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Cuadro
comparativo de
los diferentes
trastornos de
alimentacion

Definicion

Caracteristicas

Sintomatologia

Criterios
diagnésticos.

Tratamiento

Anorexia La anorexia
nerviosa. Pérdida de peso Todo el nerviosa se
La anorexia nerviosa es un excesiva, cuerpo: deshidratacion, | caracteriza por una
trastorno de la conducta Recuento de desmayo, fatiga, busqueda
alimentaria que se caracteriza células mareos, osteoporosis, incesante de la No hay tratamiento
por unarestriccién de laingesta sanguineas presion arterial baja, delgadez, un miedo para este trastorno
alimentaria, lo que da lugar a una anormal. sentir frio, temperatura patoldgico a la mas que las terapias.
considerable pérdida de peso. Fatiga. corporal bajao obesidad, una
Insomnio. trastorno imagen corporal
hidroelectrolitico distorsionada
Bulimia
nerviosa. Almacenar Conductas
comida en compensatorias
Es un trastorno alimentario por secreto Las personas con esta inapropiadas, de
el cual una personatiene No comer con enfermedad comen manera repetida,
episodios regulares de comer otras personas o compulsivamente. con el fin de no El tratamiento
una gran cantidad de alimento ir al bafio Luego, llevan a cabo ganar peso, como consiste en
atracones durante los cuales después de las practicas para evitar son provocacion antidepresivos y
siente una pérdida de control comidas para subir de peso del vémito, uso terapia
sobre la comida. vomitar los excesivo de
alimentos que ha laxantes,
comido. diuréticos, enemas
u otros farmacos;
ayuno, y ejercicio
excesivo.
Trastorno _ _ Si usted tiene El tratamiento para.
alimentario El trastorno alimentario este trastorno, Comer mas rapido de lo Rechazo a mantener el trastorno alimentario
; compulsivo es el tipo de trastorno experimentara normal. el peso corporal igual compulsivo incluye
compulsivo alimentario mas comun en los ciertos sintomas Comer hasta sentirte asesoria psicologica y

Estados Unidos La gente
con trastorno alimentario
compulsivo a menudo se siente
fuera de control y come grandes
cantidades de comida de unavez lo
gue se dice un atracon.

como los
siguientes: Sentir
que no puede
controlar lo que
come ni en qué
cantidades

incomodamente llena.
Comer grandes
cantidades de comida sin
tener hambre.
Comer sola por
vergienza.

0 por encima del
valor minimo normal
considerando la edad

y latalla

medicamentos. A menudo,
las metas al tratar los
atracones incluyen:
Reducir la cantidad de
atracones. Desarrollar
habitos de ejercicio y de
alimentacién saludables.




Trastorno de
rumiacion

El sindrome de rumiacién es una
enfermedad en la que las
personas devuelven regurgitan
del estémago los alimentos no
digeridos o parcialmente
digeridos de manera repetida e
involuntaria, los mastican de
nuevo y luego los vuelven a
deglutir o los escupen

Tener
regurgitaciéon sin
esfuerzo, en
general en un
lapso de 10
minutos después
de comer.
Presion o dolor
abdominal
aliviados por la
regurgitacion.
Sensacion de
saciedad.
Mal aliento.
Nauseas.

Tener regurgitacion sin
esfuerzo, en general en
un lapso de 10 minutos
después de comer.
Presién o dolor
abdominal aliviados
por la regurgitacion.
Sensacion de saciedad

Un examen inicial
y, aveces, la
observacion del
comportamiento de
una persona,
suelen ser
suficientes para
diagnosticar el
sindrome
de rumiacion.

Si
la rumiacion frecuente
esta afectando el
eso6fago, es posible
gue se receten
inhibidores de la
bomba de protones,
como es omeprazol
Nexium u omeprazol
Prilosec Estos
medicamentos
pueden proteger el
revestimiento del
eso6fago hasta que la
terapia conductual
reduzca la frecuencia
y la gravedad de la
regurgitacion.

Trastorno por
evitacion

El trastorno por evitacién/restriccion
de laingesta de alimentos es
un trastorno alimentario que se
caracteriza por ingerir muy poca
cantidad de alimento y/o evitar el
consumo de ciertos alimentos.

Puede causar una
pérdida de peso
sustancial, un
crecimiento mas
lento de lo
esperado en los
nifios, dificultades
para participar en
actividades
sociales normales
y, a veces,
carencias
nutricionales
potencialmente
mortales.

Las personas con
trastorno por
evitacion/restriccion de la
ingesta de alimentos
comen muy poco y/o
evitan el consumo de
ciertos alimentos. Es
posible que coman tan
poco que lleguen a perder
un porcentaje
considerable del peso
inicial. Es posible que los
nifios que sufren el
trastorno no se
desarrollen segun lo
previsto.

Evaluacién médica
Cuestionarios para
detectar trastornos
fisicos
Valoracion de la
presencia de otros
trastornos mentales

La terapia cognitivo-
conductual se puede
utilizar para ayudar a las
personas con trastorno
por evitacion/restriccion
de laingestade
alimentos a aprender a
comer con normalidad.
Puede ayudarles a
sentirse menos
ansiosos respecto alo
gue comen.




