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Hitos en Chile
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Descripción de 

casos
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red

1972 2000 2000 2023

Síndrome de hiperfagia 
y vómito secundario

 Rev Chil Neuro-Psiquiat 1972; 11 (2): 
27-41.



Aumento de los TCA en los últimos años.

Sobre todo desde la pandemia.
Aumento en prevalencia y en severidad.

Los servicios clínicos han mostrado inadecuada capacidad de 
responder a estas necesidades.

Oportunidad de salir de esta tormenta perfecta.

Importancia

International Journal of Eating Disorders, 56(1), 216–224.



● AN: 0,5 a 2% Mortalidad 6%.

● BN: 0,9 a 3% Mortalidad 2% 

● TA: 1.4% (estimación)

Prevalencia

Biol Psychiatry. 2018 Sep 1;84(5):345-354

Med Clin North Am. 2019 Jul;103(4):669-680.

Lancet. 2020 Mar 14;395(10227):899-911

Evolución de 
prevalencia



Aumento de consultas (EEUU)

Perfil de pacientes:
- Más jóvenes
- Más severos
- Rápido empeoramiento de IMC, 

actividad física, síntomas relativos al 
cuerpo.

- Internalización de ansiedad y 
depresión.

Más casos nuevos y mayor tasas de 
recaídas y complicaciones en personas con 
TCA.

Incidencia

Eating and weight disorders : EWD 2023, 28(1), 19

Ir Med J. 2021 Jan 18;114(1):233.

Post covid-19
- Aumento de hasta un 66% en los 

ingresos hospitalarios  en niños  y 
adolescentes (Barrett y Richardson, 
2021)



¿Cuál es nuestra 
actitud hacia las 

personas con 
TCA?
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Y estigmas:

● Los TCA son un estilo de vida. Son una fase.
● Hacer dieta es normal.
● TCA afectan solo mujeres, adolescentes 

blancas. 
● Deben parecer de cierto tamaño para tener 

un TCA.
● No se mejoran.

Y lo más importante:  Los estigmas conllevan 
juicios, culpabilizar y aislar la persona que 
experimenta un TCA. Se crea una barrera en el 
acceso a la atención.

Actitudes

Journal of Mental Health. 2021; 30(4): 454-469. 



Barreras claves

Comunidad

Dificultad en reconocer la 
enfermedad a tiempo.

Capacitaciones

Competencias y conocimientos 
inadecuados.

Acceso

Dificultades de acceso a 
atenciones de salud.

Prejuicios

“

“

“

“
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Estos trastornos pueden evolucionar hacia la 
cronicidad y presentar situaciones de elevada 
gravedad psiquiátrica y somática, pudiendo 

llegar a la muerte.

Rev Esp Nutr Comunitaria 2022;28(Supl. 3): 10-17



Mortalidad

Tasa de mortalidad por 1000 
habitantes

● AN: 5.1
● BN: 1.7
● TCANE: 3.3

● 2.5 EQZ
● 2.1  TAB
● 1.6  TDM

Arch Gen Psychiatry. 2011;68(7):724–731. 

Las tasas de mortalidad en TCA son más 
altas que en trastornos psicóticos y 

afectivos



Comorbilidades
70%

53%
Tr. de ansiedad

>50%
Tr. de ánimo

40%

Psychiatr Danub. 2023 Oct;35(Suppl 2):217-220

Tr. Sustancias
>10%

Tr. de personalidad



Comorbilidades
60% Adolescente TCA

TOC
Tr. 
Oposicionista 
desafiante

TDAH
Tr Ansioso

Psychiatry Research 227 (2015) 52–57 
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Trastornos de la conducta alimentaria y sus 
características clínicas principales, según DSM 5 

Fuente: Vogel, M., Urrejola P., Irribarra V., 2022. Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes chilenos: una epidemia silenciosa. Temas de la Agenda Pública, 17(159), 1-12. Centro de 
Políticas Públicas UC.



