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Profesionales de la
salud

PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LOS
ANOREXIA NERVIOSA Y BULIMIA

Personal de promocién de la salud, trabajadores sociales, médico general, enfermera, médico familiar, psicéloga(o), licenciada(o) en
nutricién, odontéloga y médico psiquiatra

Clasificacion de la

CIE-10: F50 Trastornos de la ingestion de alimentos

enfermedad  |F50.0 Anorexia nerviosa. F50.2 Bulimia nerviosa
Categoria de la |Primer nivel de atencidn: consejerfa, diagnéstico y tamizaje y prevencion
guia
Usuarios Departamentos de Salud Piblica
potenciales  |Dietistas, enfermeras generales, estudiantes, investigadores, médicos especialistas, médicos generales, médicos familiares, odontdlogos,
organizaciones orientadas a cuidado de enfermos
Planificadores de servicios de salud, proveedores de servicios de salud
Psicélogos/ profesionales de la conducta no médicos. Técnicos en enfermerfa. Trabajadores sociales
Tipo de Cobierno Federal. Secretarfa de Salud: Institutos Nacionales de Salud

organizacion
desarrolladora

Servicios de Salud del Estado de Morelos
Instituto Vexicano del Seguro Social

Poblacién blanco

Adolescentel3 a 18 afios de edad
Adulto 19 a 44 afos de edad
Hombre

Mujer

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal. Secretaria de Salud: Institutos Nacionales de salud
Servicios de Salud del Estado de Morelos
Instituto Vexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas

CIE9: 06.19 Otros procedimientos diagndsticos sobre glandulas tiroides
paratiroides

24.99 Otra operacidn dental

89.01 Entrevista y evaluacién, descritas como breves

89.02 Entrevista y evaluacion, descritas como limitadas

89.03 Entrevista y evaluacién, descritas como globales

839.04 Otra entrevista y evaluacién

89.05 Entrevista y evaluacidn diagndsticas, no especificadas de otra manera

89.06 Consulta descrita como limitada

89.07 Consulta descrita como global

89.08 Otra consulta

39.09 Consulta no especificada de otra manera

89.31 Examen dental

89.39 Otras mediciones y examenes no quirtrgicos

89.7X Reconocimiento médico general

94.08 Otras pruebas y evaluacién psicoldgica

94.49 Otro asesoramiento

Antropometria (peso y talla, perimetro abdominal)

Impacto esperado
en la salud

Fomentar la adopcidn de estilos de vida saludables

Incremento en la tasa de diagndstico oportuno de anorexia nerviosa

Incremento de la tasa de referencia oportuna de anorexia nerviosa

Incremento en la tasa de diagndstico oportuno de bulimia nerviosa

Incremento de la tasa de referencia oportuna de bulimia nerviosa

Disminucién de las complicaciones médicas atribuibles a los estados de desnutricidn severa de pacientes con anorexia
nerviosa

Disminucién de las complicaciones médicas atribuibles a los estados de desnutricién severa de pacientes con bulimia nerviosa
Mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo de pacientes con anorexia nerviosa

Mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo de pacientes con bulimia nerviosa

Metodologia”

Adopcién de la Guia de Practica Clinica: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guifas internacionales, evaluacién de la
calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/ otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de
las evidencias con el mayor nivel de acuerdo a la escala utilizada, seleccion o elaboracidn de las recomendaciones con el mayor grado de
acuerdo a la escala utilizada

Método de
adecuacion

Enfoque de la guia: responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y la revisidn sistematica de evidencias en una guia de
nueva creacién
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bdsqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas mediante bases de datos electrénicas

Biisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores

PARA MAYOR INFORMACION ACERCA DE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL

CENETEC A TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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ANOREXIA NERVIOSA Y BULIM

¢{Cuales son los factores de riesgo para padecer anorexia nerviosa?

¢(Cuales son los factores de riesgo para padecer bulimia nerviosa?

¢Cuales son las acciones especificas para la prevencion de la anorexia?

¢Cuales son las acciones especificas para la prevencion de la bulimia nerviosa?

¢(Cuales son los signos y sintomas con los que se establece el diagndstico de anorexia
nerviosa?

¢(Cuales son los signos y sintomas con los que se establece el diagnéstico de bulimia
nerviosa?

{Qué método de tamizaje se puede aplicar como apoyo para la detecciéon de conductas
alimentarias alteradas que pueden derivar en el futuro en el diagndstico de la anorexia
nerviosa?

{Qué método de tamizaje se puede aplicar como apoyo para la deteccion de conductas
alimentarias alteradas que pueden derivar en el futuro en el diagndstico de la bulimia
nerviosa?

{Qué estudios de laboratorio y gabinete son de ayuda para evaluar al paciente con anorexia

nerviosa?

10. ;Qué estudios de laboratorio y gabinete son de ayuda para evaluar al paciente con bulimia?

11. ;Cuando referir al paciente con anorexia nerviosa a segundo nivel de atencion?

12. ;Cuando referir al paciente con bulimia nerviosa a segundo nivel de atencion?



PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LOS TRASTORNOS DE LA COND
ANOREXIA NERVIOSA Y BULIMIA NERVIOSA EN EL PRIMER

3. AsPecTtoS GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

Los trastornos de la conducta alimentaria han llegado a ser una preocupacién de salud publica en
muchos paises, sobre todo en ciudades clasificadas como urbanas, en las cuales los jovenes aspiran a
un modelo fisico que implica un peso corporal bajo comparado con la talla del individuo. Este
comportamiento se ha hecho particularmente evidente entre las mujeres.

La estimacion de la incidencia y prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria varia
dependiendo del tamano y edad de la muestra y de los métodos de evaluacion. La incidencia de
anorexia nerviosa reportada en el 2003 fue de 8.3 por 100 00O habitantes, y de bulimia nerviosa,
de 11.5 a 13 por 100 00O habitantes. En el afio 2007, la prevalencia a lo largo de la vida fue de
0.6% para anorexia nerviosa y de 1% para bulimia.

