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INTRODUCCION

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

ALIMENTARIA (TCA) cg:gko(-n

ANSIEDAD
Alteracion persistente del comportamiento alimentario
con importantes consecuencias psicobiosociales

TRASTORNO
OBSESIVO

T DEPRESION

I
ANOREXIA NERVIOSA (AN)

BULIMIA NERVIOSA (BN)
Restriccidn excesiva de la ingesta alimentaria Episodios recurrentes de atracones ESPECIFICADOS
Rechazo a mantener un peso minimo normal Comportamientos de purga para (TCANE) DISTORSION

Miedo intenso a ganar peso
Percepcion distorsionada de la imagen
corporal

evitar el aumento de peso
Percepcién distorsionada de la
imagen corporal

1
TCANO

BAJA AUTO-

ESTIMA IMAGEN

CORPORAL

No existen criterios
diagndsticos especificos

MATERIAL Y METODOS

BASES DE DATOS
BIBLIOGRAFICAS: Publmed

OBJETIVO

Revision bibliografica de todos los niveles de actuacidn que se tienen que
abordar en el tratamiento de los TCA:

Tratamiento
preventivo y
sintomatico de
complicaciones
organicas

Tratamiento

Tratamiento
psicoldgico

Abordaje
nutricional PALABRAS CLAVE: “trastorno de la conducta alimentaria”, “anorexia nerviosa”,

“restriccion alimentaria”, “bulimia nerviosa”, . “comportamientos de

”

purga”, “tratamiento”

farmacoldgico

VY

‘atracon’,

RESULTADOS

TRATAMIENTO PREVENTIVO Y SINTOMATICO

_[ ABORDAIJE NUTRICIONAL }

|:> RECUPERACION DEL EQUILIBRIO ELECTROLITICO

|:> RECUPERACION DE UN PESO ADECUADO A LA TALLA Y LA EDAD
® Bajo peso: Nutricién artificial
e Sobrepeso: ® cirugia baridtrica

I:> ESTABLECER LINEAS RACIONALES DE ALIMENTACION

=) EDUCACION SANITARIA
e Estilo de vida y habitos alimentarios saludables *

* Eliminar la restriccion alimentaria, los atracones
y los comportamientos de purga

DE COMPLICACIONES ORGANICAS

I:> Debilidad de la musculatura

|::> Hi t i . . . .
Ipoestrogenismo respiratoria y diafragmatica

I:> Arritmias I:> Anemia
Leucopenia
Vaciado gastrico lento ) o
I:> Estrefiimiento I:> Camb.los morfqlt?glcos
Alteracién del perfil Deterioro cognitivo
de enzimas hepaticas

f

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

—

> OBJETIVOS
¢ Orientacién educativa
* Modificacién conductual y cognitiva
» Adquisicidn de estrategias y habilidades de afrontamiento y de
toma de decisiones
* Prevencion de recaidas
|:> TERAPIA INDIVIDUAL
¢ Terapia cognitivo-conductual
I:> TERAPIA COLECTIVA
o Terapia familiar

N

]_

l TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

I:> ANTIDEPRESIVOS ISRS
* BN: Tratamiento de eleccion (fluoxetina 60 mg/dia)

> ANTIPSICOTICOS ATIPICOS
» Olanzapina + ISRS: Mejora el cuadro depresivo
« Aripiprazol + ISRS: Mejora la sintomatologia obsesivo-compulsiva

I:> ANTIEPILEPTICOS: Tratamiento comorbilidades psiquiatricas
I:> BENZODIAZEPINAS: |, ansiedad e hiperactividad

> NALTREXONA
o AN: |, comportamientos de purga
o BN: | episodios atracdn-purga

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

psicoldgico, ni farmacoldgico.

(0 Es necesario seguir investigando en el desarrollo de procedimientos de diagndstico mas fiables, de métodos d\
realimentacion mas efectivos y de lineas de tratamiento psicofarmacoldgico mas eficaces.

A pesar de que la fluoxetina es el Unico farmaco que ha sido autorizado para el tratamiento de los TCA, la
farmacoterapia si es efectiva en el tratamiento de las comorbilidades psiquiatricas asociadas.

e No se han publicado resultados concluyentes que avalen el uso de un tratamiento especifico en la AN, ni

@ El tratamiento mas eficaz de la BN combina la psicoterapia y el tratamiento farmacoldgico (fluoxetina 60 mg/dl’a).j
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