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Presentacio

La Guia per a I'atenci6 dels trastorns del comportament alimentari des de
I'atencié primaria de salut que teniu a les mans és el resultat d’una de les
accions previstes en el marc del Pla interdepartamental relatiu als tras-
torns del comportament alimentari aprovat pel Govern de la Generalitat
de Catalunya.

Aquest Pla, pioner a I'Estat, pretén potenciar la prevencié, la deteccio pre-
coc i l'atencié d'aquests trastorns, a més de millorar la informacié a la
poblacio, als grups de risc i a les persones que hi estan relacionades.

Aixi, amb aquest document elaborat per un grup de professionals es pretén
facilitar al personal médic i al d"infermeria d’atencié primaria uns criteris
orientatius i, alhora, practics en aspectes d’alimentacio i nutricio, d”epide-
miologia, diagnostics, d’entrevista clinica, de tractament i derivacio.

Des de fa uns anys, en els paisos industrialitzats i en el marc d’unes socie-
tats desenvolupades que valoren canons estétics estereotipats, els tras-
torns de la conducta alimentaria, entre els quals hi ha I'anoréxia i la buli-
mia nervioses, constitueixen un problema de salut emergent que té un fort
impacte social. Es per aixd que el Pla de salut de Catalunya ja formulava
I'any 1999 i per primera vegada intervencions orientades a afavorir la pre-
vencid i I'atenci6 des de diferents nivells assistencials.

Perd precisament en I'atencid primaria és on esdevé clau la deteccio de
problemes i les situacions de risc, ja que habitualment sol ser el primer
contacte amb el sistema sanitari, on és vital una bona atencié i una ade-
quada derivacio als serveis especialitzats, quan es considera necessari.

Per aix0, un cop més, tant els professionals que en faran Us com els que
han treballat en I'elaboraci6 d’aquest document tenen un paper fonamen-
tal, que els vull agrair, en la millora de la qualitat de I'atenci6 sanitaria que
s'ofereix als ciutadans en els centres d’atenci6 primaria.

Xavier Pomés i Abella
Conseller de Sanitat i Seguretat Social
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1. Alimentacid, nutricio,
salut 1 cultura

La idea de salut,
sovint i de forma
erronia, s'identifica
amb parametres
més lligats a una
concepcio estética
del cos que a una
de sanitaria.

1.1 Actituds davant
I'alimentaci6

Vivim en una societat que tendeix
a considerar com a dieta sana I'a-
limentacié baixa en calories i el
concepte de cos sa esta intima-
ment lligat a I'abséncia total de
greix visible.

Certs fenomens socioeconomics i
les seves correlacions culturals es
troben en la base dels canvis del
comportament alimentari i en I'ac-
titud envers el cos i la seva confi-
guracio: d'una banda, I'expansio
epidémica en el mon desenvolupat
de certes conductes lligades al
creixement i la diversificacié de la
indUstria alimentaria; d'una altra,
I'expansi6 del comerg de I'aprima-
ment. Tot aix0, junt amb una idea
de salut que, sovint i de forma
erronia, s'identifica amb parame-
tres més lligats a una concepcio
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estética del cos que a una de sani-
taria, exigeixen a l'individu una
serie d'esforcos adaptatius que,
segons les circumstancies, poden
afavorir un deteriorament dels
seus habits alimentaris.

En aquest sentit, cal fer esment als
continguts que els diferents mit-
jans de comunicaci6 divulguen
continuament en referéncia a la
simbologia de I'estar prim. Per
raons culturals, perd també biolo-
giques, son les dones les qui més
pateixen les conseqliéncies d'a-
questa constant pressié mediatica
i social, en relacio a la vigencia de
|"aprimament com a valor estétic
imperant.

El pes ideal no existeix
També cal comentar els riscos

reals de presentar un sobrepés o
un infrapés corporal. Cal tenir en



compte que un cert sobrepés cor-
poral pot ser perfectament compa-
tible amb una bona salut. A més,
recentment, els estudis geneétics
han evidenciat la importancia de
I'heréncia en la determinacié del
volum corporal.

