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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 21 años de edad, sin antecedentes personales de interés. Madre
operada de cirugía bariátrica. Padre sano. Acude con sus padres a consulta de atención primaria
(Ap), porque están preocupados. “No es la misma desde que se fue a estudiar”. Está más irritable,
triste, aislada socialmente perdiendo apetito y peso. Relaciona la pérdida de peso con la vida
saludable que ha llevado en Madrid y el cansancio e irritabilidad al agotamiento de los exámenes.
Indagando sobre su “vida saludable” nos comenta que come verduras y frutas, restringiendo fritos y
azúcares por el aporte calórico que eso supone. Realiza deporte 2h diarias. Desajustes menstruales.
Está triste porque siempre ha sido “rellenita” y ahora, a pesar de su “vida saludable” está más gorda
que sus amigas evitando los encuentros con las mismas.

Exploración 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 óseas. Analítica: TSH, cortisol, FHS, LH
(normales), anemia ferropénica, albúmina 3 gr/l. ECG: normal. Ante la sospecha de trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) esperando valoración en la Unidad de Salud de Mental, se realiza
exploración psicopatológica, registro de alimentación y actividad. Iniciamos tratamiento con
fluoxetina en AP.

Orientación diagnóstica: Anorexia nerviosa (AN).

Diagnóstico diferencial: Ansiedad, depresión, esquizofrenia, trastorno obsesivo-compulsivo, límite
de personalidad. Trastornos gastrointestinales, hematológicos. Demencia

Comentario final: La AN es un trastorno de conducta alimentaria con elevada prevalencia en los
últimos años, siendo más frecuente en el grupo de mujeres adolescentes y motivo de demanda en Ap
de forma tanto implícita como explicita. Se caracteriza por una alteración en los hábitos alimenticios
(restrictivos/compulsivo/purgativo), excesivo miedo a engordar y distorsión de la imagen corporal, lo
que conlleva a una pérdida significativa de peso con las comorbilidades asociadas a ello. El médico
de Ap debe reconocerla y abordarla en primera instancia. Estamos ante un problema de salud
pública debiendo ser abordados de forma multidisciplinar, siendo el médico de familia el
responsable de impulsar medidas preventivas, detección precoz y evitar recaídas.
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