Estudios en Estados Unidos de América y Europa Occidental encontraron una tasa de prevalencia
promedio para toda la vida de 0.9% para anorexia nerviosa, de 1.5% para bulimia nerviosa en
mujeres, 0.3% de anorexia nerviosa y 0.5% para bulimia nerviosa en hombres jévenes. En
adolescentes espariolas se ha reportado una prevalencia que fluctlia entre 0.3 y 0.45% para
anorexia nerviosa, 0.41 y 0.8% para bulimia nerviosa, 3.1 y 4.71% para los trastornos alimentarios
no especificados (TANE); entre 4.1% y 5.17% de la poblacién total sufre un trastorno de la
conducta alimentaria. Estos trastornos se presentan con una razén de prevalencia hombre/mujer de
entre 1:6 y 1:10. Respecto de la incidencia de anorexia nerviosa, la tasa global es de por lo menos 8
por 100 000 arios persona y de bulimia nerviosa 12 por 100 00O arios persona. En el tltimo siglo la
incidencia de anorexia nerviosa se ha incrementado, de una incidencia de 0.1 por 100 000 en la
década de 1930 a una de 1.2 por 100 000 en la década de 1970, hasta 8.3 por 100 000
actualmente.

En México se ha realizado una sola encuesta nacional sobre prevalencia de trastornos de la conducta
alimentaria con datos representativos de la poblacion. Los resultados arrojaron una prevalencia de
1.8% de bulimia nerviosa en mujeres y de 0.8% en hombres de entre 18 a 65 anos de edad. El
diagndstico de anorexia nerviosa no fue reportado.

En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo la Encuesta Nacional de Nutricion 2006 registro
datos a nivel nacional en adolescentes. El porcentaje de preocupacién por engordar alcanzé 7% en
varones y hasta 26% en mujeres; la practica de atracones fue de 9% en hombres y de hasta 12% en
mujeres; la practica de ejercicio excesivo en los hombres alcanzé 2.4%, mientras que en las mujeres
se registraron porcentajes hasta de 7% en practica de ayunos, 2.5% de dietas y ejercicio excesivo y
1% de uso de diuréticos con la intencién de bajar de peso.

La anorexia nerviosa y bulimia nerviosa estan relacionadas con una tasa de morbilidad de 33%
después de casi 12 aios de la primera admision en servicios hospitalarios. Se han reportado tasas de
mortalidad estandarizada de 5.1 para anorexia nerviosa y 1.7 para bulimia nerviosa; las principales
causas de muerte son el suicidio, las arritmias y enfermedades infecciosas.
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ANOREXIA NERVIOSA Y BULIMIA NERVIOSA

Los estudios realizados con muestras representativas de estudiantes en el Distrito Federal con el
Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) han encontrado un incremento
entre las mediciones 1997 y 2003. En las mujeres, la prevalencia de adolescentes que presentan 3 o
4 indicadores clinicos de los trastornos de la conducta alimentaria con una frecuencia de dos veces a
la semana o mayor aumenté de 3.4% a 9.6%.

El primer contacto con los servicios de salud, para la mayoria de los pacientes con algun trastorno de
la conducta alimentaria es el primer nivel de atencién. Este acercamiento puede ser directo —~cuando
los pacientes buscan ayuda para su trastorno alimentario- o indirecto —cuando buscan ayuda por
otra condicion-. Adicionalmente, muchos padres o familiares pueden acercarse al primer nivel de
atencion a pedir consejo sobre algiin miembro de la familia.

Cualquier contacto con primer nivel de atencion debe ser visto como una oportunidad para captar al
paciente con trastorno en la conducta alimentaria y se debe intentar garantizar que regresen en el
futuro. Lo anterior no es simple, de inicio muchos pacientes no desean comprometerse con los
servicios de salud, y si el personal no brinda el asesoramiento adecuado, puede llevar a que la
persona afectada no quiera cooperar.

Por lo anterior, es de suma relevancia contar con una guia que ayude a estandarizar el actuar del

personal de salud del primer nivel de atencion, tanto en el ambito de la prevenciéon como en el
diagndstico y seguimiento del paciente.
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PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE
ANOREXIA NERVIOSA Y BUL

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo vy a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacidn se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. ElTitulo de la guia:
e Se mantuvo el mismo titulo

2. Las Preguntas a Responder:
® Se mantuvieron las mismas preguntas

3. Las Evidencias y Recomendaciones:
¢ Introduccién (se actualizaron conceptos)
e Prevencion primaria:
® Clarificacion y reestructuracion de la seccion
® Prevencion secundaria:
® Clarificacion y reestructuracion de la seccion
e Tratamiento:
®* Noseincluye

11
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ANOREXIA NERVIOSA Y BULIMI

La Guia de Practica Clinica Prevencion y diagnoéstico oportuno de los trastornos de la conducta
alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en el primer nivel de atencién forma parte de
las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atenciéon las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

1. La identificacion de factores de riesgo para padecer trastornos de la conducta alimentaria
(anorexia nerviosa y bulimia nerviosa)

2. Acciones especificas de prevencion, tamizaje, diagnostico y referencia oportuna

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

12
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Los trastornos de la conducta alimentaria son un grupo de condiciones relacionadas con la
perturbacién de la imagen corporal y el comportamiento anormal de comer (CIE 10, F50 Trastornos
en la ingestion de alimentos). De este grupo de trastornos, dos de ellos seran tratados en esta guia,
aunque existen otras categorias diagndsticas, como los trastornos alimentarios no especificados
(TANE) vy el trastorno por atracén, en los cuales no se cumplen todos los criterios para el
diagndstico de anorexia nerviosa ni de bulimia nerviosa (DSM-IV-TR, APA, 2002).

La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario en el cual una persona presenta una aversion al
alimento que ocasiona inanicién y una incapacidad para permanecer en un peso corporal minimo,
considerado normal para su edad y estatura.

La bulimia nerviosa es una enfermedad que se caracteriza por comilonas o episodios recurrentes de
ingestion excesiva de alimentos (atracén), acompanados por una sensacién de pérdida de control.
Luego, el paciente utiliza diversos métodos para prevenir el aumento de peso corporal (conducta
compensatoria): vomitar, usar laxantes o diuréticos, hacer ejercicio, entre otros.

13
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es el desarrollado por el National Institute for
Clinical Excellence (NICE), que puede ser consultado en el Anexo 5.2 de esta guia.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

14
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
. ., .. v
La intervencién nutricional es un componente
esencial durante la evaluacién y tratamiento de los NICE

trastornos alimentarios a través del continuo de
atencion.

American Dietetic
Association, 2011

Fomentar una alimentacion saludable y realizacion
de al menos una comida en casa al dia con la familia.

C
NICE
GPC MSC, 2009

El perfeccionismo y una autoevaluacién negativa son
antecedentes comunes de anorexia nerviosa vy
bulimia nerviosa.

