaciones médicas en la anorexia ner-
viosa van a depender de la pérdida de peso y del
grado de malnutricién que tenga el paciente.

Se va a ver afectado todo el organismo de forma
global. Las complicaciones més frecuentes son:

« A nivel digestivo: el retraso del vaciamiento del
estémago, con sensacion de plenitud (estar “llend”)
y el estrefiimiento.

« A nivel endocrino: amenorrea (ausencia de mens-
truacion), pérdida de densidad mineral ésea, dis-
minucién de los niveles de glucosa en sangre
(hipoglucemia) y alteracién de la regulacion de la
temperatura (hipotermia).

« A nivel de la piel: sequedad, frialdad sobre todo
en manos y pies, lanugo (vello en zonas donde no
habia), picor, estrias, acné, alteracion de la mucosa
de la boca, de las ufias, etc., en ocasiones heridas
por autolesiones.

« A nivel renal: tendencia a la deshidratacion.

« A nivel cardiovascular: alteracién de la estructura
cardiaca, hipotensién, bradicardia (enlentecimiento
del ritmo del corazdn).

« A nivel pulmonar: debilidad de los muUsculos res-
piratorios, fatiga.

« A nivel neuroldgico: atrofia cerebral. Es importante

destacar que la funcién neurocognitiva puede que-

dar permanentemente alterada si la desnutricion
es grave o mantenida, incluso tras mejora de la
atrofia y la recuperacién nutricional.

A nivel hematoldgico: anemia y leucopenia (dismi-
nucion de glébulos rojos y blancos, por alteracion
de la funcién medular).

Las complicaciones médicas de la bulimia nerviosa
van a depender fundamentalmente del modo y de
la frecuencia de las purgas. Si existe desnutricién, la
clinica puede ser similar a la descrita para la anorexia.

Lesiones por la autoinduccion de los vomitos:

« Callos en los nudillos de la mano dominante (signo
de Russell).

 Lesiones puntiformes de coloracién rojo-violacea
en la cara (tras el vomito).

o Alteraciones de los dientes: caries, erosién del
esmalte dental, mayor sensibilidad al calor/frio,
pérdida de dientes.

« Inflamacién de las encias, periodontitis.

e Lesiones en la lengua.

« Complicaciones digestivas: enfermedad por reflujo
gastroesofagico, dolor abdominal, distension abdo-
minal, aumento de la glandula parotidea, Ulceras
en el paladar, pérdida del reflejo nauseoso, altera-
cién del movimiento del eséfago. Hay que tener en
cuenta que, en algunas ocasiones, las alteraciones
esofégicas no mejoran solamente con la recupe-
racion nutricional.

Complicaciones médicas derivadas de la obesidad
principalmente (hipertension, alteracion en cifras de
colesterol y triglicéridos, diabetes, enfermedad de la
vesicula, enfermedad cardiaca o derrame cerebral,
alteraciones osteoarticulares, fatiga, apneas del suefio,
alteraciones endocrinas, problemas de autoestima,
etc.).

SIGNOS DE ALARMA QUE HARAN SOSPECHAR
UN TCA Y REQUERIRAN ACUDIR A SU MEDICO
DE REFERENCIA*

« Pérdida de peso en poco tiempo de origen des-
conocido.

« Fallo en el crecimiento normal para su edad y peso.

« Cambios de peso bruscos.

» Fatiga, sincopes.

« Trastornos menstruales, pérdida de la menstrua-
ciéon sin razén médica.
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Hirsutismo o lanugo (forma de pelo o vello cor-
poral muy fino, que crece como aislante de la piel
por razén de ausencia de grasa).

Hipertrofia parotidea.

Anomalias dentarias.

Callosidades en los nudillos de las manos.

Estar a dieta de forma persistente, aunque la per-
sona esté muy delgada.

Cambio de hébitos alimenticios (por ejemplo, vol-
verse vegetariano).

