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Alimentaria



Dispositivo del servicio de Psiquiatría. Estudio, prevención, tratamiento de los TCA

- Programa de Hospitalización (6 camas)

Dispositivo de referencia regional. Adultos refractarios a tratamiento en provincia de Origen. 

(URTA)

Pacientes burgaleses con TCA que precisen ingreso hospitalario.

Desde 2018, debido a la falta de camas de HP IJ, se llega a un acuerdo en el cual, pacientes > 16 

años de CyL afectos de TCA ingresarán en URTA. Mayores de 14, a valorar. 

- Programa de Consultas externas.

Dispositivo de tercer nivel, pacientes refractarios a tratamiento en CSM

Población IJ y adultos

Unidad de referencia de las Trastornos de la Conducta Alimentaria URTA 



RECURSOS HUMANOS
TRATAMIENTO 

MULTIDISCIPLINAR
• 1 psiquiatra
• 1 psicóloga clínica
• 1 enfermera SM – TCA
• Equipo de ENDOCRINO 

(dietista, enfermera)
• 1 Terapeuta Ocupacional
• Personal de planta: 

Enfermería, Auxiliares, 
celadores, administrativo

Unidad de referencia de las Trastornos de la Conducta Alimentaria URTA 



• TRASTORNOS DE 
LA CONDUCTA 
ALIMENTARIA



✓Son ENFERMEDADES MENTALES, GRAVES (AN mortalidad 18%), de ORIGEN MULTIFACTORIAL

✓Se dan sobre todo en mujeres adolescentes 

✓Los adolescentes con TCA presentan una tasa de intentos de suicidio de 10-20% 

✓33% Se curan, 33% permanecen con síntomas pero con adecuado funcionamiento, 33% cronifican.

✓Factor de buen pronóstico: poco tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta el comienzo de un 

tratamiento ADECUADO.

✓Diferencias epidemiológicas por género (6 ♀por cada 4 ♂edad prepuberal y 9/1 a partir de la 

adolescencia

✓Se caracterizan por la presencia de alteraciones conductuales y del pensamiento en relación con la 

alimentación, peso, figura corporal, afectación en funcionamiento global.

Trastornos de la conducta alimentaria



✓Se describe una prevalencia de los TCA superior en las mujeres que en los hombres, 
siendo entre las mujeres del 3,4 % al 6,4 % y entre los hombres del 0,27 al 1,7 %

✓Infradiagnosticada:

• Estigma

• Falta de conciencia

• Miedo a cambiar

Trastornos de la conducta alimentaria



✓PICA

✓Trastorno de rumiación

✓Trastorno de evitación/restricción de la ingestión de alimentos

✓Anorexia Nerviosa

✓Bulimia Nerviosa

✓Trastorno de Atracones

✓Otro trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos n.e. (Anorexia Nerviosa Atípica, 

TXA de frecuencia baja,..)

✓Trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos n.e

Trastornos Alimentarios y de la ingestión de alimentos



A. Restricción de la ingesta energética en relación con las necesidades,

que conduce a un peso corporal significativamente bajo con relación a la

edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud física.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento

persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso

significativamente bajo.

C. Alteración en la forma en que uno mismo percibe su propio peso,

influencia impropia del peso o la constitución corporal en la

autoevaluación, o falta de reconocimiento de la gravedad del peso

corporal bajo actual.

• Especificar si:

(F50.01) Tipo restrictivo:

(F50.02) Tipo con atracones/purgas

Trastornos de la conducta alimentaria

ANOREXIA

NERVIOSA

DSM V



ETIOPATOGENIA TCA

Pérdida de control, 
vulnerabilidad

Control, seguridad



ANOREXIA NERVIOSA…y mujer adolescente



ANOREXIA NERVIOSA…y mujer adolescente

• La edad de inicio ha disminuido desde los 15 años, a los 12,5 años

Amenorrea

66-84%

Primer síntoma

Toman conciencia

CCEE Ginecología

Puerta entrada TCA

Importante valorar causa de amenorrea

Mejoría del factor pronóstico



ANOREXIA NERVIOSA…y mujer adolescente

• TCA y SOP
• 8 estudios; 490 mujeres SOP y 390 

controles
• Prevalencia de cualquier diagnóstico TCA 

3 veces mayor en SOP
• IMC promedio mayor
• Factores de riesgo para desarrollar TCA

