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INTRODUCCION

La tasa de adolescentes que padecen anorexia nerviosa esta en aumento, y la enfermedad
se presenta en edades cada vez mas tempranas (el 40% debuta entre los 15-19 anos).

El tratamiento del paciente adolescente ingresado por anorexia nerviosa es largo vy
complejo, requiriendo un equipo multidisciplinario.

Algunos de los objetivos mas importantes en las primeras fases del tratamiento son la
rehabilitacion nutricional y el restablecimiento del peso corporal saludable.

En este trabajo presentamos los resultados del manejo conservador progresivo en el
tratamiento de esta enfermedad. El abordaje mas comun en los pacientes ingresados,
basado en las directrices de guias internacionales, es conservador y comienza el proceso de
realimentacion cautelosamente. De esta forma se evita una de las complicaciones mas
temidas de | uccion de los alimentos en los pacientes con anorexia nerviosa, el
sindrome de
replecion nut 4 nteral o parenteral) de individuos severamente desnutridos.
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MATERIALY METODOS

"_'-ﬁ r al se llevo a cabo en un grupo de pacientes ingresados en una
a regional especifica de adolescentes diagnosticados de anorexia
etivo del estudio fue evaluar el aumento de peso, complicaciones,
oreve del sindrome de realimentacion, y la duracion de la estancia media
hospitalaria, mediante |la revision retrospectiva de tablas de datos de una muestra de
pacientes con AN durante 7 anos consecutivos (2007 - 2014).
En este gstudio solo hema ido los casos de anorexia nerviosa restrictiva a los que se
o una calor ecta. Se descartaron los casos de bulimia nerviosa y los
de AN con gas. La composicion corporal se calculé mediante
S antropometri e IMC, clasificando el grado de delgadez segun los
s de Cole y cols. E  |os casos se evaluo el Gasto Energético en Reposo
por calorimetria inc 1as durante los primeros dias .
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CONCLUSION

En este estudio se han obtenido buenos resultados con las pautas clasicas p

complicaciones. Este enfoque permitid que se estableciera un acuerdo entre los pac
Como recientemente se ha reivindicado por parte de un grupo de expertos europ
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Desventajas y complicaciones de un método de

Podria aumentar
los niveles de
ansiedad y, como
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incrementar la
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Grado de desnutricion de Cole al ingreso
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DISCUSION

realimentacion mas agresivo

Podria producir
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abdominales y
estrés
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Requeriria la
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la realizacion de

un ECG.
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Se tendrian que
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minerales y de
vitaminas.

como resultado pautas en la toma de decisiones en el manejo de los adolescentes, la realimentacion y la rehabilitacion nutricional de anorexia nerviosa.
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