Moltes de les idees erronies entorn
del pes i la salut es concreten en la
creenca que el greix és una subs-
tancia superflua, I'acumulacié de la
qual esta directament relacionada
amb el risc de malalties cardiovas-
culars, sense tenir en compte que el
greix corporal constitueix un teixit
actiu i molt important per a deter-
minades funcions fisiologiques,
especialment en I'organisme femeni.

Idees erronies

Sanders i Bazalgette enuncien una
série d'idees erronies que, per la
seva reiterada divulgacié a través
dels mitjans de comunicacio, s'han
convertit en veritables mites que
poden condicionar [l'actitud ali-
mentaria de moltes persones:

= Qualsevol greix en el menjar

és dolent.
Estar prim és saludable.

El greix es pot perdre
rapidament i sense perill
per a la salut.

En les dones hi ha un greix
especial anomenat cel-lulitis.

El greix d'aquesta cel-lulitis
esta produit per toxines.

El greix d'una part concreta
del cos es pot reduir,
particularment el de les
cuixes i els malucs.

Certs aliments o
combinacions d‘aliments
poden activar el
metabolisme i accelerar la
pérdua de pes d"un individu.

Les dones grasses menors de
50 anys corren un risc elevat
de malaltia cardiaca.

Fer dieta és una activitat
saludable.

Moltes de les
idees erronies
entorn del pesii la
salut es concreten
en la creenca

gue el greix és
una substancia
supérflua.
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Cal tenir en compte que, tal com
recentment ha recomanat la
Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO),
perdre al voltant d'un 5-10% del
pes inicial pot ser suficient per
obtenir millores significatives en
les complicacions associades al
sobrepes.

1.2 Historia i factors
socioculturals

Les primeres descripcions cliniques
de quadres compatibles amb una
anorexia nerviosa es remunten al
segle IX-X; encara que no va ser
fins al s. XVI que apareix la deno-
minaci6 actual. Posteriorment, ha
sigut objecte d'interés per diverses
especialitats, en funcio dels conei-
xements cientifics i de les hipote-
sis etiopatogeniques predominants
(etapes misticoreligiosa, endocri-
nologica, neurologica, psicoanali-
tica), fins ser englobada dins dels
trastorns psicosomatics, que en
preconitzen un abordatge multi-
disciplinari. La bulimia nerviosa no
fou definida fins fa dates relativa-
ment recents (Russell, 1975),
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encara que hi ha algunes descrip-
cions cliniques del segle XIX.
Malgrat les diferencies evidents,
en ambdo6s quadres destaca el
desig d'aprimament o de mantenir
una figura molt prima, aixi com
una tendéncia a fer dietes. Alguns
experts proposen un canvi en la
denominaci6 dels trastorns del
comportament alimentari (TCA),
per dir-ne trastorns a la dieta.

En el decurs de la darrera década,
s'ha assistit a una eclosio epidemi-
ca dels TCA, aparentment associa-
da a una serie de factors sociocul-
turals, entre els quals es poden
enumerar aquests:

= model estétic corporal prim

= incorporaci6 de I’estar prim
com un valor d'exit social

= rebuig de I'obesitat ben
marcat

= pressié mediatica a favor
d'un cos prim (moda,
productes per aprimar,
societat de consum, etc.)

= fragmentacio de la familia
tradicional i canvis en els
habits i estils alimentaris.




Es postula que aquests factors
poden actuar com a elements pre-
cipitants dels TCA i constituir un
entorn social favorable per al seu
manteniment. Unes tesis estarien a
favor del paper causal i definitiu
dels components culturals. D'altres
propugnen el paper desencadenant
desenvolupat pels factors culturals,
pero la malaltia estaria determina-
da per molts altres factors, inclo-
ent-hi les relacions interpersonals,
les caracteristiques individuals i els
condicionants biologics. La primera
tesi és, probablement, la menys
consistent. Totes les opcions sem-
blen plausibles, no tenen perquée
ser excloents i es poden combinar
en individus diferents.

