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SERVICIO CLINICA DE
ADOLESCENTES

Poblacion total del Servicio Clinica Adolescentes: aproximadamente1000
pacientes por ano, cada uno con multiples citas.

Ingresos nuevos de pacientes por aino con TCA: 40 pacientes

Seguimiento: minimo por 3 afos con equipo interdisciplinario




TRASTORNOS DE ALIMENTACION

Trastorno de
Anorexia Bulimia Tr_astorno_@e Alimentacion
: : Alimentacion
Nerviosa Nerviosa Especificado No
P Especificado
Bulimia de
Baja Anorexia Trastorno
Frecuencia Atipica por Purgas

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.)




TCA (2012 AL 2016)

Totales en seguimiento: (208
pacientes) DSM IV

Anorexia: 34% |[
Bulimia: 21%

Inespecificos: 45%
Table 2 Changes from DSM-IV to DSM-5 diagnoses.

DSM-IV diagnosis n DSM-5 diagnosis n
Anorexia nervosa 81 Anorexia nervosa 81
Bulimia nervosa 29 Bulimia nervosa 29
Binge eating disorder 1 Binge eating disorder 1
EDNOS 198 Anorexia nervosa 19
Atypical anorexia nervosa 93
ARFID 60
Purging disorder 18
Unspecified 4
Subthreshold BN 2

Subthreshold BED

EDNOS, eating disorder not otherwise specified; ARFID, avoidant/
restrictive food intake disorder.

Sawyer, S. (2016) Pediatrics 137 (4)

Reclasificacion DSM V (95 pacientes)
Anorexia: 22.5%
Bulimia: 23%
Anorexia Atipica: 45%

Inespecificos y otros: 9.5%

Fisher, M. (2014). Journal of Adolescent Health, 54(2).



CARACTERiSTICAS DE LA
POBLACION

Relacion Mujer - Hombre: 10 - 1
Escolaridad secundaria: 79%

Gran Area Metropolitana: 85%

Moreno A, Carvajal D. Estudio de Investigacion para optar por
Titulo de Posgrado Pediatria Dra. Ana Maria Moreno. Servicio
Clinica de Adolescentes. HNN-2018.



Grafico 1. Analisis comparativo de la edad al diagnéstico de la poblacion de pacientes de la Clinica de

Adolescentes del Hospital Nacional De Nifios con trastornos de alimentacion del 2012 al 2016 (n:95)
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Moreno A, Carvajal D. Estudio de Investigacion para optar por
Titulo de Posgrado Pediatria Dra. Ana Maria Moreno. Servicio
Clinica de Adolescentes. HNN-2018.



Grafico 2. Analisis comparativo de los afios de evolucion de la enfermedad la poblacion de pacientes de la Clinica de

Adolescentes del Hospital Nacional De Nifios con trastornos de alimentacion del 2012 al 2016 (n:95)
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Moreno A, Carvajal D. Estudio de Investigacion para optar por
Titulo de Posgrado Pediatria Dra. Ana Maria Moreno. Servicio
Clinica de Adolescentes. HNN-2018.



POBLACION PEDIATRICA Y ADOLESCENTE

Expresion Pérdida de
conceptos peso
t abstractos L inexplicable
No hay Comportamientos
introspeccion atipicos
Minimizacionde =~ No
sintomas verbalizacién

( (

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2015;54(5):412—-425.



COMORBILIDADES
PSIQUIATRICAS

“Dibuje su Enfermedad”
Taller de Trastornos de Alimentacion,
Clinica de Adolescentes, HNN.



