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DEFINICION

Trastorno caracterizado por una
pérdida autoinducida de peso, bien por
restriccion de la ingesta de alimentos
y/o por la utilizacion de métodos
purgativos (vomitos autoinducidos) que
puede
tener consecuencias muy gravesy
poner en peligro la vida del paciente
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ANIFESTACIONE

La pérdida de peso o la

desnutricion

¢ Fijacion por determinados
alimentos

e Alteracion grave en los
mecanismos de alimentacion
(forzada y/o persecutoria)

¢ Cese brusco de la alimentacion
después de un desencadenante

e Retraso del crecimiento

VALORACION PSIQUIATRICA

Se investiga si el nino o adolescente
presenta distorsion de la imagen
corporal, miedo intenso a subir de peso
o conductas como restriccion calorica,
evitacion de alimentos, uso de laxantes
0 ejercicio excesivo.

También se explora la motivacion
detrds de la pérdida de peso (busqueda
de control, aceptacion  social,
ansiedad).
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ETIOLOGIA

Dindmicas familiares
disfuncionales

Disfuncion de neurotransmisores:
serotonina, dopaminay
noradrenalina alteradas.

Baja autoestimay necesidad de
control.

Distorsion de la imagen corporal.
|deal de delgadez promovido por
redes sociales, moday medios.
Ambientes deportivos
demandantes
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DIAGNOSTICO

Hemograma, perfil férrico (ferritina,

transferrina, hierro), iones, calcio-
fosforo-fosfatasa alcalina.
Glucemia, proteinograma,
transaminasas, ureay creatinina,
colesterol, triglicéridos.

- Vitaminas A, B12, dcido félicoy
25-OH-vitamina D3

EPIDEMIOLOGIA

Mas frecuencia en el sexo femenino
y en la adolescencia, aunque cada
vez se registran mas casos de hifias
preadolescentes e incluso escolares,
asi como de varones.

FISIOPATOLOGI

Alteraciones neurobioldgicas en los
sistemas de serotonina, dopammo y
noradrenalina, lo que afecta el apetito,
el estado de dnimo y el control de
impulsos. Estas disfunciones, junto con
la actividad anormal en dreas
cerebrales como la corteza prefrontal,
contribuyen a la distorsion de la imagen
corporal y a la conducta restrictiva
alimentaria. El cuerpo responde a la
desnutricion con
adaptativos que perpetuan el trastorno.
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