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gesta "caléricacuyo resultado final es 1

La prevalencia:de’la‘anorexia:
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mayor impo;‘tancia 'loé indi\iidua)'es, famiilares, cul(.ura}es y. los .
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con un rango de 50~ 8096 d(. 108
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En México. hasta donde: Lenemos conocxmlonto los casos son es

pOradlCOS y no se ha eStabchldO una prevalencié real‘ El objeti

vo de este trabaJo es 1nformar la experiencia de¢ 

tos de’Medicina

el Centro-

Medico Ndc10nal la Raza
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OBIETIVO:

Identificar de forma rebrospectiva las caracterls-,

ticas de. la ev 1u016n cl nica‘ e 1os pac1entes manejados de For-
ma conJunta por e

con el Dx de anore
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MATERIAL ¥ METODOS:

Esce esLudic fue b'§a o‘en un anéllsis retrolect1vo de pa -

mancJados-

cientes con diagnést]co clinico de anorexla nervlosa,

‘haciéhtes‘f

Lomarén

"1nstituto M -

nterna, dlsﬁéhgr”

1.- Nethlva a mantener el peso corporal - por enc1ma del peso mi-
n1mo normal para ‘su’ edad Yy estdtura. Perdlda mayor de 15% -

del peso‘corppral ldeal.

2.- Mledo lntenso a’ ganar peso o a:- incrementdr panlculo adlposo

aun pusando menos de lo normal



‘l.- Trastornos de Ia forma en quo qe oxperimenta elT beéb"cbrpg

.ralﬁzel volumen la forma del propio cuerpo‘

2.- En mu:eres. Aﬁéehéié de ‘lmenos 3 cIcl s m
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RS U LT A D OTS

Se roallzo un’ nstudlo retrolecleo de pacientes ron' nnére

xia- nervio‘d’dxaqnosLlcados de avucrdo a’ crILerIos clinlcos del

jo enilﬂ;

chi]JeraEb7

greso, - fuuron valoradas defacuerdo a

al ingreao,

corpuéalféncqnpranddse peso_ideal con una media.de 53.71 1 9.75

Kg. Talla“con una: media 1.55m £ 27.8.cm.” Un. peso al ingreso -
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de 27.32 ¢ 4.18. Porcentaje de peso perdido con una medida de

31.21% 1 10 54% y unalhedia indice de masa corporal do 11.38

Las modlficaclones somatomehricas encontrada% ' posterior

masa corpora

31. 2 9 64 Kq,ﬁ media de peso recuperado de

(28 10 E 5 5%)

9

EI tratamlento recibldo consistio en: Psicocerapia en el'

100% de los paclentes. Tlatamlento fa mac légico

'imlpr mina);.

antidepresivos triciclicos™

no raqulrlo de é.

nera "voluntarla“ﬂ

‘pacientes. (: 42.89%):'

el 4? 85%, -
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ticas a los manejados con: sonda nasogastrica: -

'En_relacion. a“las complicaclones de esta patologia’ “encon

tramos’ la presencia el 1 “las-ipacien

tes 28.40%. se Tmin dose ‘el vada, SR

hi:pbcdl.estéf(:lemla ene
ci (.n
" de 40. mg/q)

paciente
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De acuerdo con lu 11Leratura ld anorexia

remisién observando
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Pe igual modo,Asoﬁ hébituales la seéue&ad de piel, -cida -de

cabello y‘fraqilidad'uﬁgdeii,

sento-muerte: subit

trastorﬁb de

disciplinario,” con

nutricional -asi:como’d rapéuticas sefu

encuentra’'la:hospitaliz es "cluya’ Incapacidad -

resulta excesiva y presentan inestabilidad médica, con': respuesta
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C O N C LU S 3O N RS

La anorexia nerviosa:es un desorden’ hetetogeneco y multifacto

rial, ‘qué sufge de’la’interrelacion ‘diferentes factores psico-.
logicos; Fn;ﬂi tares ‘culturales s . ‘

‘En.la actualid

viosa’ pz"e'sen‘ta- un “incrementoen:s

cién per

lizacién de en: las-

‘con.de-

¢ thég'ib_ab ‘e.‘s‘: impe

rtalidad ‘aumen -

mlentél Delo-

de los-mecanis

conducta. .



ANOREXIA NERVIOSA

DATOS DEMOGRAFICOS

PACIENTE 1 2 3 4 5 6 1

EDAD ¥/ o 25 & 2 19 19 | DS242+247

SEXO FEM | FEM | FEM | FEM | FEM | FEM | FEM 100%

ESCOLARIDAD | PREPA | PROF | PRIM | PROF | PROF | SEC | PREPA 8%

NSE MEDIQ | MEDIO | MEDIO | MEDIO | MEDIO | BAJO | MEDIO 8%



CANEXO.

TIPO FAMILIAR

DESTNTEGRADA:

INTEGRADA:

14.28%.

72.42%.

ALTFRAchNEs'
PSS r(;LJJ‘!&ﬂ“F;J;C)I\SS

DEPRESION: .

57.4%.

Taz.84%.

I?EQEEI)]:EBI’(D<§ZE(2 (DIV
F"!\DNJIIJJIZ\I%

'~qb Discouocr

T'I)ILZ\SS
<§IJ:[(3.LIDF\SS.




 CARACTERISTIC

PESCO TDEAL: 53.71L%9.75 Ka.

TALLA: o 1.55m "

PESO AL
INGRESO: .

N

T.M.Co

% DE. PESO »
10.54 9.

it

PERDIDO: ‘ i 31 .21




ANOREXIA NERVIOSA

PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO CORPORAL




rEsSO
AL EBEGRESO:

31.20:9. 64 Kg.

15.25«2.47 IMC.

PESO

RECUEPERADO

% DE PESO

RECUPERADO:

2Z28. 105 _.4 9.




ANOREXIA NERVIOSA

INCREMENTO DE PESO PONDERAL (kg)

(= 1
e
B3




ANOREXIA NERVIOSA

PORCENTAJE DE DE PESO RECUPERADO

EZR
[Fe2
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ANOREXIA NERVIOSA

EVOLUCION INDICE DE MASA CORPORAL
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ANOREXIA NERVIOSA

EVOLUCION DE PESO

INGRESO SEMANAS EGRESO"




ANOREXIA NERVIOSA

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

PSICO
FARMACO
BsNG
BNPT

B VIA ORAL




ANOREXIA NERVIOSA

COMPLICACIONES
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ANOREXIA NERVIOSA

MOTIVO DE ALTA

DEFUNCION VOLUNTARIA

MEJORIA
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