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Estrategias de deteccion, diagndstico
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Algoritmo 2. Actuacién ante la sospecha de un TCA
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Algoritmo 3. Tratamiento en la AN
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* No se recomienda como
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Algoritmo 4. Tratamiento en la BNy TA

Consejo nutricional
y de higiene dental

¢ Abuso laxantes?

¢Desequilibrio
electrolitico?

¢ Eliminar conducta
e Administracion oral
electrolitos

e Consejo sobre su
reduccién gradual

¢ Informacién sobre efecto
laxantes
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Intervenciones farmacolégicas
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presivos

Y §°

. . P v
Terapias psicolégicas \(\/
TCC-BN o TCC-TA \Q’U

+AA o0 AAG &

¥ &

S
] ¥
N
CSMIJ/CSMA HdD/Mospital

Respuesta

TIP

n{Q Ttos. mas intensos
L 77| (TCC o TIP) + AA/AAG
N
o
§
& .
s NO R t ¥
& espuesta >




Anotaciones a los algoritmos S
O
0
Algoritmo 1. Deteccion de potenciales casos de TCA S§l
&
3

1) Las visitas de nifios/adolescentes sanos y las previas a la participacién.en depor-

tes, por ejemplo, serfan una buena oportunidad para realizar de forma integrada

la prevencién (primaria) y cribado de diferentes trastornos, entre\eﬁﬂos los TCA.
N

Los instrumentos de cribado son herramientas ttiles para una primera evaluacion

rapida, dirigida a descartar la existencia de sintomas sospechogas en la primera fase

del proceso de cribado en dos etapas, en el cual los que punt§an alto son de nuevo

2

-

evaluados para determinar si cumplen con los criterios d‘z@nésticos formales.
N
3) Los instrumentos de cribado son ineficientes para estaljlecer el diagndstico de TCA.
N
O

O
Para la identificacion de potenciales casos de T@, se han ideado numerosas for-

4)
mas de cuestionarios de cribado autoaplicado&qilue permiten la valoracién siste-
matica del comportamiento alimentario. 'S(D
O
Yy
5) Se recomienda el uso de cuestionarios %éﬁptados y validados en poblacién espa-
fiola para la identificacién de casos eribado) de TCA. Se sugiere utilizar los
siguientes instrumentos (v'Buena pgcictica clinica):
— TCA en general: SCOFF (a paﬁir de los 11 afios).
- AN: EAT-40, EAT-26 y Ch%‘&‘l" (este dltimo entre los 8 y los 12 afios).
- BN:BULIT,BULIT-R y Bfl"E (los tres a partir de los 12 0 13 afos).
Q@
A
. . (%]
Abreviaturas algoritmo $
@

S
AP = Atencién primari &
BITE = Test de inves@gﬁcién de bulimia de Edimburgo
BULIT = Test de bugg?mia
BULIT-R = Versiégp revisada del BULIT
ChEAT = Versi6ft infantil del EAT-26
EAT-40 = Cue(\@lonario de actitudes ante la alimentacion
EAT-26 = Veision abreviada del EAT-40
SCOFF = Sick, Control, One, Fat, Food questionnaire
TCA = 'g%stornos de la conducta alimentaria

\2@
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Algoritmo 2. Actuacion ante la sospecha de un TCA S
O

v

1) Ante una persona que consulta (atencién primaria) por sospecha de un "I'§/VA, des-

2

3

4

5

6

~

)

)

)

=

pués de realizar la exploracion y analitica basica, se debe valorar si esﬁ&b en situa-
cién bioldgica o mental limite. Q;D
@

Si la persona que demanda atencién es consciente del problemaé% debe seguir el
procedimiento diagnéstico habitual, que consiste en realizaf una anamnesis,
exploracion fisica y psicopatoldgica y exploraciones comp]rgﬁ]entarias. (¥'Buena
préctica clinica). (Zf'?
{D%
Aunque siempre se debe establecer una comunicaciéxi’con la familia, estudiar el
entorno familiar de la persona afectada y generar @clima de confianza y confi-
dencialidad. Cuando la que demanda atencion es l&familia ésta se convierte en la
pieza clave en la relacién médico-paciente. qg)\\

Q&
Se recomienda seguir los criterios diagnéstk}%s de la OMS (CIE-10) y de la APA
(DSM-IV o DSM-IV-TR). (v’ Buena pré@%a clinica).