1.3 Imatge corporal
| comportament
alimentari

L'adolescencia és una etapa del
desenvolupament huma que es
caracteritza per uns canvis soma-
tics i psiquics prou marcats. Aixo
comporta una nova imatge corpo-
ral que determina una reavaluacio
del propi cos. Aquesta avaluacio es

fa en funci6 d'uns parametres mar-
cats per la cultura imperant, ja que
ningu no neix amb un model este-
tic determinat, sin6 que el model
del cos dependra de les experién-
cies que s'hagin tingut al llarg de
la vida. Actualment, el cos que esta
de moda és aquell que, lliure total-
ment de cumuls greixosos, presen-
ta una estilitzacié que voreja el
limits de la patologia. Una nena
que estigui en la fase de desenvo-
lupament corporal, si s’engreixa
fent-se més voluminosa i arrodo-
nit-se, pot pensar en un moment
determinat que no concorda amb
el model establert, amb la sensacio
que s'esta passant o que es pugui
produir aquest excés. En aquest
moment pot apareixer una clara
insatisfaccio amb el seu propi cos i,
aquesta preocupacio per la silueta
en funcié del pes, ho relacionara
amb l'alimentacié i el menjar. A
partir d'aqui, el propi cos provoca
ansietat, en grau més o menys ele-
vat; de manera que, tal com esta
culturalment establert, intentara
remodelar-lo, limitant la seva ali-
mentacié i, en definitiva, fent dieta.
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comporta una nova
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determina una
reavaluacio del
propi cos.




A més d'aquests canvis de tipus
fisic, es produeixen tota una série
de canvis psiquics que suposen
noves actituds i comportaments. El
nivell d'autonomia personal sol ser
molt elevat i aix0 fa que les decis-
sions al voltant de l'alimentacio
responguin a plantejaments que
no sempre son compatibles amb
I'increment dels requeriments
nutricionals i energetics necessaris
per al desenvolupament fisic
correcte. Aquest pot ser un factor
predisposant d"importancia en I'a-
parici6 d'un trastorn del compor-
tament alimentari.

Aixi mateix, no és infreqiient una
certa adhesi6 a doctrines filosofi-
ques o a valors socials admesos
dins del grup d'iguals, que poden
afavorir idees erronies en relacié a
I'alimentaci6 i que es poden
agreujar amb la pérdua de la fami-
lia com a referent.

16 - Guia per a I'atencié dels TCA des de I'AP de salut

Aquests canvis fan que l'adoles-
cencia sigui un moment d'especial
vulnerabilitat, per presentar
aquests trastorns i daltres. Per
aix0, durant aquesta etapa, és
quan hi ha una prevalenca més
gran d"anoreéxia.







2. Epidemiologia
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La prevalenca d'anorexia nerviosa
en el grup de dones adolescents i
adultes joves en el moén occidental
oscil-la entre el 0,1 i 0,5%, mentre
que la bulimia nerviosa es troba al
voltant de I'1%. Es desconeixen les
xifres exactes per als TCA no espe-
cifics o incomplets, pero se suposa
que hi ha una prevalenga mes ele-
vada que en la dels quadres ante-
riors. Les dades relatives als paisos
del Tercer Mén reflecteixen la
practica inexisténcia d'aquest
tipus de trastorn, la qual cosa
reforga molt I'associacio entre TCA
i factors culturals.

En el nostre medi, un estudi recent
efectuat a Navarra detecta xifres
similars a la resta del moén occiden-
tal: una prevalenca global de TCA
en la poblaci6 femenina adolescent
(12-21 anys) del 4,1%, distribuida
en un 0,3% per a l'anoréxia nervio-
sa, un 0,8% per a la bulimia i un
3,1% per als trastorns no especi-
fics. Es van obtenir uns resultats
molts similars en un estudi realit-
zat a la ciutat de Saragossa.

