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INTRODUCCION

Os TRASTORNOS DA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) constitden hoxe
un problema de Sahde Publica pola sda prevalencia, crecente incidencia,
gravidade, curso clinico prolongado, tendencia a cronificacién, necesidade
de tratamento especializado e frecuente hospitalizacion.

A Anorexia Nerviosa (AN), a Bulimia Nerviosa (BN) e os Cadros Mixtos (CM)
son trastornos que afectan, sobre todo, & muller nunha proporcion de 9:1 e
a sta idade de comezo é, maioritariamente, a adolescencia.

ETIOPATOXENIA

Os TCA poden orixinarse en diferentes niveis da realidade: bioloxica, intra-
psiquica, relacional primaria (familiar), relacional secundaria {social) e cul-
tural. Unha etiopatoxenia multifactoral na que tédolos niveis da realidade
interactian entre si unha vez instaurado o cadro.




L GUIA PARA O TRATAMENTO DOS
\ . o RNOS DA CONDUCTA ALIMENTARIA

" PARA UNIDADES DE SAUDE MENTAL

PRINCIPIOS E PAUTAS XERAIS

® Enfoque multidisciplinar.
® Evitar topicos, prexuizos e formulas feitas sobre alimentacién.

® Pactar un minimo peso necesario como un ohxectivo mais dentro do tra-
tamento.

® Actitude receptiva e acolledora.
® Non culpabilizar. Non alarmar. Non ameazar.

® Sinala-la gravidade e complexidade do cadro, asi como as s(as alternancias
e evolucion.

® Non centrar na comida toda a dindmica relacional coa paciente e a sda
familia.

® [xplora-lo medio familiar. Escoitar e conte-la demanda e ansiedade cre-
ada.
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OBXECTIVOS XERAIS DO TRATAMENTO

® [Evita-las complicaciéns organicas do paciente.

® FEvirta-la cronificacion.

® |nicia-la recuperacién fisica e mental do paciente.

® \/olver a establecer unhas pautas normais de alimentacién.

® Diagnosticar e trata-los problemas psfquicos e/ou socio-familiares.
® Fvitar, se é posible, o internamento hospitalario.

® DProvi-las recaidas.

TRATAMENTO MEDICO

OBXECTIVOS

A Renutricton o realimenraciin,

®  Obtencidn dun peso axeitado.




GUIA PARA O TRATAMENTO DOS

\ S STORNOS DA CONDUCTA ALIMENTARIA

PARA UNIDADES DE SAUDE MENTAL

® Tratamento das posibles complicacidons médicas.
® Seguimento médico da evolucién.

TECNICOS

A vertente médica dos TCA debe ser atendida co concurso de especialistas
en nuiricién, medicina de familia/internista e o equipo da USM. Conforme
4s protocolos e pautas existentes.

PSICOFARMACOS

Esta aceptado adminisirar Fluoxetina 40-60 mg/dia no tratamento da Bulimia.

Tamén se poden administrar Benzodiacepinas e ISRS se estivesen indicados
por cadros depresivos.

Non ten xustificacién ningunha dar estimulantes do apetito.
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Manexar e trata-la negacion da enfermidade.
Tratamento e manexo da distorsién da imaxe corporal.
Reeducacion das pautas de alimentacién.

Diagndstico e tratamento (psicoterapéutico e/ou psicofarmacoléxico) das
posibles estructuras psicopatoloxicas subxacentes.

Diagndstico e tratamento dos posibles conflictos relacionais familiares.

Diagndstico e tratamento dos factores socio-culturais que determinan ou
rmantefien o trastorno.
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ABORDAXE PSICOTERAPEUTICO

® Todo o relativo 6s TCA ten compoiientes psicoterapéuticos nun ou noutro
nivel de realidade etiopatoxénica; sen embargo, € preciso contar con técni-
cas e técnicos especificos e cualificados.

® () tratamento pode ser individual, familiar, grupal ou os tres conxuntamen-
te, segundo as caracteristicas individuais do caso e 0s recursos existentes en
cada USM.

® A psicoterapia cumpre inicialmente unha funcién de apoio e informacién
tanto individual como familiar, para mais adiante afronta-la recuperacion
psicoldxica e os aspectos médicos do tratamento.

® A psicoterapia individual ou de grupo, en calquera das sdas escolas,
debe ser un tratamento a mais longo prazo —durante o periodo de man-
temento do peso— para recofiecer e alivia-los conflictos que presentan
esies pacientes.

® No tratamento de pacientes con TCA a familia debe estar implicada e com-
prometida dende o primeiro momento, a evitar unha actitude critica co
paciente e favorecendo a sGa autonomia persoal.
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® (O plan de tratamento debe ter unha coordinacién e direccién apropiadas.
Do xeito de organizarse estes aspectos dependera dos grupos de traballo, a
formacién dos seus técnicos e a sia experiencia compartida.