Se proporciona CN con el objetivo‘zf)ég modificar lo que come la persona, asi
como aquellos hdbitos y actitudes glimentarios no saludables que sigue. Entre los
consejos se les indica lo que es upg dieta saludable, que se deben mantener hora-
rios fijos, tres comidas al dia, ra§i\ones normales para la edad, sentado, en familia,
con tranquilidad y sin dist@%iones, sin cocinar ni permanecer en la cocina y
haciendo reposo después dQ\\éomer, entre otros. Para recuperar el peso se requie-
re una dieta normocalériéa y saludable excepto en aquellos casos en los que el
estado de la persona ag%tada lo contraindique.
¥
Los criterios de deivacion de AP al hospital (servicio de urgencias de un hospi-
tal general) dep@ﬁﬁen de si la urgencia es médica o psiquidtrica.
]
Los criterio%ode derivacién de la AP a la hospitalizacién urgente (servicio de

urgencias de g‘&pital general) para recibir tratamiento médico urgente son:

]
N
- Pé]@ila de peso >50% en los dltimos 6 meses (30% en lo tdltimos 3 meses)
- eraciones de la conciencia
— “Eonvulsiones
&
<
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Deshidratacion

Alteraciones hepaticas o renales severas

Pancreatitis

Disminucion de potasio <3 mEgq/1 o sodio (<130 o >145)

— Aurritmia grave o trastorno de la conduccién N

— Bradicardia de <40 bpm @

— Otros trastornos ECG 8@0

- Sincopes o hipotension con TAS <70 mmHg N

— HDA: hematemesis, rectorragias ‘fDQ

— Dilatacion géstrica aguda QJ&}

{D%

Los criterios de derivacién de la AP a valoracién psiquiétgca urgente (servicio de
psiquiatria de un hospital) son los siguientes: o

— Negativa absoluta a comer o beber. R4

— Sintomatologia depresiva, con riesgo de autol@g%.

— Conductas autolesivas importantes. Q&

¥

7)

8)

Los criterios de derivacion de la AP a los gézﬁtros/unidades de salud mental de
adultos (CSMA) o infanto-juvenil (CSM]ZS son los siguientes:

Cuando existe un diagnéstico de T(;Zf& establecido.

Pérdida de peso igual o superior a#10%-25% del peso, sin una causa que lo
justifique. S

Presencia de episodios bull’mi§?)s regulares, es decir, conductas de sobrein-
gesta alimentaria y/o condqst(ds purgativas persistentes (vomitos autoinduci-
dos, abuso de laxantes y u@ de diuréticos).

Presencia de alteracionesipsicopatolégicas asociadas.

Falta de consciencia dgknfermedad‘

Si a pesar de seguir labepautas de la AP no mejoran el peso ni las conductas buli-

micas. O
@

)
Los criterios de h@spitalizacién completa:

El estado bigidgico implica riesgo de complicaciones graves (nula ingesta de
alimentos §especialmente de liquidos, IMC <16, alteraciones idnicas, vomitos
autoind@ndos continuados, abuso de laxantes, uso de diuréticos, hemateme-
sis y r@b&torragias)‘

Hayintomas depresivos importantes con riesgo de autolisis.

Cg?lductas autolesivas importantes.

\z\(b
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No son criterios absolutos y, segtin la intensidad, puede estar indicada la héspi-
talizacion parcial (hospital de dia). /\(/770
&
Hay otros trastornos psicopatoldgicos que impiden el tratamiento d)?? manera
ambulatoria: Q{b

— La persona afectada es incapaz por su psicopatologia de segujg)?as pautas del
programa ambulatorio: frecuencia de visitas, limitacién de a@r\vidad fisica, ali-
mentacion indicada, etc. Q)Qb

— El comportamiento problemadtico de la persona afectada en el domicilio, la
existencia de conflictos en las relaciones familiares }@{6 psicopatologia fami-
liar son excesivos e imposibles de controlar ambulateriamente.

— La evolucién del peso no sigue el ritmo pautad‘o(\é/n el programa de recupe-
racién de peso. o>

&
En caso de negativa a la hospitalizacién completarbé%ré necesaria la autorizacién de
los padres y del juez en caso de menores de edad& autorizacion judicial en mayores
de edad. 54
S(D

La hospitalizacion completa puede reégzarse en un hospital general (o mono-
grafico de TCA) siendo el hospital psiqgﬁtrico el recurso recomendable ante casos
especiales como cronicidad y trastorfos mentales graves (delirio, autoagresiones
reiteradas, deterioro cognitivo, etc..)ok‘

$

9) Los criterios de ingreso al ispital de dfa:

— Desde el CSMA/CSMI{fSi el paciente no cumple los criterios de atencién
médica urgente ni de Hospitalizacion completa en un hospital psiquidtrico via
urgente y cumple alguno de los criterios siguientes:

e Lapersona afecfada es incapaz por su psicopatologia de seguir las pautas del
programa a;g[)?ulatorio: frecuencia de visitas, limitacion de la actividad fisica,
alimentac@g‘ﬁ indicada, etc.