Creciente interés por cocinar, ropa y moda.
Desaparecer después de las comidas y encerrarse
en el bafo.

Tendencia a ocultar ciertas partes del cuerpo con
ropa amplia/holgada.

Compray consumo de productos para adelgazar.
Rituales extrafios con la comida, como trocearla
mucho, repartir los trocitos por el plato, tardar
tiempo excesivo en comer, quitar sobrante de
aceite del plato, etc.

Practica de ejercicio fisico excesivo.

Obsesion por pesarse continuamente o comprobar
la imagen en el espejo.

petad a todos, independientemente de cémo es
su aspecto fisico.

. Promoved hébitos alimentarios y un estilo de vida

saludables: la familia debe ser un modelo de salud
para sus hijos.

. Haced al menos una comida al dia en familia: con-

virtiendo la alimentacién en un acto social y familiar.

. Ofreced herramientas para desarrollar un sentido

critico frente a estereotipos de belleza difundidos
en los medios de comunicacién. Ofrecedles infor-
macién sobre las “dietas milagro”.

. Fomentad la comunicacién en la familia: escuchad

la opinién de los nifios. Estableced vias de comu-
nicacion con los adolescentes.

. Compartid actividades en el tiempo libre: realizad

actividades deportivas juntos, salidas culturales,
leed, ved la televisidn, navegad por internet, etc.

. Rechazad ideales estéticos no realistas que puedan

poner en riesgo la salud de vuestros hijos e hijas.

. Fomentad la autonomia: evitad la sobreproteccion

para favorecer la autoestima y seguridad personal
de los nifios.

10. Advertid sobre contenidos nocivos de internet y

redes sociales: paginas web y redes sociales que
hacen apologia de la anorexia y la bulimia como
una forma de vida.

*Tomado de: Serrano E, Carulla M, Curet M, Cecilia R. Trastor-
nos de la conducta alimentaria. En: Tarbal A, editor. Guia para
una alimentacion infantil saludable y equilibrada. Resolviendo
dudas, rompiendo mitos y aclarando conceptos. Barcelona:
Hospital Sant Joan de Déu; 2016. p. 129-40.

» Preocupacion extrema por la figura, la dieta y el peso.

« Comentarios despectivos sobre el propio cuerpo.

« Distorsion severa de la imagen corporal (verse
gordo cuando objetivamente no es el caso).

e Perfeccionismo e insatisfaccion.

 Inestabilidad emocional.

 Aislamiento y preocupacién excesiva por los estudios.

e Irritabilidad.

» Baja autoestima.

« Impulsividad.

* Aumento de la rigidez y la obsesidn.

» Aislamiento social.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los trastornos de la conducta
alimentaria es multidisciplinar, y se basa en interven-
ciones psico-sociales, terapia familiar y rehabilitacion
nutricional. En situaciones concretas sera preciso ade-
mas el uso de farmacos.

DECALOGO PARA PADRES PARA PREVENIR LOS

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA* = Restaurar o normalizar el peso, y el estado nutricional.
e Reducir o eliminar la restriccion alimentaria, atra-

cones o conductas purgativas.

Proporcionar educacién sobre alimentacion y ejer-

cicio fisico saludables.

Tratar las alteraciones conductuales y la comor-

bilidad psiquiétrica, favoreciendo la autoestima y

el autocuidado.

1. Potenciad la autoestima: elogiad a vuestros hijos
e hijas por como son y reforzad positivamente su
personalidad y sus habilidades en lugar de aquello
que tiene que ver con la apariencia fisica. .
2. Favoreced una autoimagen corporal positiva:
aceptad las diferencias entre las personas y res-




Tratar las complicaciones médicas presentes al
diagnédstico o que aparezcan posteriormente.
Prevenir las recaidas.
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Seguir el orden adecuado de los platos (primero,
sequndo y postre).
Se debera comer con correccién, haciendo un uso

adecuado de los cubiertos. No triturard, desmenu-
zara ni desmigajara la comida.