1
NICE
Cochrane, 2009

Facilitar la comunicacion y mejorar la autoestima.

C
NICE
GPC SNS, 2009

Las nifas de entre 9 y 13 anos de edad presentan
factores de riesgo para el desarrollo de trastornos de
la alimentacion, la mitad de ellas muestra
insatisfaccion con su imagen corporal. Las ninas de
entre 6 y 9 anos comparten con las puberes y
adolescentes el deseo de una figura corporal mas
delgada, se encuentran insatisfechas con su imagen
corporal y se perciben mas gordas de lo que son.
Estas manifestaciones se incrementan con la edad.
La gordura se asocia con atributos negativos, sin
diferencias de género.

En general, los jévenes con sobrepeso y obesidad son
mas propensos a recibir criticas de parte de sus
congéneres de la misma edad, lo cual genera en ellos
respuestas de tipo restrictivo o de comer
compulsivamente.

NICE
GPC-TCA INPRF, 2009

15




PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE
ANOREXIA NERVIOSA Y BULI

Evitar que las conversaciones, tanto en la familia
como en otros ambitos, giren sobre la alimentacion y
la imagen, asi como evitar bromas y desaprobaciones
sobre el cuerpo, el peso o la forma de comer de los
nifos y adolescentes.

C
NICE
GPC SNs, 2009

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los factores de riesgo encontrados con mas il
frecuencia son la realizaciéon de dietas, obesidad NICE

parental, obesidad infantil del paciente y menarca
temprana.

Cochrane, 2009

Crear conciencia de los trastornos de la conducta
alimentaria.

C

NICE
Cochrane, 2009

Los padres que presentan una preocupacion excesiva
sobre el peso y la figura de sus hijos y que buscan
cambiar la apariencia de aquéllos son un factor de
riesgo para la expresion de conductas patoldgicas en
relacion con la comida y la autoimagen.

v

NICE
Cochrane, 2009

> Promocion de actitudes vy conductas
alimentarias saludables, mediante el fomento de una
mayor aceptacion de la autoimagen corporal.

> Fomentar un analisis critico de la
informacion vertida en los medios de comunicacion,
asi como de las actitudes de la sociedad, en relacion
con la imagen corporal y el peso.

> Fomentar una mayor autoestima mediante

el desarrollo de habilidades para afrontar el estrés, asi

como la construccion de una autoconciencia
positiva, combatir estereotipos sociales, y una
autoevaluacion que no se base en el peso vy la figura.
Involucrar a los seres queridos y mejorar las
habilidades sociales.

C

NICE
Cochrane, 2009
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Debido a la falta de programas psicoeducativos en
nuestro medio, se sugiere implementar estas
recomendaciones en el ambito asistencial, ya sea en
la consulta individual o mediante la creacién de
grupos de medicina preventiva.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El retraso en la identificacion de los afectados de m
trastornos de la conducta alimentaria conduce a una
mayor morbilidad debido al retraso del tratamiento y NICE

por tanto a un peor prondstico. Es importante
identificar a las personas con alto riesgo de
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) para incidir en las etapas tempranas del
trastorno y hacer una intervencion precoz.

GPC MSC, 2009

> El uso apropiado de una herramienta de
cribado breve y validada durante las visitas de
adolescentes sanos y las previas a la participacion en
deportes, son dtiles para una primera evaluacion
rapida dirigida a descartar la existencia de sintomas
sospechosos.

> Para este fin pueden utilizarse cualquiera de
las encuestas: Sick, Control, One, Fat, Food
questionnaire (SCOFF), Cuestionario de actitudes
ante la alimentacién (EAT), Children Eating Attitude
Test (ChEAT) Test de bulimia (BULIT), Test de
investigacién de Bulimia (BITE).

> Los grupos blanco para el tamizaje incluyen
mujeres jovenes con indices de masa corporal (IMC)
bajos para edad, pacientes que solicitan consulta por
preocupaciones relacionadas con el peso, que no
presentan sobrepeso, mujeres con alteraciones
menstruales o amenorrea, pacientes con signos de
desnutricion o vomitos repetidos, asi como ninos que
presentan alteraciones en el crecimiento.

C
NICE, 2000

C
NICE
GPC MSC, 2009

C
NICE, 2000
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En nuestro medio se recomienda utilizar el
Cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CAR) al estar disenado y validado para poblacién
mexicana.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El DSM-IV TR y el CIE-10 son manuales diagnésticos v
y estadisticos basados en evidencia, que sirven para NICE

homogeneizar los diagndsticos psiquiatricos vy
favorecer la estandarizacion para fines de
investigacion y comunicacién interprofesional y
epidemioldgica. No contienen recomendaciones
terapéuticas e intentan ser atedricos. Un buen
diagnostico nos lleva a un buen tratamiento.

APA, 2002 /OMS, 1992

Se recomienda guiarse en los criterios para emitir un
diagnostico, asi como utilizar la nomenclatura oficial.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La persona con anorexia nerviosa mantiene un peso v
corporal por debajo del nivel normal minimo para su
edad y su talla (Criterio A). Cuando la anorexia NICE

nerviosa se presenta al inicio de la adolescencia
puede haber sélo falta de aumento de peso (p. ej.,
mientras que el sujeto crece en altura). El peso de la
persona es inferior a 85% del peso considerado
normal para su edad y su talla (de acuerdo a las
tablas de crecimiento usadas en pediatria). En la CIE-
10 se especifica que el individuo debe tener un
indice de masa corporal (IMC) <17.5 kg/m’.

APA, 2002 /OMS, 1992

Las personas con este trastorno tienen un miedo
intenso a ganar peso o a convertirse en obesas
(Criterio B). Este miedo generalmente no
desaparece aunque el individuo pierda peso vy, de
hecho, va aumentando aunque el peso vaya
disminuyendo.