* Hay proliemas graves de comportamiento en el domicilio, existen conflictos
en las felaciones familiares y/o psicopatologfa familiar, y no se modifican
ambulatoriamente.

. Li@volucic’)n del peso no sigue el ritmo pautado en el programa ambula-
@l\rio de recuperacion de peso.

- sde la hospitalizacion completa (una vez cumplidos los criterios de alta). Se

“debe mantener mas control sobre la alimentacién o las conductas anémalas y

\z\(b
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se puede hacer también de manera ambulatoria, pero ésta no estara indicadp\éi'
hay problemas graves de comportamiento en el domicilio, existen conflictosen
las relaciones familiares y/o psicopatologia familiar que no se puedan r@difi-
car ambulatoriamente. 5

&
&
Abreviaturas algoritmo 2 @
§)Q
AP = Atencién primaria &
CSM = Centro de salud mental infanto-juvenil o de adultos fDQ
HdD = Hospital de dia &
CN = Consejo nutricional @%
TCA = Trastornos de la conducta alimentaria R
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Algoritmo 3. Tratamiento en la AN S

S
v
1) Se recomienda seguir los criterios diagnésticos de la OMS (CIE-lO'/)/\/ de la
APA (DSM-1IV o DSM-IV-TR) para establecer el diagndstico @% la AN.
(vBuena préctica clinica). Q;D

@

2) Consejo nutricional (Dietary o Nutritional counselling). Este. @0 de interven-
cién tiene como objetivo principal la modificacion de lo que cqggle el paciente, asi
como aquellos habitos y actitudes alimentarios erréneos, proporcionando un
modelo a seguir (dieta saludable, manteninimento de ho%ﬁios fijos, tres comidas
al dfa, raciones normales para la edad, sentado, en familia, con tranquilidad y sin

distracciones, sin preparar comida y haciendo reposé’después de comer). Para

recuperar el peso se requiere una dieta normoca@ca y saludable, excepto en
aquellos casos en los que el estado de la persona @fectada lo contraindique.
Ny

3) Renutricién

En las normas de alimentacién dirigidas a.,gl\ﬁos y adolescentes con AN, los
cuidadores deberian incluir informaciélﬂ&educacién y planificaciéon de la
dieta. (Grado D). ¥

@
(90

@
- Realizaci6n de los tratamientos estandares para resolver la situacion teniendo

en cuenta las necesidades indiyiduales, en especial en nifios y adolescentes.
(Grado D). S

Se recomienda examen fisi@ y en algunos casos el tratamiento con multivi-
taminas y/o suplementos@%nerales via oral, tanto en el régimen ambulatorio
como en hospitalizaci(mﬁ)ara las personas con AN en etapa de recuperacién
de su peso corporal. (Grado D).

La alimentacién fofzada debe ser una intervencién utilizada como dltimo
recurso para perst%’las con AN. Debe ser realizada por expertos en el trata-
miento de los TEA y sus complicaciones clinicas. Deben conocerse y cumplir-
se los requis(g% legales cuando se toma la decisién de alimentar forzadamen-
te a un pacjénte. (Grado D).

")

&

Qo
S
N
N
O
9
&
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La nutricién parenteral total no deberia utilizarse en personas con AN, excepto, @
los casos de rechazo del paciente a la sonda nasogéstrica y/o disfuncién gastroinges-

tinal. (Grado D). >

&V

El soporte nutricional para personas afectadas con TCA sera elegidi}gn fun-

cion del grado de malnutricion y la colaboracién del paciente, s®i§mpre de
acuerdo con el médico psiquiatra. (vBuena prictica clinica). .o

Antes de iniciar nutricién artificial, se debe evaluar el grado dg(folaboracién
de la persona enferma e intentar siempre convencerla de lo%cg}eneficios de la
alimentacion natural. (v'Buena préctica clinica). ‘be

En el hospital de dia, el soporte nutricional para pacientegx?on bajo peso cuan-
do la dieta oral sea insuficiente puede suplementarse €on nutricion artificial
(tipo nutricién enteral oral). Deben administrarse, p{éva asegurar su toma, en
el horario de hospital de dia, aportando una energiasuplementaria que oscila
entre 300 y 1.000 kcal/dfa. (v'Buena practica clini¢a).