• Insatisfacción IC (hiperandrogenismo, 
acné

• Preocupación por peso y alimentación
• Síntomas ansioso - depresivos

Identificar trastornos de alimentación en la población de mujeres con SOP, principalmente en adolescentes,
permitirá estrategias para el manejo
Aunque es innegable lo importante que es promover el manejo del peso en mujeres con SOP dado su impacto
positivo en la sensibilidad a la insulina y la función reproductiva, no se puede desestimar el daño paradójico al
enfatizar en exceso el valor de la pérdida de peso. CONDUCTAS SALUDABLES



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo

• Poca orientación e investigación disponible sobre la anorexia en el embarazo.

• Las estimaciones de AN en el embarazo es de 0,5% de las mujeres embarazadas

• Efectos del embarazo en el TCA
• los síntomas de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa mejoran durante el embarazo (cambio de

prioridades y valores, cambio valor del cuerpo), a largo plazo es probable que los síntomas del TCA
vuelvan a aparecer

• los síntomas de la anorexia nerviosa pueden empeorar durante el embarazo, especialmente en el tercer
trimestre y después del parto

• PREGOREXIA: fenómeno en el que se intenta contrarrestar los cambios fisiológicos del 
cuerpo durante el embarazo mediante la reducción de la ingesta de calorías o el aumento 
de la actividad física 



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo

Estudio de cohorte, realizado en 
Suecia 

• 7542, mujeres con TCA se 
compararon con 1225 321 mujeres 
sin TCA, durante el embarazo y 
postparto. 

• El análisis estadistico se realizo en 
2019

• Se calculo el riesgo de resultados 
adversos en el embarazo,el modo 
de parto y resultados neonatales . 

• Utilizando un análisis de regresión 
de Poisson para estimar las razones 
de riesgo. Los modelos se ajustaron 
por edad, paridad, estado de 
tabaquismo y año de nacimiento



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo



Complicaciones obstétricas reportadas

✓ Hiperémesis gravídica: riesgo x2riesgo
✓ Anemia durante el embarazo: x2 riesgo 
✓ Hemorragia anteparto, mayor riesgo
✓ Partos Vaginales instrumentales: menor 

riesgo
✓No diferencias importantes en el modo de 

parto. 
✓ Parto prematuro: mayor riesgo
✓ PEG: mayor riesgo
✓Microcefalia: mayor riesgo
✓ APGAR disminuido a los 5 min
✓ Preeclampsia: no hay diferencia
✓Muerte fetal anteparto: Mayor riesgo AN 

activas

ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo

ATENCIÓN PRECONCEPCIONAL

• Valoración SM perinatal, incluyendo TCA

• Amenorrea: más riesgo de embarazo no planificado y de retraso en el diagnóstico

• De forma específica realizar ECG y ecocardiagrama (riesgo de reducción de masa
ventricular izquierda, arritmias por hipokaliemia.

• Realizar psicoeducación: riesgos enfermedad activa durante el embarazo

Las recomendaciones generales incluyen la revisión de la formación médica para todos los 
profesionales involucrados, un mayor conocimiento y vigilancia para identificar los 
trastornos alimentarios, y la necesidad de motivar regularmente a las mujeres con 

trastornos alimentarios agudos a comenzar el tratamiento específico para los trastornos 
alimentarios antes de cumplir su deseo de maternidad.