Guia per a I'atencio dels TCA des de I'AP de salut
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No hi ha estudis poblacionals rigo-
rosos en grups d'edat superiors
(trastorns propis de l'adolescen-
cia), encara que la incidéncia sem-
bla anar en augment.

En els homes és poc frequent (5-
10% del total de TCA), pero hi
sembla haver un lleuger increment
amb algunes caracteristiques cli-
niques diferenciades.

L'anoréxia nerviosa i la bulimia, aixi
com els quadres atipics 0 no especi-
fics, conformen entitats que consti-
tueixen un continuum. En molts
casos, es passa de quadres restric-
tius anorexics a d'altres consistents
en afartaments-purga i poden apa-
reixer també altres quadres atipics.
Des del punt de vista de la seva
classificacié és fonamental el diag-
nostic diferencial entre ambdues
entitats i la discriminacié dels qua-
dres atipics pero, des del punt de
vista epidemiologic i, sobretot, pel
que fa a les implicacions socials
d'aquestes patologies, no es poden
considerar les entitats atipiques



com a quadres menors que no
requereixen la mateixa atencié que
els trastorns complets. S'ha de tenir
en compte que, en els darrers anys,
s'ha observat un important incre-

ment d'aquestes formes inespecifi-
ques de TCA amb els corresponents
perills que comporta el mateix tras-
torn i el possible risc de comorbidi-
tat associada que s'instaura.

L'anoréxia nerviosa i la
bulimia, aixi com els
quadres atipics 0 no
especifics, conformen
entitats que constitueixen
un continuum.

IC del 95 %

Diagnostic realizat per un psiquiatra Nre. de  Prevaléncia
(criteris DSM - 1V) casos (%)
. TCA total (anoréxia, bulimia i TCANE) 19 4,16
Anoréxia nerviosa total 9 0,31
>Subtip restrictiva 5 0,17
>Subtip compulsiu-purgatiu 4 0,14
. Bulimia nerviosa total 22 0,77
>Subtip purgatiu 15 0,52
>Subtip no purgatiu 7 0,24
. TCANE total 88 3,07
~TCANE-1 (quadre incomplet d’anoréxia
amb menstruacions regulars) 7 0,24
~TCANE-2 (quadre incomplet d’anoréxia
amb el pes de la pacient amb limits
normals) 21 0,73
>TCANE-3 (quadre incomplet de bulimia
amb una frequéncia d’'afartaments inferior
a I'establerta) 40 1,40
~TCANE-4 (conductes compensatories
inapropiades n 0,38
~TCANE-5 (mastegar i expulsar aliments) 0
~TCANE-6 (trastorn per afartaments) 9 0,31

(Font: Pérez-Gaspar M, Gual P, de Irala-Estévez J, Martinez Gonzalez MA, Lahortiga F, Cervera S. Prevalencia de los
trastornos de la conducta alimentaria en las adolescentes navarras. Med Clin, 2000; 114:481-486)

3,46 - 4,96
0,14 - 0,59
0,06 - 0,41
0,03-0,35

048 - 116
0,29 - 0,86
0,09 - 0,50

2,47 - 3,77

0,09 - 0,50

045-111

1,00 -1,90

0,19 - 0,69

0,14 - 0,60
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3. Patologies multisistemiques

3.1 Etiopatogenia
multifactorial

entre els quals
destaquen actituds i
conductes anomales
relacionades amb
I'alimentacio.

Des d’'un model multidimensional,
es creu que els TCA serien el resul-

tat de la interaccid de diferents
causes d'origen biologic, psicolo-
gic, familiar i sociocultural.

=« Factors genetics:

Factors socioculturals: Les
modificacions de la ingesta
i I'aprimament es veuen
propiciats per un context
social en el que la primor és

L’heréncia juga un paper
en la susceptibilitat per
desenvolupar aquest tipus
de trastorn.

Factors biologics: S’han
detectat anomalies a la
neurotransmissio cerebral,
aixi com disfuncions en els
eixos hipotalem - hipofisi -
adrenal i gonadal, que no
son totalment atribuibles a
la pérdua de pes.