Tabla 2 (cont.). Caracterizacion clinica y psicosocial la poblacion de pacientes de la Clinica de Adolescentes

del Hospital Nacional De Nifios con trastornos de alimentacion del 2012 al 2016. (n:95) Amenorrea (46%)
aracteristicas clinicas y complicaciones n (%) Principal complicacion
Purga presente
D‘eshldratauon * 40% Anorexia Nerv
Sincope
Sindrome de realimentacion + 56% Anorexia Atipi
Amenorrea®

« 22% Bulimia Nervic
rastornos psiquiatricos asociados de los pacientes® n (%)

rastorno aepresivo

Trastorno de ansiedad

Trastorno Obsesivo Compulsivo 10 (11,3
Distimia 5(5,6)
Trastorno Oposicionista Desafiante 3(3,4)
Lesiones Autoinfligidas 3(3,4)
Fobia Social 3(3,4)
Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad 1(1,1)

Fuente: Elaboracion propia con datos de Archivo HNN
*Porcentaje calculado solamente para las mujeres (n: 86)
*Pacientes que presentaron trastornos psiquiatricos (n: 88)

Moreno A, Carvajal D. Estudio de Investigacion para optar por
Titulo de Posgrado Pediatria Dra. Ana Maria Moreno. Servicio
Clinica de Adolescentes. HNN-2018.



Tabla 4. Tratamiento farmacologico en pacientes de la Clinica de Adolescentes del Hospital

Nacional De Ninos con trastornos de alimentacion del 2012 al 2016

Anorexia Bulimia TANE? Anorexia atipica
Farmaco n (%) (n:21) (n:22) (n:9) (n:43)
Fluoxetina 21 (100) 22 (100) 9 (100) 43 (100)
Antipsicoticos Atipicos 6 (29) 3 (14) 2(22) 13 (30)
Clonazepam 5(24) 2 (9) 1(11) 10(23)
ATC 0 (0) 3 (14) 1(11) 4 (9)
Otros 7 (34) 2 (10) 3 (33) 8 (18]

Fuente: Elaboracion propia con datos de Archivo HNN

! Trastorno de alimentacion no especificado

Moreno A, Carvajal D. Estudio de Investigacion para optar por
Titulo de Posgrado Pediatria Dra. Ana Maria Moreno. Servicio
Clinica de Adolescentes. HNN-2018.



Tabla 3. Vanables de laboratorio la poblacion de pacientes de la Clinica de Adolescentes

del Hospital Nacional De Nifos con trastomos de alimentacion del 2012 al 2016 (n:95)

Variable (Promedio, rango) Al diagnostico Control
(6-12 meses)
TSH (miU/L
(miU/L) 23 (04-75) 25  (0,6-7.6)
MNa (mEag/L)

137,5 (133-146) 1374 (131-143)

K (mEa/L) 42 (3551 41  (2853)
Ca (mg/dL) 96  (9,1-10,3) 9,6 (8,5-10,3)
Mg (mg/dL) 23 (1931) 25 (1,9-9,6)
Cl (mEg/L)

104,6 (98-113) 104,0 (99-113)

Nitrogeno Ureico (mg/dL) 10,1 (4-22.5) 10,5 (3-32,4)

Creatini dL
reatinina (mg/dL) 06 (04-08) 06  (0,3-1,06)

Fosfato (mg/dL) a1 (2,9-5,2) 4,3 (3,2-5,8)

H lobi dL
emoglobina (g/dL) 13,8 (9,4-166) 13,8 (11,6-16,3)

Glicemi dL
icemia (mg/dL) 87,6 (62-121) 90,4  (73-191)

Fuente: Elaboracion propia con datos de Archivo HNN

Moreno A, Carvajal D. Estudio de Investigacion para optar por
Titulo de Posgrado Pediatria Dra. Ana Maria Moreno. Servicio
Clinica de Adolescentes. HNN-2018.