IV
NICE
APA, 2002 /OMS, 1992

Hay una alteracion de la percepcion del peso y de la
silueta corporal (Criterio C). Algunas personas se
observan a si mismas obesas, mientras otras se dan
cuenta de que estan delgadas, pero contintan
preocupandose porque algunas partes de su cuerpo
(en especial el abdomen, las nalgas y los muslos) les
parecen gordas. Pueden emplear una amplia variedad
de técnicas para estimar el tamano y el peso de su
cuerpo, como pesarse constantemente en una
bascula, la medida de las diferentes partes del cuerpo
de manera obsesiva o mirarse repetidamente al
espejo para observar las zonas consideradas obesas.
La autoestima de las personas que sufren este
trastorno depende en gran medida de la forma y el
peso del cuerpo. Consideran un logro perder peso y
un signo de extraordinaria autodisciplina; en cambio,
ven el aumento de peso como un fracaso inaceptable
de su autocontrol. Algunas personas son conscientes
de su delgadez, pero niegan que ésta pueda tener
implicaciones clinicas graves.

v
NICE
APA, 2002 /OMS, 1992
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En mujeres que vya han tenido la primera
menstruacién, la amenorrea (debida a niveles
anormalmente bajos de estrégenos por disminucion
de la secrecion hipofisiaria de las hormonas
foliculoestimulante [FSH] vy luteinizante [LH]) es
indicadora de disfuncién fisiolégica (Criterio D). La
amenorrea es consecuencia generalmente de la
pérdida de peso, pero en una minoria de casos la
precede. En las ninas prepuberales la anorexia
nerviosa puede retrasar la apariciéon de la menarca.
En el hombre, segin la CIE-10, hay pérdida del
interés y de la potencia sexual.

v
NICE
APA, 2002 /OMS, 1992

Debido a que la aplicacion de los criterios
diagndsticos requiere habilidades en entrevista
clinica psiquiatrica, se han desarrollado entrevistas
semiestructuradas para ayudar al clinico no
psiquiatra a establecer el diagndstico, como el
Structured Clinical Interview for DSM 1V, SCID
(APA) y la Mini Neuropsychiatric International
Interview MINI-PLUS (OMS).

C
NICE
APA, 2002 /OMS, 2000

Por facilidad de uso clinico, validez y disponibilidad
en espanol se recomienda utilizar la MINI-PLUS,
seccion M.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las caracteristicas esenciales de la bulimia nerviosa v
consisten en atracones y en  métodos NICE

compensatorios inapropiados para evitar la ganancia
de peso. Ademas, la autoevaluacién de los individuos
con esta enfermedad se encuentra excesivamente
influida por la silueta y el peso corporales. Se define
atracéon como el consumo a lo largo de un periodo
corto de tiempo de una cantidad de comida muy
superior a la que la mayoria de los individuos
comerian (Criterio Al). El clinico debe tener en

APA, 2002 /OMS, 1992
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cuenta el contexto en que se produce el atracdn, es
decir, lo calificado como consumo excesivo en
situacion habitual, en una celebraciéon puede
considerarse normal. Un periodo corto de tiempo
significa aqui un periodo limitado, generalmente
inferior a 2 horas. Los atracones no tienen por qué
producirse en un solo lugar (pueden iniciarse en un
restaurante y continuar después en casa). No se
considera atracon el ir picando pequenas cantidades
de comida a lo largo del dia.

Los individuos con este trastorno se sienten
generalmente muy avergonzados de su conducta e
intentan ocultar los sintomas. Los atracones se
realizan por lo normal a escondidas o lo mas
disimuladamente posible.

Los atracones se acompanan también de sensacion
de falta de control (criterio A2). Algunos enfermos
describen sintomas de naturaleza disociativa durante
o después de los atracones. A medida que la
enfermedad progresa, los atracones ya no se
caracterizan por una sensacion aguda de pérdida de
control, sino por conductas de alteracién del control,
como es la dificultad para evitar los atracones o para
acabarlos. La alteracion del control asociada a los
atracones no es absoluta; por ejemplo, un individuo
puede continuar comiendo aunque suene el teléfono,
pero parar inmediatamente si alguien entra en la
habitacion.

v

NICE
APA, 2002 /OMS, 1992

Otra caracteristica esencial de este trastorno la
constituyen  las  conductas  compensatorias
inapropiadas para evitar la ganancia de peso (Criterio
B). Muchos individuos usan diversos métodos para
intentar compensar los atracones; el mas habitual es
la provocacion del vomito. Este método de purga lo
emplean 80% a 90 % de los sujetos que acuden a
los centros clinicos para recibir tratamiento. Los
efectos inmediatos de vomitar consisten en la
desaparicion del malestar fisico y la disminucion del
miedo a ganar peso. Otras conductas de purga son el
uso excesivo de laxantes y  diuréticos.
Aproximadamente un tercio de las personas con este
trastorno toma laxantes después de los atracones.

Los individuos con este trastorno pueden estar sin
comer uno o mas dias, o realizar ejercicio fisico
intenso, en un intento por compensar el alimento

v

NICE
APA, 2002 /OMS, 1992
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ingerido durante los atracones. Se puede considerar
excesivo el ejercicio que interfiere de manera
significativa las actividades importantes, cuando se
produce a horas poco habituales, en lugares poco
apropiados, o cuando el individuo continda
realizandolo a pesar de estar lesionado o presentar
alguna enfermedad. Personas con diabetes mellitus y
bulimia nerviosa pueden suprimir o disminuir la dosis
de insulina para reducir el metabolismo de los
alimentos ingeridos durante los atracones.

Para realizar el diagnoéstico, los atracones y las
conductas compensatorias inapropiadas deben
producirse al menos un promedio de dos veces a la
semana durante un periodo de 3 meses (Criterio C).

v

NICE
APA, 2002 /OMS, 1992

Las personas con bulimia nerviosa ponen demasiado
énfasis en el peso y la silueta corporales al
autovalorarse, y estos factores son los mas
importantes al determinar su autoestima (Criterio
D).

No debe realizarse el diagnéstico de bulimia nerviosa
si la alteracion aparece en el curso de una anorexia
nerviosa (Criterio E).

v

NICE
APA, 2002 /OMS, 1992

Debido a que la aplicacion de los criterios
diagndsticos requiere habilidades en entrevista
clinica psiquiatrica, se han desarrollado entrevistas
semiestructuradas para ayudar al clinico no
psiquiatra a establecer el diagndstico, como el
Structured Clinical Interview for DSM IV, SCID
(APA) y la Mini Neuropsychiatric International
Interview MINI-PLUS (OMS).

