Internacion de adolescentes
con Anorexia Nerviosa
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Modelo de trabajo

Ambito adecuado.
Relacion médico paciente.

Historia clinica.

Relacion equipo de salud- paciente.
Relacion equipo de salud — familia.
Relacion del paciente con otros pacientes.
Dinamica interdisciplinaria de internacion.

Educacién para la salud.



Ambito adecuado

Planta fisica con instalaciones acordes.
Médico de cabecera.
Personal capacitado y entrenado.

Equipo interdisciplinario.




Relacion meédico paciente

- Médico de cabecera.

* Vinculo de confianza.

« Trabajo artesanal.

Historia clinica

« Anamnesis ampliada y evolutiva.

« Examen fisico exhaustivo.



Relacion equipo de salud - paciente

Médico de cabecera

Residentes

« Psiquiatra - psicélogo

* Nutricionista

« Trabajador Social
 Interconsultores
« Enfermeria

 Personal auxiliar



Relacion equipo de salud - familia

Reuniones de madres de pacientes adolescentes.
Entrevistas de orientacion clinico-sicolégica y social.

Asesoramiento familiar/Tratamiento psicolégico familiar.

Reuniones generales de madres de la sala.




Relacion del paciente con otros pacientes

 Musicoterapia/ Sala de juegos / Terapia Ocupacional.
 Grupos psicoterapéuticos de adolescentes.

« Estimulacion de los vinculos con los pacientes

internados no adolescentes y su grupo familiar.




Educacion para la salud

Reuniones, entrevistas y charlas orientadas a proteger
la salud psico-fisica, habitos higiénicos, nutricion adecuada,
actividad fisica, vacunaciones, prevencion de ETS,

consumo de drogas y accidentes.




Dinamica interdisciplinaria de internacion

Enfoques interdisciplinarios e integradores.
Multiples disciplinas.

Ideologia comun.

Trabajo participativo.

Roles.



Metodologia de trabajo

Pases diarios, discusion de pacientes.

Ateneos intra e interdisciplinarios. p. /&
Grupos de trabajo. ;
Transdisciplina:

Consejo de niihas, ninos y adolescentes.

Juzgados de familia y penales.



Dificultades en la relacion médico-
paciente

Entrenamiento.

Sentimientos contradictorios.
Cura en soledad.

Disenso.

Trabajo en equipo.

Complicidad.



Dificultades en la relacion del equipo
* Relaciones conflictivas.
« Desinformaciones.
 Distintas disciplinas.
* Individualidades.
* Interactuaciones.

« Saber colectivo.



Criterios de internacion en Anorexia
Nerviosa

Desnutricion mayor del 30%.

Bradicardia significativa.

Hipotension arterial.

Deshidratacion y/o alteraciones hidroelectroliticas.
Falta de continencia familiar.

Fracaso del tratamiento ambulatorio.

Conductas autoagresivas.

Factores sociales.



Criterios de alta y seguimiento en
Anorexia Nerviosa

Recuperacion de peso.

Mejoria de habitos nutricionales.
Cambios en el funcionamiento familiar.
Presencia de adulto responsable.

* Toma de conciencia de la enfermedad.



Tratamiento interdisciplinario
en Anorexia Nerviosa

« Tratamiento clinico: control clinico

soporte nutricional

« Tratamiento psicologico: individual

familiar

« Psicofarmacos



Tratamiento clinico nutricional

« Controles clinicos periodicos.
 Terapias de sustitucion.

* Indicaciones higiénico-dietéticas.
 Modificacion de habitos.
 Educacion nutricional.

« Monitoreo peridédico del paciente y su familia.



Tratamiento clinico nutricional

Reposicidon hidroelectrolitica: via parenteral

Realimentacion: via oral
via enteral
via parenteral

Aporte nutricional

Reposo



Reposicion hidroelectrolitica

Se usa la via parenteral el menor tiempo posible,
6 a 8 hs es el promedio estimado para una adecuada
rehidratacion.

Tratar de no dejar mas de 24 hs.

Recordar las manipulaciones que realizan estos
pacientes, cualquiera sea el método utilizado en las
diferentes intervenciones médicas y los peligros que
esto involucra.



Realimentacion

Via oral:
Es la primera opcion.

Se comienza con un aporte de 400 a 800 cal.
repartidas en 4 a 6 comidas.

Aumentar en forma progresiva, hasta llegar a un
valor calérico adecuado.

No dar dietas hipercaloéricas.



Realimentacion
Via enteral:

Se utiliza SNG.

Se indica en caso de necesidad, cuando el paciente se niega
en forma pertinaz a alimentarse por mas de 24 a 48 hs.

La realimentacion enteral se puede utilizar en forma :

« absoluta: a) gastroclisis con bomba de infusion continua.
b) por gavage cada 3 hs.

« complementaria: combinacion de SNG nocturna, con
alimentacion via oral diurna.



Reposicion de minerales, vitaminas
y oligoelementos

Se administran de acuerdo a necesidades
en forma diaria, por VO o enteral.

Fe y Ac. Folico.

Polivitaminicos: A,B,C

Cayvit. D

Zn

Cu



Conclusiones

Modelo artesanal reproducible.
Estrategias personalizadas.

Iniciativa, compromiso activo e

interdisciplina.

No necesita alta complejidad.
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