Tipos TCA
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Guía Clínica de 
Emergencias Médicas

Medical Emergencies in 
Eating Disorders (MEED)
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MEED

Medical Emergencies in Eating Disorders: Guidance 
on Recognition and Management (2022)



Rojo: Riesgo elevado, Ámbar: Riesgo moderado, Verde: Bajo riesgo

7 áreas a evaluar:
➔ Peso, BMI, Velocidad de cambio.
➔ Cardiovascular: incluyendo FC, PA, ECG.
➔ Temperatura, hidratación
➔ Bioquímica y hematología
➔ Fuerza muscular
➔ Síntomas conductuales: motivación ejercicio, purgas
➔ Autoagresión y riesgo suicida
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Medical Emergencies in Eating Disorders: Guidance 
on Recognition and Management (2022)

Evaluación de riesgos



Caja 1. Desafíos potenciales para una adecuada evaluación de riesgo

➔ El paciente puede parecer bien.
➔ Compulsión a ejercitar pueden verse activos hasta colapsar.
➔ Ideaciones y conductas suicidas son comunes.
➔ Exámenes de sangre a menudos normales.
➔ Asegurar al paciente que el riesgo es bajo puede provocar mayor restricción y 

purgas.
➔ El miedo a recuperación de peso puede reducir la capacidad del paciente de 

dar una historia confiable.

Medical Emergencies in Eating Disorders: Guidance 
on Recognition and Management (2022)



MEED

Medical Emergencies 
in Eating Disorders
Emergencias Médicas 

en TCA

Evaluación de riesgo

Nivel de cuidados
UPC/UTA

Realimentación segura

Sd realimentación 
vs 

Hipoalimentación 

Alteraciones 
conductuales

ó



MEED

Alteraciones 
conductuales

Familiares y 
cuidadores

Procedimientos 
involuntarios

Diabetes Mellitus

¿pregunté todo?

MEED CHECKLIST



Peso e IMC

Valor absoluto

> 1 kg. 11/2-1. <1 

Menor 18 años 
IMC%m

Adultos 
IMC  VN 18.5 - 25 

Precaución
Ingesta de líquidos 

falsea el peso

Última dos 
semanas

Descenso 
rápido

Independiente 
del peso<13. 13-15. >15 

< 70. 70-80% >80% 



Cardiovascular
Temperatura
Hidratación

PA Caída postural

Cualquier 
anormalidad

FC 

PA sistólica

Precaución
Riesgo de muerte súbita

ECG
>20 mmHg

< 40 lpm 

< 90 mmHg 



Fuerza y función Muscular

SUSS (Sentadilla. 
Levantarse desde 
el piso)

Perimétro 
braquial

→ Sugiere un IMC < 13< 18 cm. 



Aspecto conductuales

Ejercicio disfuncional.
Purgas (2 o más/día)

Rechazo a las 
indicaciones

Rechazo a la 
ingesta

Precaución
Ingesta <500 cal en 48 h

Riesgo suicida



Bioquímica-Hematol.

Albúmina

Cualquier 
disminución

Potasio

Fósforo

Precaución
DM1

HbA1c > 10

< 3 meql/L

< 54 mg/dl 

Elevadas 3x

Calcio

P. hepáticas

Glicemia

Sodio



Nivel de cuidados



Sd Realimentación

↓PO4     ↓K    ↓Mg

Edema perisférico

Falla orgánica

 

  

FR
IMC <13

Sin ingesta por 4 
días

RGB<3.8
Comorbilidades 
(ej neumonía)

Puede ocurrir con cualquier IMC



Check list

Medical Emergencies in Eating Disorders: Guidance 
on Recognition and Management (2022)



Objetivos 
personalizados

En equipo 
multidisciplinario

Manejo conductual

Manejo intrahospitalario

Psiquiatría de Enlace y Medicina Psicosomática. 
2da edición. 2023. Ed Mediterráneo.



Objetivos hosp.