El soporte nutricional oral en personas afecta%‘ﬁ\s con TCA hospitalizadas se
estima adecuado (evolucién favorable) cuandb se produce una ganancia pon-
deral superior a 0,5 Kg/semanales, siendo:fo habitual hasta incrementos de
1 kg en ese periodo. A veces, ante la resi%@ncia del paciente con malnutricién
moderada a reiniciar una alimentaciéﬁormal, se puede reducir la dieta en
500-700 kcal y afiadir en igual cantiglid nutricién enteral oral complementa-
ria, que debe ser administrada de@aués de las comidas y no en lugar de las
comidas. (¥’ Buena préctica cliniga).

En caso de malnutricion gra}@, extrema inanicién, mala evoluciéon o nula
colaboracién a la ingesta ]@(f parte del paciente, estard indicado el trata-
miento con nutricién artifi&l. Antes, si es posible, se inicia siempre dieta oral
unida o0 no a nutricién enferal oral y se espera entre 3 y 6 dias para evaluar el
grado de colaboraciénSy la evolucién médico-nutricional. (v Buena practica
clinica). &

Sobre los requeri{@%entos energéticos estimados, recomendar que las necesi-
dades cal(’)ricas@f’micio siempre estén por debajo de las habituales, que para
su estimacion.8e emplee el peso real y no el ideal y que ante malnutricién
grave se emyfteen cdlculos similares a 25-30 kcal/kg peso real o keal totales no

superioreg@l.OOO/dl’a. (¥’ Buena préctica clinica).
e}

&
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&
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4) Intervenciones farmacoldgicas . ,\OQ'

— No se recomienda el tratamiento farmacol6gico como tinico tratamiengo pri-

. &
mario en la AN. (Grado D).

— Debe tenerse precaucion al prescribir tratamiento farmacolégico @ personas
con AN que tengan comorbilidades como trastorno obsesivgycompulsivo
(TOC) o depresioén. (Grado D). @

— Si se administran farmacos con efectos adversos cardiovascgﬁres debe reali-
zarse la monitorizacién de las personas afectadas mediante ECG. Todas las
personas con AN deben ser advertidas de los efectos ‘%ﬁversos que pueden
producirles los tratamientos farmacoldgicos. (Grado ]g}

N

. s yze >
5) Terapias psicologicas N
S

L7

SN
Se considera que el objetivo del tratamiento psicgidgico es la reduccion del ries-
S .
go, lograr un aumento de peso a base de una almp§mac10n saludable, reducir otros
sintomas relacionados con el TCA y facilitar IQ\recuperaCién fisica y psicoldgica.
@

(Grado D). S

S(D
Las terapias psicolégicas a considerar pa{g@la AN son: TCC, TFS, TIP, TPD y TC.
(Grado D). &

- La duraci6n del tratamiento psicbldgico deber ser al menos de 6 meses, cuan-
do se realiza de manera amb@atoria (con exploracion fisica de control), y de
12 meses en pacientes que héﬁ estado en hospitalizacién completa. (Grado D).

— En personas afectadas c@g AN tratadas con terapia psicolégica ambulatoria
que no mejoren o empe@}en se debe considerar la indicacion de tratamientos
mas intensivos (terapg& combinadas con la familia, hospitalizacion parcial o
completa). (Grado I).

— Tras el alta hospitﬁéria, las personas con AN deberian recibir atencion ambu-
latoria que inc],@oa supervisién de la recuperacién del peso normal e interven-
cién psicolégj)@é dirigida a la conducta alimentaria, las actitudes sobre peso
y silueta, y ¢l miedo a la respuesta social ante el aumento de peso, junto con
controles ffsicos y psicoldgicos periddicos. La duracién de este control debe ser
de al mdéﬁos 12 meses. (Grado D).

&
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Algoritmo 4. Tratamiento en la BNy TA S
&

v

1) Se recomienda seguir los criterios diagnésticos de la OMS (CIE-10) y de I@XPA

(DSM-IV o DSM-IV-TR) para establecer el diagndstico de la BI\L@y TA.