C

NICE
APA, 2002 /OMS, 1992

Por facilidad de uso clinico, validez y disponibilidad
en espanol se recomienda utilizar la MINI-PLUS,
seccion N.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La comorbilidad en los TCA suele ser frecuente,
tanto la psiquiatrica como la médica.

i
GPC MSC, 2009

Las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes son:
trastornos relacionados con sustancias (hasta 40%
de las personas diagnosticadas reconocen abusar de
alcohol u otras sustancias, incluyendo anfetaminas y
hormonas tiroideas), trastornos de ansiedad (hasta
40%), trastorno obsesivo compulsivo (hasta 40%
en anorexia nerviosa), trastornos de personalidad
(alrededor de 30%), trastornos del control de los
impulsos (cleptomantia, tricotilomania) y conductas
suicidas  (incluyendo ideacién suicida, gestos
suicidas, intentos suicidas y muerte por suicidio).

il
GPC MSC, 2009
il
Preti A, Rocchi MBL, 2011

Las comorbilidades médicas mas frecuentes son
diabetes mellitus 1 (3 veces mas riesgo de bulimia
nerviosa), obesidad (6% de los ex obesos presentan
trastornos de la alimentacién), sindrome de mala
absorcion y alteraciones tiroideas.

i
GPC MSC, 2009
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los estudios de laboratorio y gabinete son auxiliares
para valorar la gravedad de cualquiera de los TCA.
Ante la sospecha de un TCA debe prestarse atencién
a la evaluacion clinica global, incluyendo el ritmo de
pérdida de peso, IMC, talla, curva de crecimiento,
signos fisicos objetivos y pruebas de laboratorio
apropiadas.

v
NHS, 2006 /GPC MSC,
2009

1. Pruebas de laboratorio y gabinete indispensables
son:

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

Electrolitos séricos (Na, K, Cl, Ca, Mg)
Examen general de orina

Pruebas de funcionamiento hepatico

Perfil lipido completo

Electrocardiograma

Perfil tiroideo basico (T3, T4, TSH)

VVVVVVVY

2. Pruebas de laboratorio y gabinete opcionales:

> Fosfato sérico (durante el proceso de
realimentacidn en el caso de desnutricién)

» Perfil hormonal femenino

» Densitometria dsea de cadera y columna lumbar
(en el caso de anorexia nerviosa con amenorrea
secundaria de mas de 6 meses de evolucién)

C
Opinién de expertos de
NHS, 2006

Realizar las pruebas de laboratorio y gabinete
indispensables.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La referencia a un especialista de segundo o tercer
nivel de atenciéon para valoracion, diagndstico y
manejo esta siempre indicada, especialmente se
recomienda revaloracién cuando se presenta
deterioro o hay una mala respuesta al tratamiento.

IV
NHS, 2006 /GPC MSC,
2009

Referir al médico psiquiatra si:

> Se establecié diagnéstico de TCA

» Pérdida de peso 210% a 25% sin una causa que
lo justifique

» Presencia de episodios bulimicos regulares, es
decir, conductas de sobreingesta alimentaria o
conductas purgativas persistentes

C

CPC MSC, 2009

El manejo de los pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria es complejo, multidisciplinario
y especializado, debe ser referido con la valoracion
clinica preliminar.

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La hospitalizacion en los casos de TCA es un dltimo
recurso terapéutico, y sélo esta indicada cuando se
pone en peligro la vida del paciente debido a las
complicaciones de la enfermedad, con el objetivo de
estabilizar, no de tratar el TCA per se.

v
Opinién de expertos
NHS, 2006 /GPC MSC,
2009

Derivacion a hospitalizacion urgente

Los criterios de derivacion de la atencién primaria a
la hospitalizacién urgente (servicio de urgencias de
hospital general) para recibir tratamiento médico son
los siguientes:

» Pérdida de peso >50% en los tltimos 6 meses
(30% en los ultimos 3 meses)

Alteraciones de la conciencia

Convulsiones

Deshidratacion

Alteraciones hepaticas o renales severas
Pancreatitis

YVVVYVYVYY

Disminucion de potasio <3 mEq/I, o sodio <130
o>145

Arritmia grave o trastorno de la conduccién
Bradicardia de <40 latidos/minuto

Otros trastornos ECG

Sincopes o hipotension con TA sistdlica <70 mm
Hg

» Sangrado de tubo digestivo (hematemesis,

YV V VYV

rectorragias)
» Dilatacion gastrica aguda

Derivacion a valoracion psiquiatrica urgente

Los criterios de derivacion a valoracion psiquiatrica
urgente (por el servicio de psiquiatria de un hospital)
son los siguientes:
» Negativa absoluta a comer o beber
» Sintomatologia depresiva con riesgo de
autolesion

» Conductas autolesivas importantes

C
GPC MSC, 2009
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Hospitalizacion cuando el estado clinico implique | Punto de buena practica
riesgo de complicaciones graves, haya sintomas
depresivos importantes con riesgo de autolisis o
conductas autolesivas importantes.

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
anorexia nerviosa y bulima nerviosa. La busqueda se realizé en PubMed, Cochrane systematic
reviews y en el listado de sitios Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
* Documentos escritos en inglés y espanol
* Documentos publicados los ultimos 10 afos en humanos, adolescentes y adultos
* La buasqueda se restringié a guias de practica clinica, metaanalisis, guias, revisiones
sistematicas y consenso de expertos
* Documentos enfocados a diagndstico y prevencion de anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa

Criterios de exclusion:
* Documentos escritos en otros idiomas que no sean inglés o espanol
* Documentos que estén enfocados al tratamiento y a otro nivel de atencién que no sea el
primario

Esta etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema prevencion y diagndstico de los
trastornos de la conducta alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en el primer nivel
de atencion en PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante
los dltimos 10 anos, en idioma inglés o espaniol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica,
revisiones sistemdticas, consenso de expertos y metaanalisis, utilizando términos validados del
MeSH. Se utilizaron los términos diagnosis, prevention, eating disorders, anorexia nervosa y
bulimia nervosa. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 71 resultados, de los cuales se
utilizaron 9 documentos: 2 guias, 4 metaanalisis, 2 revisiones sistematicas y 1 estudio
epidemioldgico en la elaboracion de esta guia.