ANTECEDENTES FAMILIARES Y
CARACTERISTICAS SOCIALES

“Dibuje su Enfermedad”
Taller de Trastornos de Alimentacion, Clinica de Adolescentes, HNN.



abla 2. Caracterizacion clinica y psicosocial la poblacion de pacientes de la Clinica de Adolescentes

del Hospital Nacional De Nifios con trastornos de alimentacion del 2012 al 2016. (n:95)
tecedentes heredo familiares n (%)

rastorno psiquiatrico 71 (74,7)

)besidad 61 (64,2)

rastorno de conducta alimentaria en la

1adre

racteristicas de riesgo sociocultural n (%)

ictima de matonismo 59 (62,1)

articipacion en deportes 36 (37,9)

inamica familiar inadecuada

tecedente de Abuso Sexual n (%)

eneral
Anorexia 2(18,2)
Bulimia 5 (45,5)
No especificado 1(9,1)
Anorexia Atipica 3(27,3)

2nte: Elaboracion propia con datos de Archivo HNN

Moreno A, Carvajal D. Estudio de Investigacion para optar por
Titulo de Posgrado Pediatria Dra. Ana Maria Moreno. Servicio
Clinica de Adolescentes. HNN-2018.



CARACTERISTICAS
SOCIOCULTURALES

Dinamica Familiar Disfuncional

75.8%
Morale% HNN (2002)
40% 40%
municacion difusa Violencia
63% Intrafamiliar
0l inconsistente 599,
2% Autorida
Limites d depil
difusos

ales, A. (2002). Acta pediatr. costarric vol.16 n.3 San José.



HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
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Centro de Ciencias Médicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social

PROTOCOLO DE MANEJO DE PACIENTES
ADOLESCENTES CON TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION TIPO
ANOREXIA, BULIMIA Y OTROS

Revision 2019

Clinica de Adolescentes
Hospital Nacional de Ninos



MANEJO INTEGRAL EN EQUIPO

Pediatria

Enfermeria

Nutricion

Trabajo Social + Arteterapia
Psicologia

Psiquiatria

ﬂ Taller de 10 sesiones grupales y luego seguimiento individual hasta por
w o 3 anos '

g
é} UServicio

T1Clnica de Adolescer

) Hospital Nacional de N

SPITAL NACIONAL DE NINOS
"Dr. Carlos Saenz Herrera"
1tro de Ciencias Médicas de la CCSS



PEDIATRA

Se realiza historia clinica completa, enfatizando sobre aspectos de la
evolucion de la enfermedad, con el paciente y los padres, paginas de
internet, habitos, deportes.

Se realiza examen fisico, dando énfasis a condicion nutricional,
hemodinamica y estado mental del paciente.

Se valoran medidas antropomeétricas.

Se firma contrato




PEDIATRA

Laboratorios de la primera cita y/o de seguimiento segun cada caso valorado
individualmente.

Hemograma completo, examen de orina general, glicemia, sodio, potasio, calcio,
fésforo, magnesio, pruebas de funcién renal, hepaticas y tiroideas, perfil lipidico, gases,
tiempos de coagulacion

Radiografia de craneo y focalizada a silla turca

Si hay trastornos menstruales prolongados o amenorrea: subunidad beta, prolactina,
FSHy LH , estrégenos, progesterona y ultrasonido de utero y ovarios.

De acuerdo a hallazgos adicionales, se valora envio de ultrasonido abdominal, transito
gastrointestinal, TAC de cerebro, densitometria 6sea o cualquier otro estudio pertinente.

Control por Sindrome de Realimentaciony sus complicaciones electroliticas



Cardiovascular

Bradicardia

Hipotensidn ortostdtica
Alteraciones EKG
Anormalidades Onda T
Cardiomiopatia

Fallo cardiaco congestivo

Gastrointestinal

Hipertrofia parétida
Constipacion

Retardo vaciamiento Gdstrico
Esofagitis

Ruptura Esofagica o Gastrica

Arritmias

Intervalo QT prolongado
Defectos conduccidn
Prolapso vélvula mitral
Derrame pericardico

Daiio esmalte e incremento caries
Diarrea Sanguinolenta
Atonia intestinal
Mallory Weiss
Pancreatitis aguda