® Debe manterse un seguimento do caso coa periodicidade que determinen os
equipos terapéuticos, unha vez considerada a recuperacién do mesmo.

INDICACIONS DE INGRESO HOSPITALARIO

1) Criterios de hospitalizacién para Anorexia Nerviosa

® Buscarase que o ingreso sexa preferentemente voluntario.
¢ indice de Quetelet < de 17

® Problemas médicos concorrentes.

® Trastorno psiguico grave.

® Fracaso do tratamento ambulatorio:

S
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= Problematica familiar grave que non permite un axeitado control e apoio
a paciente na casa.

= Incumprimento sistemético das indicaciéns terapéuticas.

= Non conciencia da enfermidade logo de varias sesiéns motivadoras.

2) Criterios de hospitalizacién para Bulimia Nerviosa

Problemas somaticos concorrentes.

Sintomas de incapacidade graves: miltiplos episodios bulimicos con vémitos
autoprovocados diarios.

Uso abusivo de laxantes, diuréticos, etc.

Trastornos severos na conducta.
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CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVIOSA. CIE-10 (F50.0).
PAUTAS PARA O DIAGNOSTICO

O diagnéstico de anorexia nerviosa debe realizarse de xeito moi estricto, deben estar
presentes tédalas seguintes caracteristicas:

A Perda significativa de peso (indice da masa corporal ou de Quetelet* de
menos de 17,5). Os enfermos prepiberes poden non experimenta-la ganan-
cia de peso propia do seu periodo de crecemento.

B A nerda de peso estd orixinada polo propio enfermo por medio da evitacion
de consumo de “alimentos que engordan” e por un ou mais dos sintomas
seguintes:

®  vomitos autoprovocados
® purgas intestinais autoprovocadas
®  exercicio excesivo

¢ consumo de farmacos anoresixenos ou diuréticos.

+ indice de Quetelet = peso (Kg) / estatura? {m)
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Distorsién da imaxe corporal que consiste nunha psicopatoloxia especifica
caracterizada pola persistencia, co cardcter de idea sobrevalorada intrusa,
pavor ante a gordura ou a fraqueza das formas corporais, de xeito que o
enfermo se impon a si mesmo permanecer por debaixo dun limite maximo
de peso corporal.

Trastorno endocrino xeneralizado que afecta 6 eixe hipotdlamo-hipofisa-
rio-gonadal manifestandose na muller como amenorrea e no home como
unha perda da potencia e mais do interese sexuais (unha excepcién apa-
rente constitieo a persistencia de sangrado vaxinal en mulleres anoréxicas
guz seguen unha terapia hormonal de substitucién). Tamén poden presen-
tarse concentracions altas da hormona do crecemento e de cortisol, alte-
racions do metabolismo periférico da hormona tiroidea e anomalias na
secrecion de insulina.

Se o inicio é anterior a4 pubertade, atrdsase a secuencia das manifestaciéns
da pubertade, ou mesmo esta se detén {cesa o crecemento; nas mulleres non
se desenvolven os peitos e hai amenorrea primaria; nos homes persisten os
xenitais infantis). Se se produce unha recuperacién a pubertade adoita com-
pletarse; sen embargo, a menarquia é tardia.
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CRITERIGS DIAGNOSTICOS DE BULIMIA NERVIOSA. CIE-10 (F50.2)

Para que se poida face-lo diagnostico de bulimia nerviosa, deben estar presentes
todalas alteraciéns que se refiren a continuacién, de xeito que constitGan pautas diag-
nésticas estrictas. Dentro de cada pauta poden aceptarse algunhas variaciéns, tal e
como se indica:

A Preocupacién continua pola comida, con desexos irresistibles de comer,
de xeito que o enfermo remata por ceder, presentandose casos de polifa-
xia durante os cales consome grandes cantidades de comida en mol curtos
anacos de tempo.

B O enfermo procura contrarresta-fo aumento de peso asi producido median-
te un ou mais dos seguintes métodos: vémitos provocados por un mesmo,
abuso de laxantes, periodos intercalares de xaxan, consumo de diferentes
farmacos, entre eles os supresores do apetito, 0s extractos tiroideos ou diu-
réticos. Cando a bulimia se presenta nun enfermo diabético este pode aban-
dona-lo seu tratamento con insulina.

¢ A psicopatoloxia consiste nun medo morboso a engordar, e o enfermo fixa-
se de xeito estricto un limile de peso mol inferior o que Lina anies da enier-
midade, ou o do seu peso optimo ou san. Ainda que non sempre, adoitan

L
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existir antecedentes previos de anorexia nerviosa cun intervalo entre
ambolos dous trastornos de varios meses ou anos. Este episodio precoz
pode manifestarse dun xeito florido ou pola contra adoptar unha forma
menor ou larvada, cunha moderada perda de peso ou unha fase transitoria
de amenorrea.
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