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424/1388 - DOCTORA, NUESTRA HIJA YA NO ESLA MISMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios de edad, sin antecedentes personales de interés. Madre operada de
cirugia bariatrica. Padre sano. Acude con sus padres a consulta de atencion primaria (Ap), porgue estan
preocupados. “No es la misma desde que se fue a estudiar” . Esta mas irritable, triste, aislada socialmente
perdiendo apetito y peso. Relacionala pérdida de peso con lavida saludable que hallevado en Madrid y el
cansancio e irritabilidad a agotamiento de los exdmenes. Indagando sobre su “vida saludable” nos comenta
que come verduras y frutas, restringiendo fritosy azlcares por el aporte calorico que eso supone. Realiza
deporte 2h diarias. Desgjustes menstrual es. Esta triste porque siempre ha sido “rellenita’ y ahora, a pesar de
su “vida saludable’ estd méas gorda que sus amigas evitando |os encuentros con las mismas.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 45 Kg; altura: 1,68 cm; IMC: 15,9. Palidez de piel y mucosas,
ojeras. Lanugo en los brazos y prominencias 0seas. Analitica: TSH, cortisol, FHS, LH (normales), anemia
ferropénica, albumina 3 gr/l. ECG: normal. Ante la sospecha de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
esperando valoracion en la Unidad de Salud de Mental, se realiza exploracion psicopatol 0gica, registro de
alimentacién y actividad. Iniciamos tratamiento con fluoxetina en AP.

Orientacion diagnostica: Anorexianerviosa (AN).

Diagnostico diferencial: Ansiedad, depresién, esquizofrenia, trastorno obsesivo-compulsivo, limite de
personalidad. Trastornos gastrointestinal es, hematol 6gicos. Demencia

Comentario final: LaAN es un trastorno de conducta alimentaria con elevada prevalencia en los Gltimos
anos, siendo mas frecuente en el grupo de mujeres adolescentes y motivo de demanda en Ap de formatanto
implicita como explicita. Se caracteriza por una alteracion en |los habitos alimenticios
(restrictivos/compulsivo/purgativo), excesivo miedo aengordar y distorsion de laimagen corporal, o que
conlleva a una pérdida significativa de peso con las comorbilidades asociadas a ello. El médico de Ap debe
reconocerlay abordarla en primerainstancia. Estamos ante un problema de salud publica debiendo ser
abordados de forma multidisciplinar, siendo €l médico de familia €l responsable de impulsar medidas
preventivas, deteccion precoz y evitar recaidas.
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