Infiltracién grasa y Necrosis Hepatica focal

Sindrome arteria Mesentérica superior

Dermatoldgico

Nédulos de Russell
Acrocianosis

Ufias quebradizas
Pérdida de cabello

Endocrinolégico

Retardo del crecimiento
Retardo puberal
Sindrome T3 Baja

Hipercortisalismo

Esquelético
Osteoporosis

Hematolégico
Supresién médula 6sea
Leucopenia

Baja velocidad de sedimentacién

Neurolégico
Convulsiones
Neuropatia periférica

Piel seca amarilla
Lanugo
Edema

Baja Talla
Amenaorrea
Diabetes insipida parcial

Fracturas

Anemia Moderada
Trombocitopenia
Deterioro Inmunidad celular

Miopatia
Atrofia cortical



Se incapacita de actividad fisica
Se incapacita de actividad escolar
Se valora hospitalizacién

Limitaciones: edad, estereotipos de los médicos




HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

“Dr. Carlos Saenz Herrera”
Centro de Ciencias Médicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social

16% de los pacientes

Se valora hospitalizacion si se detecta:

A. Desnutricion: Peso por debajo del 80% del peso para talla o IMC por debajo de 14 kg/m2
B. Deshidratacién

C. Trastornos electroliticos sintomaticos o de alto riesgo

D. Arritmias cardiacas

E. Inestabilidad fisiolégica

_Bradicardia severa

_Hipotermia

_Cambios ortostaticos

_ Hipotension

F. Rechazo a alimentarse

G. Incontrolables episodios de ingesta excesiva/ vomitos/uso laxantes

H. Complicaciones agudas de desnutricion: sincope, convulsiones, fallo cardiaco, pancreatitis.
|. Negacion absoluta a comer o imposibilidad de control de conductas bulimicas.

J. Diagnéstico konccmitantes gue interfieren con el tratamiento: Depresién mayor, ideacion
suicida, psicosis, severa disfuncionalidad familiar.



NUTRICION

Mantener peso entre el 90% y 110% del peso para la talla.

Habitos alimentarios: numero de tiempos de comida actuales, lugares donde
los realiza, gustos y preferencias alimentarias, disponibilidad de alimentos,
alimentos que haya eliminado de la dieta, quien prepara los alimentos, temores
acerca de los alimentos, entre otros.

Se pretende llegar a una dieta balanceada “normal”, en un plazo variable, que
idealmente no se extienda mas alla de seis meses. No se manejan porciones.

En cuanto a la ganancia de peso, se fija una meta de al menos 500 grs. por
semana, para el manejo ambulatorio.



indice de Masa Corporal (IMC) segtin percentilos por edad,
primera cita y control en 6 meses

Anorexia <10 86% 0%
Bulimia <10 9.5 % 0%
10 al 84 49% 58.5 %
>85 27% 27%
Anorexia <10 22 % 0%
atipica 40 5] 84 93% 89%

>85 7% 1%



PSICOLOGIA

- Método Maudsley
- Terapia Cognitivo Conductual

- Escalas Psicosométricas




TABLE 1 Treatments for Child and Adolescent Eafing Disorders

Treatment Treatment Targets
Family-based Family therapy supports parental
treatment’ - management of eating and

related behavior unfil adolescent
demon strates i mprove ment

the rapy and self-efficacy in the context of
adolescent development
Cognitivebehavioral Individually focused therapy
therapy targets adolescent manaogement of
behaviors and distorted cognitions
associated with AN and BN
Interpersonal IPT focuses on changing
psychotherapy’” problematic interpersonal
relationships that trigger or maintain
eating disorder symptoms

Antidepressants Symptoms of obsessionality,
anxiety, and depression in AN
and BM; targets binge eating

Evidence Base
Six randomized contralled trials’ 7 14
suppart efficacy for AN; superiority
aver other treatments unclear;
2 RCTs supporting usehulness for

170,194
B

Adolescentfocused  Individual therapy targets avtonomy  This treament has been the subject of 2