Busqueda | Resultado |
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Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review; Systematic Reviews; Meta-Analysis; English; Spanish; Adolescent: 13-18 years; 71
Adult: 19-44 years

Algoritmo de busqueda:

PubMed Advanced Search BuilderTutorial

Filters activated: published in the last 10 years, Humans, Guideline, Practice Guideline, Review, Systematic Reviews,
Meta-Analysis, English, Spanish, Adolescent: 13-18 years, Adult: 19-44 years

Search  Add to builder Query  Items found Time
#18 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review; Systematic Reviews; Meta-Analysis; English; Spanish; Adolescent: 13-18 years; Adult: 19-44 years

71 14:03:08
#17 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review; Systematic Reviews; Meta-Analysis; English; Adolescent: 13-18 years; Adult: 19-44 years 69
14:02:48
#16 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review; Systematic Reviews; Meta-Analysis; Adolescent: 13-18 years; Adult: 19-44 years 80
14:02:43
#15 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review; Systematic Reviews; Meta-Analysis; Adolescent: 13-18 years 74 14:02:38

#14 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review; Systematic Reviews; Meta-Analysis 184 14:02:34

#13 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review; Systematic Reviews 184 14:02:17

#12 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline; Review 179 14:02:12

#11 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline; Practice
Guideline5 14:02:00

#10 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans; Guideline 5

14:01:55

#9 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years; Humans 677
14:01:49

#8 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 Filters: published in the last 10 years 710 14:01:36

#7 Add Search ((#6) AND #5) AND #4 1118  14:01:25

#6 Add Search ((#1) OR #2) OR #3 28172 13:36:01

#5 Add Search Diagnosis 7800382 13:35:26

#4 Add Search Prevention 1127011 13:35:12

#3 Add Search Eating disorders 26597 13:34:42

#2 Add Search Bulimia nervosa 5473 13:34:15

#1 Add Search Anorexia nervosa 11789 13:33:48

En esta etapa se realizo la busqueda de Guias de Practica Clinica con el término eating disorders en
sitios Web. A continuacion se presenta una tabla de los sitios Web donde se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.cochrane.org 26 1
www.guidelines.gov 153 3
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www.ncbi.

nlm.nih.gov/pubmed/ 71 13

Total 250 17

5.2 EscaLAas b GRADACION

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es el desarrollado por el National Institute for
Clinical Excellence (NICE)

NIVELES DE EVIDENCIA

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

Metaanalisis con gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o estudios
de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar,
y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de confusion, sesgos o
azar y una moderada probabilidad de que le relacion sea causal

Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

Estudios no analiticos, informe de casos y series de casos

\% Opinion de expertos
GRADOS DE RECOMENDACION

A Al menos un metaanalisis o un ensayo clinico aleatorizado categorizado como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o una revision sistematica o un ensayo clinico
aleatorio o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+ que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciacion del NICE

B Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2++ que sean directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestre directamente consistencia de los resultados o extrapolacion
de estudios calificados como 1++ o 1+

C Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2+, que sean directamente aplicados a la
poblacion objeto que demuestren globalmente consistencia de los resultados o
Extrapolacion de estudios calificados 2++

D Evidencia nivel 30 4
O extrapolacion de estudios calificados como 2+
O consenso formal

PBP | Un buen punto de practica (PBP) es una recomendacidn para mejorar la practica basada en la

experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual de procedimiento de intervencion del NICE
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Manual Diagnéstico y Estadistico de la American Psychiatric Association, Texto Revisado DSM-IV-
TR (APA, 2002).

1. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad v la talla (por ejemplo, pérdida de peso que da lugar a un peso inferior
a 85% del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo
de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior a 85% del peso esperable)

2. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso
normal

3. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su importancia
en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal

4. En mujeres pospuberales, presencia de amenorrea, por ejemplo, ausencia de al menos tres
ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer presenta amenorrea cuando
sus menstruaciones aparecen unicamente con tratamientos hormonales, por ejemplo, con la
administracion de estrégenos)

Tipos especificos

Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre regularmente a
atracones o a purgas (por ejemplo, provocacién del vémito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o
enemas).

Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre
regularmente a atracones o purgas (por ejemplo, provocacién del vémito o uso excesivo de laxantes,
diuréticos o enemas).

Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992)

1. El peso del cuerpo se mantiene por lo menos 15% por abajo del esperado (perdido o nunca
adquirido), o el indice de masa corporal de Quetelet es <17.5. Los pacientes prepuberes
pueden presentar fallas para alcanzar el peso esperado en el periodo del crecimiento

2. La pérdida de peso es autoinducida por medio de la evitacion de comidas “engordadoras” y
uno o mas de los siguientes: vomito autoinducido, uso de métodos de purga, exceso de
ejercicio o uso de supresores del apetito

3.  Existe distorsion de la imagen corporal en la forma de una psicopatologia especifica en la
cual persiste el temor a la gordura como una idea intrusiva y sobrevaluada, y el paciente se
autoimpone un umbral de peso bajo

4. Existe un trastorno endocrino que involucra el eje génado-pituitario, que se manifiesta
como amenorrea en las mujeres, y como falta de interés sexual e impotencia en los hombres

5. Cuando el inicio es prepuberal, la secuencia de los eventos de la pubertad se retrasa o se
detiene (en las nifas no se desarrollan los senos y hay amenorrea primaria, y en los nifos,
los genitales permanecen juveniles). Con la recuperacién, la pubertad por lo general se
termina normalmente, pero la menarca es tardia
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5.3 EscaLAs DE CLAsIFICACION CLINICA
5.3.2 BuLimiA NERVIOSA

Manual Diagndstico y Estadistico de la American Psychiatric Association, Texto Revisado DSM- IV-
TR (APA, 2002).

° Periodos recurrentes de ingestion voraz. Un episodio de ingestion voraz se caracteriza por
dos de las siguientes caracteristicas: a) comer en un periodo discreto de tiempo una cantidad de
comida definitivamente mayor a la que comeria la mayoria de las personas en un periodo de tiempo
similar, bajo las mismas circunstancias, b) sensacién de falta de control sobre el comer, por ejemplo,
la sensacion de no poder parar de comer, o de no controlar la cantidad de comida ingerida

° Conductas compensatorias inapropiadas para prevenir el aumento de peso, tales como:
vomito autoinducido, uso de laxantes, diuréticos, enemas u otros medicamentos, ayunos o ejercicio
excesivo

° Los episodios de ingestion voraz y las conductas compensatorias inapropiadas ocurren por lo
menos dos veces a la semana durante 3 meses

o La autoevaluacién se encuentra indebidamente influenciada por la forma y el peso del
cuerpo

° El disturbio no ocurre exclusivamente durante episodios de anorexia nerviosa

Tipos especificos

Purgativa: durante el episodio de bulimia nerviosa la persona utiliza el vomito autoinducido,
laxantes, diuréticos o enemas.

