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INTRODUCCIÓN

En los últimos años hay un aumento importante
de pacientes pediátricos con trastornos de
conducta alimentaria (TCA).

Pandemia por SARS-COV19 :
confinamiento domiciliario, 
aumento de patología psicosocial
grupos vulnerables: infancia y adolescencia



Contraste con bibliografía previa: media de edad 14-18 años.

Tendencia a la disminución de la edad de inicio en la próximas décadas.

Tiempo de evolución de al menos 2 años hasta la primera consulta.

Estudios más recientes: 25% en varones frente al 10% histórico.

Eliminación de amenorrea como criterio diagnóstico de AN.

Ratio en niños y adolescentes 6:1 vs adultos 10-15:1.

Sobrepeso y obesidad: factores de riesgo para desarrollo de TCA con peor pronóstico

Herpertz-Dahlmann B, Dahmen B. Children in Need-Diagnostics, Epidemiology, Treatment and Outcome of Early Onset Anorexia Nervosa. Nutrients. 2019;11(8):1932.
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Factores 

relacionados con 

la aparición

Factores 

relacionados con 

la evolución

Factores 

relacionados con 

el pronóstico

Diferencias    

con adultos

Mejorar enfoque de pediatras a los TCA 
de inicio temprano 

❑ Promover la prevención primaria y secundaria

❑ Promover intervenciones protocolizadas

Mejorar pronóstico y salud de 
niños y familia



2009 y 2019

Evaluar el perfil clínico de los 
pacientes con TCA

Factores desencadenantes

Variables clínicas al diagnóstico

Comorbilidades

2020

Evaluar el perfil clínico y factores
desencadenantes de pacientes

pediátricos con TCA



Estudio retrospectivo en pacientes pediátricos diagnosticados 
de TCA durante la pandemia por SARS-Cov2

Remitidos a las Unidades de Salud Mental Infantil y de 
Metabolismo Infantil del HURS

10 pacientes graves  entre 8-16 años



Análisis de variables clínicas

Amenorrea 1-2ª

Lanugo, piel seca, fría, cianosis acra, 
cabello ralo

Insuficiencia venosa, bradicardia, 
derrame pericárdico

Antropometría

Bioimpendaciometría

Densitometría

Hemograma  

Gasometría

Bioquímica general:

Perfil férrico

Perfil lipídico

Hormonas sexuales

Vitaminas, ác fólico…

Valoración psicológica, 
social (USMI)

Hábitos nutricionales y de 
actividad física



• El 70% identificó el inicio de su interés por  perder peso durante los tres 
primeros meses del confinamiento, iniciando la restricción de ingesta, 
llegando a ser patológica 3-6 meses después.

• La mediana del IMC en la primera visita fue 15,1 kg/m2 y masa grasa: 
11,01% (13,56-26,62). 

• Pérdida de peso media 13 kg.

• 60% precisaron hospitalización con una media de 21 días.

Durante la pandemia de Covid19, ha aumentado la prevalencia de TCA en pacientes 
pediátricos, con una rápida progresión, peor estado nutricional y psicológico. 



Porcentaje de pacientes del estudio con trastorno de conducta 
alimentaria en primera consulta con síntomas cardinales.

Restricción de ingesta 100%

Recuento de calorías 93,3%

Miedo a ganancia de peso 100%

Distorsión de imagen corporal 93,3%

Conciencia de enfermedad 40%

RESULTADOS



RESULTADOS
Grupo de 2009 a 2019. N: 20; <14 años. La proporción por sexos fue 75% niñas, 25% niños
En 2020 N: 15 pacientes, 90% niñas, 10% niños.
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“Family based therapy” (FBT)
Es una intervención basada en medicina de la evidencia con la mejor 

respuesta en el tratamiento de niñ@s y adolescentes.

Principios: 
• Agnósticos sobre la causa de AN. Externalizar la enfermedad
• Empoderamiento de los padres para lograr la rehabilitación nutricional de 

sus hijas. 
• Considerar que toda la familia es importante para la recuperación, con 

roles específicos.  Eliminar la culpa.
• Apoyo en la búsqueda de control y autonomía del adolescente en áreas no 

relacionadas con el trastorno de la alimentación.

Modelo conductual familiar Maudsley

Mathews A, et al.  An intensive family-based treatment guided intervention for medically hospitalized youth with anorexia nervosa. Parental self efficacy and weight related
outcomesures.Euro Eat Disorders Rev. 2019;27:67-75.. E



PRIMERA FASE
Hospitalización o tratamiento ambulatorio
Información al paciente y familias sobre la enfermedad y su gravedad

Evaluación y control de las comorbilidades presentes físicas y psicológicas-psiquiátricas
Aumento progresivo en pequeñas cantidades de la ingesta calórica con alimentos saludables  y en consenso con el paciente
Uso de suplementos nutricionales por vía oral o enteral según el caso
Valoración de la prescripción de fármacos: ansiolíticos, antidepresivos…
Con frecuencia, suspensión de actividades académicas y actividad física

SEGUNDA FASE
Tras la mejora parcial del IMC y disminución de la rigidez del paciente (semanas o meses)
Diversificación de la alimentación y aumento ligero de cantidades
Tratamiento psicológico intensivo
Modificación o retirada progresiva de suplementos nutricionales sustituyéndolos por alimentos

TERCERA FASE
Tratamiento ambulatorio. Frecuencia de citas en USMI y Nutrición variables según el seguimiento que precise el paciente
Introducción progresiva del menú y horarios familiares
Establecimiento de rutina y control de actividades académicas, actividad física y otras
Seguimiento medio hasta el alta: 2 años



Perfil propio de la edad 
pediátrica

Mejor pronóstico  

Tendencia a la disminución 
de la edad de aparición

Estudios multicéntricos en 
campo pediátrico

Necesidad de Unidades 
hospitalarias especializadas

- Distribución por sexos más equitativa.
- Menor tiempo antes del diagnóstico.
- Mejor estado general de salud en la

primera intervención.
- Menor duración de la enfermedad.

- Intervención y seguimiento más estrecho 

de un equipo experto. 

- Mediación temprana de los padres 

- Dependencia hacia sus cuidadores

- Mayor respuesta a terapias psicológicas

PARA CONSIDERAR EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS…



COMENTARIOS 
FINALES

Se debe prestar 
atención a los 
cambios en el 

comportamiento 
alimentario, en 

niños y 
adolescentes

Son especialmente 
vulnerables en 
situaciones de 

aislamiento social

Ha aumentado la 
incidencia de TCA

Es esencial la formación específica de 
los pediatras y el desarrollo de circuitos 
multidisciplinares para la detección 
precoz y tratamiento integral.
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