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LLUADRO COMPARATIVO

(AQUEXIA

ANOREXIA

DEFINICION

Marcada baja de peso con
compromiso de masas
musculares

Pérdida de apetito

ETI0L0GIA

Enfermedad
e Metabolismo alterado
e Trastornos inmunoldgicos
e Anorexia
Concurrentes
e VOmitos
Diarrea/ mala absorcion
Obstruccion intestinal
Perdidas aumentadas
Hemorragias
De farmacos
e Drogas-opioides

Enfermedad

Retardo del vaciamiento
gdstrico

Insuficiencia renal/ hepdtica
Alteraciones electroliticas
Dolor/ disfagia

Nauseas/ vomitos

Fatiga

Sepsis

Deshidratacion
Constipacion

De farmacos

[ ]
Ambi

[ ]

[ ]

[ ]
Oftros

[ ]

Drogas

entales

Malos olores/ sabores
Demasiada comida
Gustos personales

Ansiedad
Depresion

SINTOMATOLOGIA

Atrofia

Hiporexia

Fatiga

Debilidad muscular
Pérdida de peso
Amenorrea secundaria®
Desnutricion

Ascitis

Deshidratacion/ Trastorno
hidroelectrolitico

Sincope

Fatiga

Vértigo

Osteoporosis

Hipotension

Piloereccion

Vomito

Dismenorrea*




Crecimiento lento o
pubertad tardia*
Cefalea
Hematomas

EVALUACION

e Evaluar sintomatologia

e Hdbitos y preferencias
nutricionales.

e Examen fisico:
alteracion del tubo

Evaluar sinftomatologia
Hdbitos y preferencias
nutricionales.

Examen fisico: alteracion del
tubo digestivo

MANEIC

digestivo e Medidas antropométricas

e Medidas
antropométricas

e Explicar origen de e Explicar origen de sinfoma
sinfoma e Determinar con el paciente

e Determinar con el

paciente objetivos
Medidas generales

e Mejorar factores de
resgo

e Evaluar suspension
reciente de drogas

e BUsqueda de alternativa

e Ambiente grato para
asociar ingesta

e Estimular higiene y
mantenimiento bucal

e Apoyo nutricional
intensivo ( enteral o
parenteral)

objetivos

Medidas generales

Mejorar factores de riesgo
Evaluar suspension reciente
de drogas

BUsqueda de alternativa
Ambiente grato para
asociar ingesta

Estimular higiene y
mantenimiento bucal
Apoyo nutricional intensivo |
enteral o parenteral)

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

o Acetato de megesirol
80-800 mg/dia

e Corticoides
(dexametasona 2-3 mg
cada 12 hrs o
prednisona 15 a 30
mg/dia

e Ciproheptadina 4 mg
cada 8 hrs.

e Antidepresivo ( En
relacién a trastornos del

Acetato de megestrol 80-800
mg/dia

Corticoides (dexametasona
2-3mg cada 12 hrs o
prednisona 15 a 30 mg/dia
Ciproheptadina 4 mg cada
8 hrs.

Metoclopramida 10 mg
cada 6 hrs

Antidepresivo ( En relacion a
trastornos del dnimo)




Animo)

CUIDADCS
PALIATIVOY

Brindar al paciente la
posibilidad de expresar
sus preferencias
alimenticias.

Valorar la posibilidad de
una dieta hipo o
hipercalorica.

Adaptar la textura de
alimentacion.

Higiene y cuidados de
la boca.

Arreglar la dentadura si
es preciso.
Proporcionar alivio del
dolor.

Cuidar la sonda
alimentaria (si la
hubiera).

Brindar al paciente la
posibilidad de expresar sus
preferencias alimenticias.
Valorar la posibilidad de una
dieta hipo o hipercalorica.
Adaptar la textura de
alimentacion.

Cuidado e higienes de la
boca.

Solicitar ayuda psicolégica
profesional (si precisa).
Administrar liquidos y dietas
ricas en fibra posible.

(OMPLICACIONES

Disminucion de la fuerza
muscular

Hipotonia

Astenia

Atrofia muscular
Disminucidon de masa
miocdardica
Trastornos de
conduccidn eléctrica
Disminucion de gasto
cardiaco

Alteracion en
inmunocompetencia
Alteracion en
cicatrizacion

Riesgo de
complicaciones
quirdrgicas

Anemia

Prolapso mitral, arritmias,
insuficiencia cardiaca
Osteoporosis

Trastornos hidroelectroliticos
Nefropatias

PRONCSTICO

Mal prondstico ya que es una
de las principales causas
contribuyentes de la muerte.

La mayor parte de los pacientes
se recuperan completamente.
El prondstico es mejor en los casos




por anorexia nerviosa de inicio en
la adolescencia que en la edad
adulta.