No purgativa: durante el episodio de bulimia nerviosa, la persona utiliza conductas compensatorias
inapropiadas, tales como exceso de ejercicio, pero no utiliza el vomito autoinducido, laxantes,
diuréticos o enemas.

Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10 (WHO, 1992)

1. Existe preocupacion persistente por la alimentacion y un deseo irresistible por comer. El
paciente sucumbe a episodios de sobrealimentacion de grandes cantidades de comida en
periodos cortos de tiempo

2.  El paciente intenta contrarrestar los efectos engordadores de la comida con uno o mas de
los siguientes: vomito autoinducido, abuso de purgantes, periodos alternantes de ayuno, uso
de drogas, tales como supresores del apetito, preparaciones tiroideas y diuréticos. Cuando la
bulimia ocurre en pacientes diabéticos, podran elegir el rechazo al tratamiento de insulina

La psicopatologia consiste en un miedo mérbido a la gordura y el paciente se establece un umbral
estrictamente definido de peso, muy por abajo del peso premérbido que constituye el dptimo
saludable en la opinién del médico. Frecuentemente hay historia de un episodio previo de anorexia
nerviosa, el intervalo entre ambos trastornos fluctuando entre algunos meses y algunos anos. Este
episodio puede haberse expresado completamente o pudo asumir una forma enigmatica con pérdida
de peso moderada o una fase transitoria de amenorrea.
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Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (CAR)

Instrucciones: marca una opcién para cada inciso, considerando los 3 meses previos

Con mucha
Con .
Nunca o . frecuencia:
o, ) A  frecuencia: i
No. Descripcion casi mas de dos
veces dos veces en
nunca veces en una
una semana
semana

1 |Me ha preocupado engordar

En ocasiones he comido demasiado, me he
atascado de comida

He perdido el control sobre lo que como (tengo la
sensacion de no poder parar de comer)

He vomitado después de comer, para tratar de
bajar de peso

He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o
mas) para tratar de bajar de peso

6 [He hecho dietas para tratar de bajar de peso

7 [He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

He usado pastillas para tratar de bajar de peso
8 [Especifica
cual(es)

He tomado diuréticos (sustancia para perder
agua) para tratar de bajar de peso

Especifica

cual(es)

He tomado laxantes (sustancia para facilitar la
10 fevacuacién) para tratar de bajar de peso
Especifica cual(es)

Fuente: Unikel-Santoncini C y col. Salud Publica Mex 2004 Noviembre-Diciembre;46(6)
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Tabla descriptiva e interpretacion del cuestionario CAR

Autores

Referencias

Unikel C, Villatoro JA, Medina-Mora ME, Fleiz C, Alcantar N, Hernandez S

Evalda

Conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mexicanos. Datos en poblacién estudiantil del
Distrito Federal. Rev Invest Clin 2000;52(2):140-47

No de items

Conductas alimentarias comunes a los trastornos de la conducta alimentaria

Administracion

10

Autoaplicada

Descripcion

Calificacién e

Es un cuestionario que mide las conductas alimentarias caracteristicas de los trastornos de la
conducta alimentaria definidos por el DSM-IV (APA, 1994). Consta de 10 preguntas con
cuatro opciones de respuesta sobre la frecuencia con que se lleva a cabo la conducta (O=nunca
o casi nunca, 1=algunas veces, 2=Con frecuencia -2 veces a la semana-, 3=muy
frecuentemente -més de 2 veces en 1 semana-)

interpretacion

Es una escala con cuatro opciones de respuesta cuya suma de reactivos proporciona un punto
de corte, cuando la puntuacion es menor a 11 se califica sin riesgo de TCA, cuando la suma es
>10 se califica con riesgo de TCA

Bibliografia
complementaria

Unikel C, Bojérquez I, Carrefio S. Validacién de un cuestionario breve para medir conductas
alimentarias de riesgo. Salud Publica Mex 2004;46:509-15.
Unikel C, Gdmez-Peresmitré G, Bojorquez |. Manual de aplicacién del cuestionario de factores
de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria. Publicacién interna. Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz
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M. Anorexia nerviosa

(‘ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODU'ID)

M1 a  ;Cudles su estatura? [ pies [ []pulgadas
O O Oem
b ;Enlos dltimos 3 meses, cuél ha sido su peso mds bajo? fiE] ] Clibras
= O Okg
=
¢ ;ESEL PESO DEL PACIENTE INFERIOR AL PESO MINIMO CORRESPONDIENTE NO St

A SU ESTATURA (VER TABLA A CONTINUACION)?

En los tltimos 3 meses:
=
M2 ;A pesar de su bajo peso, evitaba engordar? NO S 1
-
M3 ;A pesar de estar bajo peso, temia ganar peso o ponerse gordo/a? NO S 2
M4 a  ;Se consideraba gordo, o que una parte de su cuerpo era demasiado gorda? NO i 3
b ;Influy6é mucho su peso o su figura en la opinién que usted tenia de si mismo? NO o 4
¢ ;Pensaba usted que su bajo peso era normal o excesivo? NO o 5
-
M5 ;CODIFICO S EN UNA O MAS RESPUESTAS DEM4? NO st
-
M6 SOLO PARA MUJERES: ;En los tiltimos 3 meses, dejé de tener todos sus periodos NO S 6
menstruales, aunque debié tenerlos (cuando no estaba embarazada)?
PARA MUJERES:  ;CODIFICO SI EN M5Y Mé? NO St
PARA HOMBRES:  ;CODIFICO SI EN M5? ANOREXIA NERVIOSA
ACTUAL
TABLA UMBRAL DE ESTATURA/PESO MINIMO (estatura sin zapatos; peso sin ropa)
Mujer estatura/peso
Pies/pulgadas 4,9 4,10 4,11 5,0 51 5,2 53 54 558 5,6 57 58 5.9 5,10
Libras 84 85 86 87 89 0% 94 97 99 102 104 107 110 112
cm 1448 147,3 1499 1524 1549 157,5 160,0 1626 1651 167,6 170,2 172,7 1753 177,8
kg 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51
Hombre estatura/peso
Pies/pulgadas 5,1 5,2 5,5 54 55 56 57 ;8 =508 a0 5 6 ) 6,1 6,2 6,3
Libras 105 106 108 110 111 113 115 116 118 120 122 125 127 130 133
cm 154,9 1575 160,0 162,6 1651 167,6 170,2 1727 1753 177,8 180,3 1829 1854 188,0 190,5
kg 47 48 49 50 il 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61

Los umbrales de pesos anteriormente mencionados son calculados con un 15 % por debajo de la escala normal de la estatura y el
sexo del paciente, tal como requiere el DSM-1V. Esta tabla refleja los pesos con un 15 % por debajo del limite inferior dela escala
de distribucién normal de la Metropolitan Life Insurance Table of Weights.