Prevenir 
complicaciones 
médicas

Realimentar de 
forma segura

Manejar 
comorb. 
psiq.

Trabajo con familiares

Lograr una adecuada conciencia de 
enfermedad no es un objetivo de la 

hospitalización
Psiquiatría de Enlace y Medicina Psicosomática. 

2da edición. 2023. Ed Mediterráneo.



Baño02
● Sin baño 2 h post comidas.
● Uso supervisado
● Ducha después de medición de peso
● Ducha alejado del desayuno.

Peso03 ● En ayuno 2 veces por semana.
● Peso ciego

Reposo01
● En cama. Hasta cumplicar con 24 h de pauta 

alimentaria.
● Cuidador 24 horas: vigila ingesta y riesgo 

suicida

Visitas04 ● Acordadas, registradas, supeditadas al 
cumplimiento de la pauta.

Salidas 
terapéuticas05 ● Acordadas previamente, según 

recuperación.

Manejo conductual

Psiquiatría de Enlace y Medicina Psicosomática. 
2da edición. 2023. Ed Mediterráneo.



Realimentación
Tiempos de alimentación: 20 minutos.

Si no: suplemento oral, 10 minutos adicionales.
Si no, SNG puede ser necesario.

Medical Emergencies in Eating Disorders: Guidance 
on Recognition and Management (2022)



Roles

Anexo 1:  Hojas de 
resumen para evaluar 
y manejar pacientes 

con TCAs severos 

Medical Emergencies in Eating 
Disorders: Guidance on Recognition 

and Management (2022)



MEED

Medical Emergencies 
in Eating Disorders
Emergencias Médicas 

en TCA

Evaluación de riesgo

Nivel de cuidados
UPC/UTA

Realimentación segura

Sd realimentación 
vs 

Hipoalimentación 

Alteraciones 
conductuales



MEED

Alteraciones 
conductuales

Familiares y 
cuidadores

Procedimientos 
involuntarios

Diabetes Mellitus

¿pregunté todo?

MEED CHECKLIST



Evaluación de riesgo

Lugar de hospitalización

Informar si detecta una bandera roja o dos 
ámbar no encontradas previamente

Consultar (luchar) disponibilidad cama 
adecuada.

Realimentación segura
Asegurar ingesta (vigilancia 1:1). 
Instalación de invasivos.
Prevenir subalimentación y sd realimentación

Enfermería



Manejo alt. conductuales

Cuidadores y familia

Esconder comida, microejercicio, falsificar peso
Registro de ingesta. Apoyo empático.

Entrega de información práctica.

Proced. Involuntarios
Prevenir abandonos voluntarios

Medical Emergencies in Eating Disorders: Guidance 
on Recognition and Management (2022)



Evaluación de riesgo

Lugar de hospitalización

Revisar con paciente condiciones de riesgo 
actualizadas. Transmitir preocupaciones.

Asegurar de que personal supervisor esté al 
alcance para revisar preocupaciones.

Realimentación segura
Tener claridad del proceso en que se 
encuentra y riesgos en la realimentación

Psicología



Manejo alt. conductuales

Cuidadores y familia

Conocer si la evolución no es la esperada y 
Revisarlo en terapia.

Disminuir ansiedad. Compartir las situaciones 
de riesgo y su manejo. Participar de la terapia 
individual.
Proced. Involuntarios
Manejo de aspectos contradictorios

Medical Emergencies in Eating Disorders: Guidance 
on Recognition and Management (2022)





Elevadas tasas de mortalidad y pobres resultados en los TCA, 
especialmente AN, son en su mayoría prevenibles y requieren una 
acción urgente. 
Una estrategia nacional para direccionar esto debería incluir: la 
prevención, detección temprana, acceso oportuno a tratamientos 
médicos y psicológicos integrados, manejo seguro en emergencias, 
prevención del suicidio, e invertir en entretamiento, servicios e 
investigación.

Conclusiones
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