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 Trastornos de conducta
alimentaria (TCA)

 sx de realimentación

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
son enfermedades mentales graves que se
relacionan con una conducta alterada respecto a los
hábitos alimentarios, lo que se traduce en
comportamientos que van desde comer de manera
descontrolada hasta la falta de ingesta de comida.

Anorexia Nerviosa:
Restricción extrema de la ingesta alimentaria.
Miedo intenso a ganar peso y distorsión de la imagen corporal.

Bulimia Nerviosa:
Episodios recurrentes de ingesta excesiva seguidos de comportamientos compensatorios (vómitos,
ejercicio excesivo).

Trastorno por Atracón:
Consumo excesivo de alimentos en un período limitado, sin comportamientos compensatorios.

La vigorexia:
 o dismorfia muscular es una alteración de la imagen corporal por la que el paciente presenta una
preocupación excesiva hacia su cuerpo.

 La ortorexia:
 es la obsesión patológica e irracional por comer sano y por la calidad de los alimentos,
convirtiéndose así en la principal preocupación de la persona que la padece o incluso, en el objetivo
de su vida.

Tratamiento:
Anorexia Nerviosa:

Restauración del peso.
Terapia cognitivo-conductual.
Apoyo nutricional.

Bulimia Nerviosa:
Terapia cognitivo-conductual.
Terapia interpersonal.
Medicamentos (en algunos casos).

Trastorno por Atracón:
Terapia cognitivo-conductual.
Terapia interpersonal.
Apoyo nutricional.

vigorexia:
Un equipo médico puede abordar las
consecuencias físicas de la vigorexia
La intervención de un nutricionista puede ser
necesaria para abordar posibles desequilibrios 

ortorexia:
Proporcionar información educativa sobre una
dieta equilibrada y saludable 

El síndrome de realimentación (SR) constituye una
entidad potencialmente fatal que describe a un
grupo de alteraciones clínicas y metabólicas que
pueden ocurrir al inicio de la rehabilitación
nutricional en pacientes desnutridos o que han
permanecido en ayuno prolongado.

Inicio de la nutrición después de un periodo
prolongado de inanición.
Reintroducción rápida de nutrientes,
especialmente carbohidratos.

Fase 1 - Aguda:
Inicia dentro de los primeros días de la realimentación.
Cambios electrolíticos y flujo de líquidos.

Fase 2 - Subaguda:
Semanas después del inicio.
Complicaciones cardiorespiratorias y neuromusculares.

Fase 3 - Crónica:
Puede persistir durante meses.
Alteraciones en el metabolismo óseo y del tejido adiposo.

Manejo:
Inicio de la realimentación gradual.
Monitoreo constante de electrolitos.
Suplementación de fosfato y otros electrolitos según sea
necesario.

Prevención:
Identificación de riesgos antes de la
realimentación.
Supervisión médica cercana.
Realimentación gradual y controlada.

Prevención:
Conciencia y educación sobre la imagen
corporal.
Fomento de la autoestima.
Detección temprana y tratamiento.


