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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS

s 1 RASTORNO DE RUMIACION

A. Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un periodo minimo de un mes.

B. La ingestion de sustancias no nutritivas y no alimentarias es inapropiada al grado de desarrollo del individuo.

C. El comportamiento alimentario no forma parte de una practica culturalmente aceptada o socialmente normativa.

D. Si el comportamiento alimentario se produce en el contexto de otro trastorno mental (p. €].,
discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual], trastorno del espectro Autista,
esquizofrenia) o afeccibn médica (incluido el embarazo), es suficientemente grave para justificar la
atencion clinica adicional. Codigos CIE-10-MC para pica son (F98.3) en nifios y (F50.8) en adultos.

Las sustancias que tipicamente se suelen ingerir tienden a variar con la edad y con la disponibilidad
podrian ser papel, jabén, ropa, pelo, cuerdas, lana, tierra, tiza, polvos de talco, pintura, chicles,
metales, guijarros, carbdn vegetal o carbon mineral, cenizas, barro, almidén o hielo.

El término no alimentarias se incluye porque el diagnostico de la pica no se refiere a la
ingestion de productos de la dieta con un minimo contenido nutritivo.

A. Regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de un mes. Los
alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, a tragar o se escupen.

B. La regurgitacion repetida no se puede atribuir a una afeccién gastrointestinal asociada
u otra afeccion médica (p. €j., reflujo gastroesofégico, estenosis pildrica).

C. El trastorno de la conducta alimentaria no se produce exclusivamente en el curso de la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno de atracones o el trastorno de
evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos

D. Si los sintomas se producen en el contexto de otro trastorno mental (p. €j.,
discapacidad intelectual [trastorno del desarrollo intelectual] u otro trastorno del
neurodesarrollo), son suficiente-mente graves para justificar atencién clinica adicional.




- - - A~
La comida tragada previamente, que puede estar parcialmente digerida, se
devuelve a la boca aparentemente sin nduseas, arcadas involuntarias ni

desagrado.
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La comida se puede volver a masticar para después escupirse de la boca o
tragarse. La regurgitacion en el trastorno de rumiacién deberia ser frecuente y
producirse por lo menos bastantes veces por semana, tipicamente a diario.

ey TRASTORNO DE RUMIACION

El trastorno se puede diagnosticar durante toda la vida, particularmente en los
individuos que presentan también discapacidad intelectual.

En otros casos, el diagnostico puede realizarse en base a la informacién
referida por el paciente o corroborada por los padres o los cuidadores.

1. Pérdida de peso significativa (o fracaso
para alcanzar el aumento de peso esperado
0 crecimiento escaso en los nifios).

A. Trastorno de la conducta alimentaria
y de la ingesta de alimentos (p. €j., falta

de interés aparente por comer o
ahmenta,rsg; evitacion a causa de las _
caracteristicas organolépticas de los
alimentos; preocupacién acerca de
lasconsecuencias repulsivas de la
accion de comer) que se pone de
manifiesto por el fracaso persistente
para cumplir las adecuadas
necesidades nutritivas y/o energéticas
asociadas a uno (o mas) de los hechos
siguientes:

3. Dependencia de la alimentacion enteral o de
suplementos nutritivos por via oral.

TRASTORNO DE
EVITACION/ RESTRICCION

DE LA INGESTA DE
ALIMENTOS

4. Interferencia importante en el
funcionamiento psicosocial.
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B. El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una préactica
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asociada culturalmente aceptada.
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C. El trastorno de la conducta alimentaria no se produce exclusivamente en el curso
de la anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa, y no hay pruebas de un trastorno en la
forma en que uno mismoexperimenta el propio peso o constitucion.

D. El trastorno de la conducta alimentaria no se puede atribuir a una afeccion médica
concurrente o no se explica mejor por otro trastorno mental. Cuando el trastorno de la
conducta alimentaria se produce en el contexto de otra afeccién o trastorno, la
gravedad del trastorno de la conducta alimentaria excede a la que suele asociarse a la
afeccion o trastorno y justifica la atencién clinica adicional.

TRASTORNO DE
EVITACION/ RESTRICCION La determinacién de si se produce una pérdida de peso significativa es una

DE LA INGESTA DE valoracion clinica
ALIMENTOS

La determinacion del grado de deficiencia nutricional (Criterio A2) depende tambié
de la valoracién clinica (p. €j., valoracién del aporte dietético, examen fisico y
pruebas de laboratorio), y el efecto sobre la salud fisica puede ser de una gravedad
similar al que se produce en la anorexia nerviosa (p. €j., hipotermia, bradicardia,
anemia).