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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N. Bulimia nerviosa

(. SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA'Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODU'LO)

-
N1 ;En los tltimos 3 meses, se ha dado usted atracones, en los cuales comia grandes NO St 7
cantidades de alimentos en un periodo de 2 horas?
-
N2 ;En los tltimos 3 meses, se ha dado usted al menos 2 atracones por semana? NO St 8
-
N3 sDurante estos atracones, se siente descontrolado comiendo? NO St 9
-
N4 sHace usted algo para compensar o evitar ganar peso como consecuencia de estos atracones, ~ NO St 10
como vomitar, ayunar, practicar ejercicio, tomar laxantes, enemas, diuréticos
(pastillas de agua) u otros medicamentos?
=3
N5 sInfluye grandemente en la opinién que usted tiene de si mismo su peso o la figura NO SI 11
de su cuerpo?
Neé ;CUMPLEN LOS SINTOMAS DEL PACIENTE LOS CRITERIOS DE ANOREXIA NO St
NERVIOSA? \
Ira N8
N7 sOcurren estos atracones solamente cuando estd por debajo de ( NO St 12
ENTREVISTADOR/A: ESCRIBA EN EL PARENTESIS EL PESO MINIMQ DE ESTE PACIENTE EN RELACION
CON SU ESTATURA, PASADQ EN LA TABLA DE ESTATURA/PESO QUE SE ENCUENTRA EN EL MODULO
DE ANOREXIA NERVIOSA.
NO St
N8 ;CODIFICO SI EN N5 O CODIFICO NO ENN7 O SALTO A N8?
BULIMIA NERVIOSA
ACTUAL
2 NO SI
;CODIFICO ST EN N7?
ANOREXIA NERVIOSA
TIPO
COMPULSIVO/PURGATIVO
ACTUAL

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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Autores Sheehan D, Janavs J, Baker R, Harnett-Sheehan K, Knapp E, Sheehan M, Lecrubier Y, Weiller E,
Hergueta T, Amorim P, Bonora LI, Lépine JP. Version en espaiiol: Ferrando L, Bobes J, Gibert J,
Soto M, Soto O

Referencias Sheehan DV, Lecrubier Y, Harnett-Sheehan K, Amorim P, Janavs J, Weiller E et al. The MINI
International Neuropsychiatric Interview (MINI): The Development and Validation of a
Structured Diagnostic Psychiatric Interview. J Clin Psychiatry 1998;59 (Suppl 20):22-3

Evalda Trastornos psiquiatricos en eje | de acuerdo a DSM-IV y CIE-10
No de items 163 items/ 6 para anorexia nerviosa, 6 para bulimia nerviosa
Administracion Heteroaplicada
Descripcion Es una entrevista semiestructurada de corta duracidn que explora los principales diagnésticos

psiquiatricos del eje | del DSM-IV y CIE-10

Calificacién e ENTREVISTA

interpretacion Con el fin de hacer la entrevista lo mas breve posible, informe al paciente que va a realizar una entrevista
clinica que es mas estructurada de lo usual, en la cual se le van a hacer unas preguntas precisas sobre sus
problemas psicoldgicos y las cuales requieren unas respuestas de si o no

PRESENTACION

La MINI estd dividida en mddulos identificados por letras, cada uno corresponde a una categoria
diagndstica

- Al comienzo de cada médulo (con excepcidn del médulo de los trastornos psicdticos), se presentan en
un recuadro gris, una o varias preguntas «filtro» correspondientes a los criterios diagnésticos principales|
del trastorno
- Al final de cada mddulo, una o varias casillas diagndsticas permiten al clinico indicar si se cumplen los|
criterios diagnosticos

(CONVENIOS

Las oraciones escritas en «letra normal» deben leerse «palabra por palabra» al paciente con el objetivo d
regularizar la evaluacion de los criterios diagnésticos

Las oraciones escritas en «MAYUSCULAS» no deben leerse al paciente. Estas son las instrucciones para
asistir al entrevistador a calificar los algoritmos diagndsticos

Las oraciones escritas en «negrita» indican el periodo de tiempo que se explora. El entrevistador debe]
leerlas tantas veces como sea necesario. Solo aquellos sintomas que ocurrieron durante el periodo de
tiempo explorado deben ser considerados al codificar las respuestas

Respuestas con una flecha encima (™) indican que no se cumple uno de los criterios necesarios para el
diagndstico. En este caso el entrevistador debe pasar directamente al final del mddulo, rodear con un|
circulo «NO» en todas las casillas diagnésticas y continuar con el siguiente médulo

Cuando los términos estan separados por una barra (/) el entrevistador debe leer sélo aquellos sintomas
que presenta el paciente (p. ej., la pregunta H6)

Frases entre paréntesis () son ejemplos clinicos de los sintomas evaluados. Pueden leerse para aclarar la
pregunta

INSTRUCCIONES DE ANOTACION

[Todas las preguntas deben ser codificadas. La anotacién se hace a la derecha de la pregunta enmarcando
Si o NO

El clinico debe asegurarse de que cada dimension de la pregunta ha sido tomada en cuenta por el paciente
(p. €j., periodo de tiempo, frecuencia, severidad, alternativas)

Los sintomas que son mejor explicados por una causa médica o por el uso de alcohol o drogas no deben
codificarse Si en la MINI. La MINI Plus tiene preguntas que exploran estos problemas
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Consulta en primer nivel de atencién de paciente con sospecha
de trastornos de la conducta alimentaria o perturbacion de la
imagen corporal y comportamiento anormal del comer

v

Paciente con factores
de riesgo (TCA)

—»[ Continuar estudio del paciente ]

Aplicar cuestionario de
conductas alimentarias
de riesgo (CAR)

l

No
_>[ Continuar estudio del paciente }

¢Sospecha de TCA?

Historia clinica completa
Aplicar MINI
Estudios de laboratorio y gabinete

l

No

¢Riesgo vital? —P[ Referencia ordinaria a psiquiatria ]

¢Tiene complicaciones
médicas?

No
— [ Referencia urgente a psiquiatria ]

[ Referencia a urgencias del hospital general ]
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