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo

ATENCIÓN EN EL EMBARAZO

• Cambios fisiológicos sustanciales, IMC inexacto para monitorear aumento de peso.
Pacientes TCA realizar control antropométrico de espaldas

• Abuso de laxantes, ante sospecha recomendar laxantes osmóticos para minimizar daños

• Mayor vigilancia fetal, monitorear bienestar fetal y anomalías del crecimiento

• En caso de que se objetive compromiso del bienestar materno-fetal, se debe considerar
apoyo nutricional, a nivel ambulatorio o incluso hospitalario

• Empeoramiento clínica TCA en tercer trimestre: motivar para iniciar tratamiento en Salud
Mental



ANOREXIA NERVIOSA…y embarazo

ATENCIÓN POSTPARTO

• Aumento de la vulnerabilidad: cambio físico y psicosocial.

• TCA materno durante el embarazo aumenta el riesgo de depresión postparto (45,5%
pacientes con TCA )y puede representar un obstáculo para el establecimiento de un vínculo
temprano

• Existe el riesgo de que las mujeres con anorexia nerviosa restrictiva proyecten sus
preocupaciones alimenticias y corporales en sus hijos.

• Mayor abandono prematuro de la lactancia materna

• Empeoramiento TCA en el postparto: motivar para iniciar tratamiento en Salud Mental



ANOREXIA NERVIOSA…y fertilidad



• revisión sistemática se basa en 
los criterios PRISMA

• Se incluyeron 15 estudios en 
esta revisión

• Recomendaciones clínicas
específicas basadas en la 
evidencia sobre el tema



ANOREXIA NERVIOSA…y fertilidad

Los ginecólogos y los especialistas en 
fertilidad tratan a un gran número de 
mujeres con TCA que, sin embargo, 
no revelan síntomas específicos de 
los TCA a sus profesionales médicos

Hasta el 58% de las mujeres 
infértiles con amenorrea u 

oligomenorrea sufren algún tipo de 
TCA, 

Múltiples estudios en esta revisión 
observaron que las mujeres NO 

REVELA SU HISTORIA DE TCA a su 
médico aunque sus síntomas aun 

puedan estar activos, este problema 
pueden afectar hasta a ¾ de las 
mujeres infértiles con un TCA

10 estudios analizaron el IMC, 9 de 
ellos valores normales de IMC (18,5-
25 en mujeres con TCA) IMC normal, 
estos eran significativamente mas 

bajo que los del grupo control, 
fundamentalmente cuando la 

infertilidad era de origen 
hipotalámico

Se aconseja a los especialistas en
fertilidad valorar la posibilidad de TCA 

y recomendar el tratamiento del 
trastorno alimentario y un período de 
espera de al menos 6 meses antes de 
recetar medicamentos para inducir la 

ovulación

La identificación temprana durante el 
tto de fertilidad podría ser de gran 

interés tanto par la madre como para 
el feto



ANOREXIA NERVIOSA…y menopausia



ANOREXIA NERVIOSA…y menopausia

cambios físicos, hormonales, 
mentales y sociales

Ansiedad

Insomnio

↓Met basal. 
Insatisfacción IC

TRASTORNO DE LA 
CONDUCTA ALIMENTARIA

4,6 % Mujeres 40-60 años 
presentan TCA

- Perimenopausia: mayor 
riesgo de ingesta compulsiva

- Postmenopausia: mayor 
riesgo de conducta restrictiva 
tipo Ortorexia. 



• Los trastornos de conducta alimentaria son ENFERMEDADES MENTALES, Graves (AN 18 % 

mortalidad) multifactoriales, tendencia a cronificar

• Factor de buen pronóstico: menos tiempo entre el inicio de síntomas y el inicio de tto

adecuado

• Amenorrea: como primer síntoma. CCEE Ginecología y matronas, puerta entrada TCA. 

• El tto con anticonceptivos puede enmascarar el diagnóstico y la toma de conciencia

• Las pacientes con SOP tienen mayor riesgo de desarrollar un TCA, cuidado con excesivo 

control en peso 

Conclusiones



• La anorexia nerviosa durante el embarazo se relaciona con complicaciones obstétricas

considerables, con repercusión en el recién nacido

• El manejo de la AN durante el embarazo requiere atención multidisciplinaria

• 25 % de las pacientes con AN piden ayuda

• 45,5 % pacientes con TCA embarazadas presentan depresión postparto

• Repunte de aparición de TCAs en la menopausia

Conclusiones
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