(v'Buena practica clinica). Q;D

@
2) Consejo nutricional y de higiene dental §,Q
3
El CN tiene como objetivo principal la modificacién de lo que cgbrﬁe el paciente, asi
como de aquellos hébitos y actitudes alimentarios erréneos, propgkionando un mode-
lo a seguir (dieta saludable, manteninimento de horarios fijos, tres, comidas al dia, racio-
nes normales para la edad, sentado, en familia, con tranquili y sin distracciones, sin
preparar comida y haciendo reposo después de comer). (}\
F

En caso de abuso de laxantes, las personas con B “deben ser aconsejadas sobre
coémo reducir y suspender el consumo, éste debe realﬁﬁrse de forma gradual,y también
informarlas de que el uso de laxantes no reduce l% aBsorcion de nutrientes. (Grado D).

N

Cuando se detecta un desequilibrio electr%@ico, en la mayoria de los casos es sufi-
ciente eliminar la conducta que lo produjo. ‘?1 un pequefio nimero de casos es nece-
saria la administracion oral de aquellos glectrdlitos cuyo nivel plasmatico sea insufi-
ciente, a fin de restaurarlo, excepto Qerquellos casos donde existan problemas de
absorcion gastrointestinal. (Grado D)ZQ

&

Las personas que vomiten hab@almente deberan realizar revisiones dentales regu-

lares y recibir consejos sobre suQ‘)h’?giene dental. (Grado D).
S

%
3) Terapias psicologicas &
~ LaTCC-BN es unaforma especificamente adaptada de TCC y se recomienda
que se realicen @,Sf?re 16y 20 sesiones en 4 0 5 meses de tratamiento. (Grado A).
¥
A las personas,gon BN que no responden al tratamiento con la TCC, o no quie-

ren realizarlo, se fes puede ofrecer otro tratamiento psicolégico. (Grado B).
e}
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Los adolescentes con BN pueden ser tratados con TCC adaptada a las neceéi‘da—
des de su edad, nivel de desarrollo y, si es apropiado, incorporar la 1ntervene§én de
la familia. (Grado D).

)
O/Oa//

A las personas adultas con trastorno por atracones (TA) se les pue\s ofrecer la
TCC especificamente adaptada. (Grado A). @
— Se considera que un posible comienzo del tratamiento en e@ﬁ“A es animar a

los afectados a seguir un programa de AA (guiado o no). {Grado B).

(¢}

Los profesionales sanitarios pueden considerar proveer %(:Bfgs personas afectadas
de programas de AA (guiada o no) que pueden dar buenes resultados. Sin embar-
go, este tratamiento sélo es eficaz en un ndmero hmé{ado de personas con TA
(Grado B).

— Ante la ausencia de evidencia que guie la @tencion de las personas con
TCANE o con TA se recomienda a los prqgt?\sionales sanitarios que sigan el
tratamiento del trastorno de alimentaciéﬁ&que mads se asemeje al TCA que
afecta a esa persona. (Grado D). 54

— LaTIP deberia considerarse como un's?alternativa ala TCC, aunque conven-
dria informar a las personas afectaégs que su realizacién implica entre 8-12
meses hasta alcanzar resultados s"gr!‘lilares alos de la TCC. (Grado B).

821
La TIP-TA puede ser ofrecida a @rsonas con TA persistente. (Grado B).
O
4) Intervenciones farmacolégiggs)

— En el tratamiento en la@N no se recomiendan otros tratamientos farmaco-

16gicos a parte de losQ‘)a’?nidepresivos. (Grado B).
S

%
Las personas afectads$ deben ser informadas de que el tratamiento con antide-

presivos puede reduc@ﬁ frecuencia de atracones y purgas pero sus efectos no serdn
inmediatos. (Gradqg?).
(4

En personasgon BN, las dosis de fluoxetina son mayores que para el tratamien-
to de la depresﬁ)n (60 mg/dia). (Grado D).
S
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Entre los antidepresivos ISRS, la fluoxetina es el farmaco de primera eleccigf
para el tratamiento en la BN, en términos de aceptabilidad, tolerancia y reducéén
de sintomas. (Grado D).

— A un paciente con TA, siga o no una programa de AA guiada, pued@propo—

nérsele un tratamiento con un antidepresivo del grupo ISRS. (Gra@do B).
@

Las personas deben ser informadas de que el tratamiento con{ﬁtidepresivos
ISRS puede reducir la frecuencia de atracones, pero se desconoce st efecto a largo
plazo. El tratamiento con antidepresivos puede ser benef1c1os%3)ara un ndmero

'9/

limitado de pacientes. (Grado B). ‘g)
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