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resultados: Se encontró una frecuencia ligeramente mayor en las 

variables estudiadas en mujeres, sin signiicación estadística, con 
predominancia de síntomas digestivos (26,3% vs 10,9%) y de sínto-

mas neurológicos en varones (54,3% vs 42,5%). En el tratamiento 

existe diferencia signiicativa; benzodiazepinas (75% vs 37%) y anti-
depresivos (35% vs 6,5%) a favor de las mujeres.

Conclusiones: No se puede inferir un peril del paciente conversi-
vo por el carácter retrospectivo del estudio y la diicultad de recopi-
lar datos. Al analizar síntomas por sexo y edad hay pocas diferencias 

estadísticamente signiicativas entre ambos, aunque existe una ten-

dencia mayor en mujeres. La variabilidad diagnóstica diiculta el 
análisis por la disparidad de los conceptos y la terminología utiliza-

da. Puede que la diferencia en los tratamientos se deba al rechazo 

de los pacientes masculinos a los fármacos por sus efectos secunda-

rios.

Trastornos de la conducta alimentaria

PO-491-CA

aNáliSiS dESCriPTiVo dE loS rEiNgrESoS  
EN uNa uNidad hoSPiTalaria Para El TraTaMiENTo  
dE loS TCa

C. Gómez, A. González, P. Valladares, J. Alonso y M. Jalón
Hospital San Agustín.

introducción: Es de interés evaluar los factores que llevan a los 

ingresos frecuentes de pacientes con TCA, pues el reingreso no sólo 

supone un mayor gasto de recursos, sino que es un predictor que 

señala un mal pronóstico. Conociendo estos marcadores de cronici-
dad podemos incluirlos dentro del abordaje terapéutico, y así reali-

zar un enfoque integral de los TCA.

objetivos: Estudio de las características de la población que re-

quiere atención en una unidad especíica para el tratamiento de los 
TCA. Detección de factores de riesgo para una evolución crónica 

(reingresos). Diseño de estrategias de intervención especiicas en 
este grupo. Evaluación de nuestra práctica clínica.

Metodología: Estudio descriptivo de variables extraídas de la his-

toria clínica de pacientes ingresados en el periodo comprendido en-

tre 2003 y 2009; estudio detallado de los reingresos hospitalarios, 

cotejando los resultados y características epidemiológicas, socio-

demográicas y clínicas de la muestra con los resultados publicados 
en la literatura cientíica.

resultados: Factores de mal pronóstico en pacientes ingresados 

con diagnóstico de TCA: -Larga evolución de la enfermedad (89% 

más de 5 años previos al ingreso). -Fracaso del proyecto vital. -Co-

morbilidad psiquiátrica (preferentemente trastornos graves de la 

personalidad). -Tratamientos fallidos previos (más del 50% tienen 

tres tratamientos anteriores). -Bulimia nerviosa. -Conductas purga-

tivas.

Conclusiones: Tras la evaluación de la muestra de pacientes que 

precisaron reingreso en una Unidad para el tratamiento de TCA, no 

se constata ningún marcador de mal pronóstico diferente a los rele-

jados en la literatura al uso.

PO-569-CA

aNáliSiS dE loS FaCTorES aSoCiadoS al ProNóSTiCo, 
adhErENCia y rEiNgrESo dESPuéS dE SEr dadoS  
dE alTa dEl hoSPiTal dE día dE TraSTorNoS dE  
la CoNduCTa aliMENTaria

P. Suárez, J. González, A. Gómez del Barrio, M. Alonso  

y E. Bustamante
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

introducción: El Hospital de día para el tratamiento de los tras-

tornos de la conducta alimentaria es un dispositivo de creciente 

utilización que provee un tratamiento más intensivo y estructurado 

durante una parte del día, presentando ventajas clínicas y económi-

cas frente a la hospitalización total. En nuestro hospital, se realiza 

un abordaje integrador, por un equipo multidisciplinar y especializa-

do en atender las necesidades de estos pacientes, independiente-

mente de la edad y su gravedad.

objetivos: Descripción de los resultados del programa de hospita-

lización parcial de trastornos de la conducta alimentaria de nuestro 

hospital así como la relación que pueda existir entre determinados 

factores y la evolución posterior del paciente.