RCTs'9%1594 in which it performed worse
than FBT for AN but was shill efective
This treatment has been the subject of
1 RCT and 1 case series for adolescents
with BN 7257 Ney published stdies
of CBT for odolescent AN
2 RCTs*" "7 in adults with BN and
BED support the use of IFT for these
disorders; preliminary studies suggest
that IFT is useful for adolescents
with BED=3.195
Cne uncontrolled trial' ™ suggests that
antidepressants are lolerated and may

be helphul for adolescent BM

Recommendations
Useful for most cases of
shortdurafion AN and BM

in young patients

Useful for adolescents with
AM when FBT is not feasible

Adolescent version of CBT
may be appropriate for use
with BM

Useful for cases of BN and BED
as an alternative ta CBT.*'

Useful for comorbid disorders;
may be a seconddine treatment
for adolescent BN

Il . J i | g L] i e |
T = infeperaongl psychomempy; BLT = mndomized confrolisd il

and purging in BN
Atypical Body image distortion, weightgain Case series data and 3 pilot U seful for comorbid conditions;
antipsychatics fears, and anxiety related to AN RCTs, 182 1BE.1E%. inoifficient evidence o further study needed to determine
suggest etficacy for use in AN efficacy for core symptoms of AN
Moke: AN = anoreno nenvosa; BED = hinge eofing disonder; BN = bulimio nenosa; CBT = cognifvebehavioal hermy; FBT = bmiybased fegiment;

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2015;54(5):412—425.




ENFERMERA

La primera entrevista se realiza conjuntamente con el paciente adolescente y
los padres y en caso necesario se realiza una intervencion mas profunda solo
con el paciente.

Signos vitales

La accion de pesar y tallar al adolescente, se realiza estando éste de espaldas
a la bascula sin calzado ni objetos que distorsionen el peso real.

Seguimiento de terapia familiar

Mantener apoyo y consejeria durante el proceso de tratamiento
interdisciplinario.

Conocer el ambiente extra familiar (colegio-comunidad-otros) en que se
desenvuelve el adolescente y la forma en que se relaciona dentro del mismo,
con el fin de fomentar relaciones saludables con sus pares y profesores.



TRABAJO SOCIAL

A. Fase de induccion,
B. Elaboracion del diagnostico familiar,
C. Creacion de estrategias familiares propiciadoras del cambio y

D. Fase de terminacion




TALLER SESIONES
TERAPEUTICAS GRUPALES

Srupo de pacientes de mayor homogeneidad
bosible

10 sesiones psicologicas a pacientes

10 sesiones de terapia para padres o
encargados

10 sesiones de arterapia para padres
10 sesiones de arteterapia para pacientes
Seguimiento en sesiones multifamiliares

Seguimiento individual hasta por 3 afos

“Nombre de su Enfermedad”
Taller de Trastornos de Alimentacion,
Clinica de Adolescentes, HNN.



CONCLUSIONES

» El manejo de los TCA solo se puede
realiziar en equipo interdisciplinario.

- El trastorno de alimentacion mas
comun en nuestro Centro es la

Anorexia Atipica

» Se qebe (ealizar una a.dec;uada
clasificacion con los criterios del DSM

5.

- El diagndstico se retarda hasta por
mas de 1 ano desde el inicio de los

sintomas.

» Capacitaciones en areas de salud

rurales y urbanas




CONCLUSIONES

- La mayoria de pacientes se manejan a
nivel ambulatorio presentandose como
complicacion clinica mas comun la
amenorrea.

~ Se presenta una alta comorbilidad
psiquiatrica, por tal motivo el uso de
antidepresivos y/o antipsicoticos es
constante.

- Los factores socioculturales adversos son
frecuentes en la poblacién




“Me ahogo en mis propios
pensamientos” — Taller
TCA, Abril 2019

Muchas
Gracias

Daniela Carvajal R
dacarvari@gmail.com