En algunos individuos, la evitacion o la restriccion de alimentos puede estar basada
en las caracteristicas organolépticas de la comida y tratarse de una sensibilidad
extrema a su apariencia, color, olor, textura, temperatura o gusto

UNIVERSIDAD DEL SURESTE Este trastorno se ha descrito como "alimentacioén restrictiva”, "alimentacion

selectiva”, "alimentacion exigente", "alimentacion perseverante", "rechazo cronico
de los alimentos" y "neofobia alimentaria”
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS

RSIDAD DEL SURESTE

A. Restriccion de la ingesta energéticaen relacion con las necesidades, que conduce a un [

peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del desarrollo v,
la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior al minimo
normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, 0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

fLING °

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion, influencia
impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacién, o falta persistente de
reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual. Nota de codificacion: El cédigo CIE-
9-MC para la anorexia nerviosa es 307.1, que se asigna con independencia del subtipo. El cédigo
CIE-10-MC depende del subtipo (véase a continuacion).

(F50.01) Tipo restrictivo: Este subtipo describe presentaciones en
las que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno
ylo el ejercicio excesivo.

(F50.02) Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres
meses, el individuo ha tenido episodios recurrentes de
atracones o purgas (es decir, vdmito autoprovocado o
utilizacién incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Leve: IMC 17 kg/m2

Moderado: IMC 16-16,99 kg/m2

ESPECIFICAR LA
GRAVEDAD ACTUAL

Grave: IMC 15-15,99 kg/m2

Extremo: IMC < 15 kg/m2



La anorexia nerviosa tiene tres caracteristicas basicas: la restriccion de la ingesta energética persistente, e{ 3 J
miedo intenso a ganar peso o a engordar (0 un comportamiento persistente que interfiere con el aumento
de peso) y la alteracion de la forma de percibir el peso y la constitucion propios.

Mi Universidad

Para determinar si se cumple el Criterio A, los clinicos deberian considerar las guias
numeéricas disponibles ademas de la constitucion fisica del individuo, los antecedentes
referentes al peso y cualquier posible alteracion fisiologica.

ANOREXIA

NERVIOSA | DAGNOSTIEAS ) La autoestima de los individuos con anorexia nerviosa depende mucho de c6mo
perciben su peso y su constitucién corporal.

Las personas con anorexia nerviosa frecuentemente no tienen un concepto claro del problema o directamente lo
niegan.

Muchas personas con anorexia nerviosa tienen signos y sintomas depresivos, como animo deprimido, aislamiento
social, irritabilidad, insomnio y disminucién del interés por el sexo, cuando tienen un peso muy bajo.

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de
un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de
alimentos que es claramente superior a la que la mayoria
de las personas ingeririan en un periodo similar en
circunstancias parecidas.

A. Episodios recurrentes de
atracones. Un episodio de
atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes:

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer o
controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

BULIMIA

NERVIOSA |

- B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de
peso, como el vémito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros 6
medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al
menos una vez a la semanadurante tres meses.

D. La autoevaluacién se ve indebidamente influida por la constitucién y el peso corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.

LEVE. Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

MODERADO. Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

ESPECIFICAR SI:

GRAVE. Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

BULIMIA

NERVIOSA

EXTREMO. Un promedio de 14 episodios 0 mas de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

El contexto en el cual se produce la ingesta puede condicionar la valoracion del
clinico acerca de si ésta es excesiva. Por ejemplo, una cantidad de alimentos que
seria considerada excesiva en una comida habitual podria considerarse normal
durante la comida de una celebracion o una festividad

La expresion "periodo de tiempo determinado” se refiere a un periodo

y T T delimitado, generalmente inferior a 2 horas. Un Gnico episodio de atracon no
se limita necesariamente a un unico entorno.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Los individuos con este trastorno pueden parecerse mucho a los que sufren anorexia
nerviosa por su miedo a ganar peso, por su deseo de perder peso y por elgrado de
insatisfaccion con sus cuerpos.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS




1. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de
un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de
alimentos que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeriria en un periodo similar
en circunstancias parecidas

A. Episodios recurrentes de
atracones. Un episodio de
atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes:

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere
durante el episodio (p. €j., sensacion de que no sepuede
dejar de comer o no se puede controlar lo que se ingiere o
la cantidad de lo que se ingiere).

1. Comer mucho més rapidamente de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno

3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando
B. Los episodios de atracones no se siente hambre fisicamente.
se asocian a tres (0 mas) de |

los hechos siguientes:

TRASTORNO DE
s |

4. Comer solo debido a la verglienza que se siente
por la cantidad que se ingiere

5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido
0 muy avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones.

D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses |
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E. El atracdn no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio
inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS

bulimia nerviosa o la anorexia nerviosa.