Se procuraréa que la duracién de las comidas no
sea menor de 30 minutos, ni mayor de una hora.
Durante la comida, se evitaran los temas que ver-
sen sobre la comida o sobre su enfermedad.
Tampoco es el momento adecuado para todo tipo
de reproches.

Los comensales que comparten la mesa con el
paciente procuraran no estar pendientes de él y
de su ingesta.

Se intentard que sean momentos relajados para
todos.

No se forzaré al paciente a comer.

Se procurara respetar el tiempo de reposo tras las
comidas, entre 30-45 minutos.

Se evitara que el paciente vaya al bafio hasta que
pase una hora desde la Ultima ingesta.

Cuando salga a comer fuera de casa procurara
elegir los mismos alimentos que elijan sus fami-
liares o amigos.

Actividad fisica: se realizara cuando el equipo refe-
rente lo recomiende; se podria iniciar con ir 20
minutos caminando al colegio y luego hacer la

En el tratamiento de los pacientes con TCA,es muy e
importante hacer un buen soporte nutricional, que
asegure la instauracién de una adecuada alimentacién e
de forma progresiva. Cuando el paciente esta mal-
nutrido, se dificulta y hasta imposibilita el tratamiento
psicoldgico. Para que el tratamiento nutricional instau-
rado se mantenga en domicilio hay que proporcionar
educacioén a los padres y pacientes sobre patrones
alimentarios y nutricionales sanos, ensefiando cuél
es la proporcién, variedad y frecuencia de alimentos e
correcto para cada edad y situacion particular.

Cuando el manejo se hace de forma ambulatoria e
(consulta externa, hospitalizacion parcial o en domi-
cilio), se proporcionaran ejemplos de menus, raciones,
etc., adecuados a las calorias que el paciente ha de e
ingerir en cada momento del tratamiento (ver anexos,
apartado Menus). .

Anorexia nerviosa

Recomendaciones para toda la familia en las etapas
iniciales con el fin de fomentar nuevos habitos de
alimentacion™

 El paciente no participara en la compra de alimen-

tos, ni los manipular, ni los cocinara.

El paciente no presenciaréa la preparacién de las
comidas; solo permanecera en la cocina a las
horas de las comidas si se realizasen alli.

Se recomiendan comidas ligeras, frias 0 a tem-
peratura ambiente, y frecuentes, que reduzcan la
sensacion de plenitud.

La alimentacién se organizara en cinco ingestas
a lo largo del dia. Se beberé agua y liquidos con
moderacion a lo largo del dia.

Las comidas las realizard siempre sentado a la
mesa y acompafado; nunca solo, y no realizara
otras actividades (leer, ver la televisién, trabajo
doméstico, etc.).

No abandonaré la mesa hasta el final de la comida.
Salvo acuerdos especiales, al paciente no se le pre-
parara un menu especial; debera comer el mismo
menu que los demas miembros de la familia.

La comida siempre le sera servida, pactando pre-
viamente en la consulta la cantidad.

El paciente procurara consumir toda la comida
presentada (sin negociar las raciones).

educacidn fisica del colegio.

La incorporacién a sus actividades diarias, hora-
rio escolar, salida con los amigos, serd de manera
progresiva segun cada situacion.

Y para finalizar, recordarle que estas instrucciones
son transitorias y que a lo largo del programa de
tratamiento aprenderé a comer de forma saludable
y adecuada, y se le dara el alta por curacién cuando
llegue el momento.

Instrucciones que deberia recibir el paciente con
anorexia nerviosa para realizar en domicilio™

Respetar las cinco ingestas del dia.

No intervenir en la eleccién ni preparacion de
comidas.

Comer en compafifa.

Definir quién servira la comida y qué cantidad.
Se le debera precisar si existe alguna consideracion
especial sobre algun tipo de alimento.

Se acordara la cantidad y tipo de liquidos a ingerir
a lo largo del dia.

No acudir al bafo hasta 1 hora después de las
comidas.
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» Pactar los tiempos de reposo en el dia.

