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PEFINICION

¢ Sindrome complejo asociado
a pérdida involuntaria de
peso.
¢ Afecta principalmente masa
muscular, fatiga y
alteraciones metabdlicas.
e Multifactorial: relacionada
con enfermedades crénicas
(cdncer, insuficiencia
cardiaca, renal, etc.).

RGENTES CAVSALES

e desregulacion

metabolica
o factores
hormonales
o inmunidad
alterada

PIRGNOSTICO

CAQUEXIA

EPIPEMIOLOSIA

. Prevalencia:
e Cdncer: 50-80% en etapas
avanzadas.

e Insuficiencia cardiaca: 10-
15% en etapas terminales.
o Enfermedades crénicas:
Alta prevalencia en EPOC vy ¢
enfermedades renales
cronicas.
e Impacto en la calidad de
vida: Aumento de morbilidad
y mortalidad.

FACTORES PE RIES50

e Cdncer, insuficiencia

e = e

Enfermedades crénicas
avanzadas:

cardiaca, EPOC,
insuficiencia renal.
Desnutricion y malnutricion.
Edad avanzada.
Inflamacion persistente:
Aumento de citoquinas
inflamatorias.
o Inactividad fisica:
Sedentarismo y pérdida
muscular.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO  TRATAMIENTO NO FARMACOLOSICO

U Agonistas del apetito:
o Megestrol acetato,
corticosteroides (prednisona),
dronabinol.
B Anabdlicos:

sintesis muscular.

. Agonistas de leptina (en
investigacion).

U Moduladores de citoquinas:

3 Inhibidores de TNF-a:

Infliximab, etanercept (en
algunos casos de caquexia
inflamatoria).

SRR

* Testosterona para estimular la !

Criterios diagnésticos:

Pérdida de peso >5% en los dltimos 6 °

meses.
Evaluacion de la masa muscular
(bioimpedancia, TC, RM).

Marcadores inflamatorios: Aumento de |

TNF-a, IL-6, PCR.
Pruebas metabélicas: Desajustes en
glucosa, proteinas, y funcion renal.
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° Nutricién:
= Suplementos

nutricionales
(orales, enterales).

. Dieta rica en
proteinas y
calorias.
° Ejercicio fisico:
= Rehabilitacion

fisica: Ejercicios de
fuerza y resistencia
para preservar la
masa muscular.

o Psicoeducacion:
= Apoyo emocional y
psicolégico, manejo
de la anorexia y
depresion.
©  Manejo sintomdtico:

= Control del dolor,
fatiga y disnea.

Pérdida de peso
involuntaria (>5% en
6 meses).
Disminucion de la
masa muscular
(atrofia muscular).
Fatiga generalizada
y debilidad.
Anorexia: Falta de
apetito.
Alteraciones
metabélicas:
Aumento del gasto
energético basal.
Disfuncion en la
utilizacion de
nutrientes
(resistencia a
insulina, pérdida de
proteinas).
Sintomas
adicionales:
Nauseas, vémitos,
cambios en el
sabor.



PEFINICION

La anorexia nerviosa es un
trastorno alimentario
caracterizado por una

{ alteracion del apetito y un
miedo intenso a ganar peso,

' lo que lleva a una

restriccion severa de la

ingesta calérica y, en
algunos casos, a
comportamientos
purgativos.

PIRGNOSTICO

El diagnéstico se basa
en los criterios del
DSM-5:

- Restrictiva de la
ingesta caldrica
- Miedo intenso a ganar

peso

- Distorsion de la

percepcion corporal

- Pérdida de peso
severa

PRI

ANOREXIA

EPIPEMIOLOSIA

- Prevalencia:
0,3-1% en
mujeres y 0,1-
0,3% en hombres
de cada 100mil
habitantes

\

TRATAMIENTO FARMALOLOSICO

- Antidepresivos
(ISRS, triciclicos)
- Antipsicoticos (en
casos de psicosis)

- Medicamentos para
la osteoporosis

FACTORES PE RIES50

- Historia familiar de
trastornos alimentarios
- Historia personal de
trastornos alimentarios
- Problemas de imagen
corporal

- Baja autoestima

- Estrés y ansiedad
- Presion sociocultural

para ser delgado

TRATAMIENTO NO FARMALOLOSICO

o - Terapia
cognitivo-
conductual (TCC)
© - Terapia familiar

o - Terapia
nutricional
o - Educacion sobre
la salud y la
nutricion

- Apoyo psicoldgico

_Lumep

=

- Pérdida de
peso severa
- Miedo intenso
a ganar peso
- Distorsion de
la percepcion
corporal
- Vémitos o uso
de laxantes
- Problemas de
salud
relacionados con
la malnutricion
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