Metodología: Realizamos un estudio analítico observacional y re-

trospectivo de los pacientes que fueron ingresados en nuestro hospi-

tal de día desde el 1 de enero 2006 hasta el momento actual. De 

ellos, el 24,8% recibieron el diagnóstico de anorexia nerviosa, el 39% 

de bulimia nerviosa y el 17,7% de trastorno de la conducta alimenta-

ria no especiicado, sin diferencias signiicativas en la estancia me-

dia de cada grupo (12 semanas) aunque sí en la edad con la que in-

gresan (22,3 años en anorexia frente a 26,5 años en bulimia). La 
media de tiempo de enfermedad fue de 6,5 años. Entre las pacien-

tes con anorexia nerviosa, el IMC medio inicial fue de 16,88.

resultados: Después de 6 meses del alta, un 66,7% continuó su 

recuperación en el medio ambulatorio, mientras que un 33,3% pre-

cisó de nuevo ingreso (17,9% precisaron reingreso en hospital de día 

y 15,4% en hospitalización total). Se observa que el reingreso de los 

pacientes al cabo de seis meses del alta, está relacionado signiica-

tivamente con presentar un IMC más bajo al comienzo del ingreso, 

una mayor puntuación en EDI-2 (Inventario de evaluación de trastor-

nos relacionados con la conducta alimentaria), en desconianza in-

terpersonal e ineicacia, mayor puntuación en la escala de depre-

sión de Beck y en los comportamientos patológicos frente a la 

alimentación medidos con EAT-26 (Eating Attitude Test) en el mo-

mento del alta, así como una mayor puntuación en la sensación sub-

jetiva de recaída del test ACTA (Actitudes frente al Cambio de los 

Trastornos de la Conducta Alimentaria), medido también cuando el 

paciente es dado de alta.

Conclusiones: Al igual que en otros estudios, nuestros resultados 

avalan la validez de las pruebas psicométricas como variables de 

identiicación de aquellos sujetos que necesitan un mayor trabajo 
de motivación para el cambio durante el ingreso o previo a éste o 

que precisen una fase de prevención de recaídas.
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PO-695-CA

alEXiTiMia EN loS PaCiENTES CoN TraSTorNoS  
dE la CoNduCTa aliMENTaria

F. Polo, I. García, M.L. Pascual, M. León, E. García, L. Beato  

y P. Alcindor
Hospital General de Ciudad Real.

introducción: Se ha descrito la alexitimia en los trastornos de la 

conducta alimentaria.

objetivos: Comprobar grado de la alexitimia en estos pacientes. 

Establecer si hay diferencias según variables socioculturales, tipo de 

TCA, y otras variables clínicas.

Metodología: Datos de 60 pacientes, vistos en la UTCA del HGCR, 

se aplican los tests; TAS-20. EAT-40. BITE. BDI. BSQ. STAI. Escala de 

Autoestima de Rosenberg. Los datos han sido procesados con el 

SSPS.

resultados: La muestra total está compuesta por un 96,7% de 

mujeres y 3,3% de hombres, edad media 22,93 años, distribución de 
los diagnósticos: 15% AP, 19% AR, 1,7% BNP, 21,7% BP y 30% TCANE. 

IMC medio; 19,42 Kg/m2, peso medio 50,39 kilos. Puntuaciones me-

dias del TAS; 50 puntos en TCANE, 43 en AN, 54 en AP, 55 en BP y 47 

en BNP. La puntuación total del TAS y de las tres subescalas, se ha 

correlacionado de forma positiva y estadísticamente signiicativa 
con las siguientes variables y cuestionarios: atracones, laxantes, 

STAI-Estado, STAI-Rasgo, BDI, BSQ, BITE total y BITE síntomas y de 

forma negativa y estadísticamente signiicativa con la puntuación de 
la escala de autoestima de Rosenberg.

Conclusiones: Se ha observado una relación mayor de alexitimia 

en la ANP y la BNP. Existe relación positiva entre alexitimia y; atra-

cones, laxantes, puntuaciones del BITE, escala de insatisfacción cor-

poral, ansiedad y depresión. Por otro lado se ha relacionado de for-

ma negativa con la autoestima. Podemos concluir que la alexitimia 

es una característica en los pacientes con TCA y que su presencia 

puede inluir en la gravedad de los síntomas y en determinadas ca-

racterísticas .Bruch sugirió que la alexitimia constituía un déicit 
central en los trastornos alimentarios.

Jueves, 21 de octubre

Tratamientos biológicos

PO-118-TT

   

objetivos: analizar la concentración plasmática de urea (BUN), 

como resultado del tratamiento antidepresivo o antipsicótico.

Metodología: Dos grupos de 25 pacientes, el primero (grupo-AP) 

en tratamiento con risperidona y el segundo (grupo-AD con escitalo-

pram. Análisis de signiicación estadística mediante t de Student. 
Los datos se presentan como valor medio ± desviación estándar To-

dos los pacientes tenían una función renal normal.

r