 Pactar su capacidad para realizar su actividad habi-
tual (escolar o laboral).

« Concretar la actividad fisica o deporte a realizar,
marcando el tiempo adecuado.

« Siprecisa suplementos nutricionales orales, definir
bien: el tipo, la dosis, el sabor, el momento del dia
y tiempo para ingerirlo, y si precisa supervision.

« Si precisa otra medicacion (vitaminas, minerales,
antiacidos, fibra, etc.), dar las pautas oportunas.

« Siseacuerda realizar algunos autorregistros, expli-
car cuéles, cudndo y con qué frecuencia.

« Negociar los objetivos y la fecha de la siguiente
cita en la consulta ambulatoria.

Recomendaciones nutricionales para el paciente

con bulimia o trastorno de atracones en domicilio

« No preparar la comida.

« Realizar cinco ingestas al dia (desayuno, media
mafiana, comida, merienda y cena), con una distribu-
cién de nutrientes similar a la de la poblacion general.

 Evitar periodos largos de ayuno.

» Ingestas adecuadas de cada alimento y adapta-
das a los requerimientos y situacién clinica del
paciente. Pauta individualizada a cada paciente,
segun su estado clinico y evolucién.

« En la bulimia utilizar alimentos que incrementen
la saciedad, como son alimentos calientes y ricos
en fibra.

» Realizar las comidas en posicién de sentado, con
tranquilidad y sin distracciones.

 Realizar un autorregistro alimentario, en el que tam-
bién se registre la sensacion de hambre/apetito.

» Hacer reposo después de comer.

« No acudir al bafio hasta 1 hora después de las
comidas.

« Durante las épocas de gran desorden suspender la
compra y el consumo de aquellos alimentos que
favorecen el descontrol del paciente.

» En caso de persistencia de vémitos hay que rea-
lizar revisiones dentales regulares.

l**

Recomendaciones sobre suplementacion ora
En algunos casos seleccionados puede ser nece-

sario utilizar férmulas de nutricién enteral para suple-

mentar las comidas. Cuando sea el caso, hay que tener

en cuenta que:

« Los suplementos no deben desplazar el consumo
de alimentos naturales, sino complementarlo.

« Las formulas se pueden tomar frias o calientes,
se pueden mezclar también con otros alimentos,

e incluso cocinar con ellas.

« Se pueden ofrecer:

— Por la mafiana, a continuacién del desayuno.

— Entre las comidas (preferentemente 60 minutos
antes y nunca antes de comenzarla, para recu-
perar el apetito para la comida siguiente).

— En pequeiias tomas (de unos 50 ml) repartidas
a lo largo del dia.

— Antes de acostarse, que suele ser el momento en
que menos se interfiere al resto de la alimentacion.

« Endeterminados casos debe indicarse que su con-
sumo se haga bajo supervision.

Recomendaciones para el paciente sobre ejercicio
fisico™

Se recomienda la realizacién de un ejercicio salu-
dable, moderado y controlado, siempre que las condi-
ciones fisicas del paciente lo permitan, y no se utilice
como compensacion.

En caso de precisar perder peso, se pactaran pérdi-
das de peso realistas (5-10% del peso corporal),y se
recomienda la siguiente realizacion de ejercicio fisico:
o En la bulimia nerviosa, actividad fisica moderada

y no excesiva (p. ej., caminar 30 minutos, 3 dias

a la semana).

« Eneltrastorno de atracones: gjercicio fisico de forma
regular, segun situacion clinica y posibilidades.

**Tomado de: Gémez-Candela C, Palma Milla S, Mijan-de-la-
Torre A, Rodriguez Ortega P, Matia Martin P, Loria Kohen V, et
al. Consenso sobre la evaluacién y el tratamiento nutricional
de los trastornos de la conducta alimentaria: anorexia ner-
viosa. Nutr Hosp. 2018; 35(Spec No1): 11-48.
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