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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS

PICA

—Ingesta de alimentos poco nutritives
durante 1 mes

~La ingesta es inaprepiada al grads
del desarrolle.

—EL compeortamients alimentaris ne es
culturalmente aceptada

—Si, el compertamients alimentarie se
preduce en el contexte de otro T ,es
grave para justificar la atencisi clinica

TRASTORNO DE EVITACION

Criterios Diagnastices
—Trasterng de la cenducta
alimenntaria falta de interes
aparente por comer

e se preduce
exclusivamente en el curse de
la angrexia @ la bulimia

e se puede atriburi a una
afeccien medica

Criterios Diagnestices
—Restriccion de la ingesta
energelica en relacion con las
hecesidades

~Miede intense a ganar peso o
engerdar

—Alteracien en la ferma en que
une misme percibe su propio-
pese o conslilucion

TRASTORNO DE RUMIACIon

Criterios Diagnestices

—Regurgitacien repetida de

alimentos

—La regurgitacion ng se atribuye
a una ageccionh gastreintestinal
—El trastorng de la conducta,
alimentaria ne se preduce en la
ahgrexia, bulimia ,etc

—T,congenitos
—T.Apege reactive
—T.Aspectre autista
—Angrexia nerviesa

Otras afecciones medicas

Diagnastice Diferencial

La perdida de apetito que
precede a la restriccion en la
ingesta de alimentos es un
sintema que puede
acempanar a, un cierte
humere de trasternss

ANOREXIA NERVIOSA

Diagnestice Diferencial

Se deberian censiderar otras
pesibles causas para un peso
corperal baje



BULIMIA NERVIOSA

Criterios Diagnestices Gravedad Actual

Diagnestice Diferencial

TRASTORNO DE ATRACONES

Eltrasterne. de
—Episedios recurrentes de | atracenes se produce
atracones - nermalimente en
~Malestar intense a persenas de pese
atracones nermal/sebrepeso y
—Se preducen una vez a la ebesas

semana per 3 meses

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

TRASTORNO BIPOLAR 2
—Se ha cumplide les criterios alimenos

para un episedio hipemaniace Diagnestice. Digerencial

—Nunca ha habide un episedio —T. Depresive mayor

maniace ~T.Ciclatumice

—La aparicien del episedio —T. del espectre de  la esquizegrenia
hipemaniace ne se explica mejor per —T.Par deficit de atencion

un trasterne. esquizoagective-

~Les sintemas de depresion prevecan
malentar clinicamente significativ