Factors psicologics:
Desencadenants d’ordre
psicologic, als que hem
d'afegir els efectes de la
inanicio, que fa emergir
simptomes psiquiatrics

24 - Guia per a I'atencié dels TCA des de I'AP de salut

desitjable.

3.2 Fisiopatologia:
I’hipotalem

Es I'eix rector de la ingesta i repre-
senta el centre superior de tot el
sistema organovegetatiu. Es com-
porta com un pont entre el cervell
i la resta de I'organisme, integrant
aferéncies corticals, sensorials i
metaboliques per adequar qualita-
tivament i quantitativament el
consum d’aliments. Es creu que les
drogues capaces d'influenciar el
consum de menjar ho fan, fona-



mentalment, mitjancant I'impacte
que produeixen en els sistemes
neurotransmissors hipotalamics.
La serotonina sembla exercir una
accio inhibidora de la ingesta,
reduint la mida i durada dels men-
jars. La noradrenalina té una accié
inhibidora de la sacietat, augmen-
tant la mida i durada dels menjars,
aixi com la preferencia pels hidrats
de carboni.

Els neurotransmissors hipotalamics
determinen qué mengem, en
quina quantitat i en quin moment
ho fem. A través de l'accid de les
hormones, es determina com
i guan l'organisme metabolitza
els aliments.

3.3 Endocrinologia
en els TCA

Eix hipotalem - hipofisi -
gonadal

Sembla que la funcié6 menstrual
requereix unes minimes propor-
cions de greix corporal, al voltant
del 22% del pes en dones adultes

i d'un 17%, quan I'amenorrea €s
primaria. La recuperacié ponderal
no sempre €s suficient per restau-
rar les menstruacions. Altres feno-
mens que poden transformar la
funci6 ovarica son: I'exercici
excessiu, l'estres, les irregularitats
alimentaries o les purgues.
Hormona del creixement i
somatomedines

Els increments de la secrecié de GH
es correlacionen amb el grau de
malnutricio proteica.

Eix hipotalem - hipofisi -
tiroide

A l'anoréxia nerviosa trobem
nivells de T3 total en els limits bai-
X0s 0 per sota de la normalitat,
augments de la T3 inversa, T4 en
els limits baixos de la normalitat i
TSH habitualment normal. Es creu
que aquest baix nivell d’hormona
tiroide activa és per una manca de
aminoacids en la seva sintesi.
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3.4 Metabolisme en els trastorns de la conducta
alimentaria

Com a resultat de les variacions hormonals comentades, es produeix un
hipometabolisme periferic, disminuint la despesa energética total, amb
desviacions en els processos productors d’energia.

Aquestes condicions d'estalvi energétic, amb petites variacions en les
calories menjades, poden suposar increments de pes desproporcionats, fet
que augmenta la por de les pacients a guanyar pes i reforca en ocasions
la restriccié alimentaria i les conductes purgants.

Hormones Efecte

- Insulina Disminuci6 en la utilitzacié de

+ Cortisol la glucosa periférica amb estalvi
+ Glucagé del SNC.

- Tiroides Disminuci6 de la despesa

- Catecolamines energetica total.

+ GH Mobilitzacié d’acids grassos amb
- Somatomedines estalvi de proteines.
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dels TCA

4. Criteris diagnostics

4.1 Criteris diagnostics d"anorexia nerviosa

segons el DSM-IV

= Rebuig a mantenir el pes
corporal igual o per sobre del
valor minim normal considerat
per I'edat i la talla; per exemple,
pérdua de pes que dbna lloc a
un pes inferior al 85% de
I"esperable o fracas en assolir
'augment de pes normal durant
el periode de creixement.
El resultat és un pes inferior al
85% del que s esperava.

Por intensa a guanyar pes o a

convertirse en obés, encara que
s'estigui per sota del pes normal.

Alteraci6 de la percepci6 del
pes o de la silueta corporals,
exageracio de la importancia
en l"autoevaluacio o negacid
del perill que comporta el baix
pes corporal.
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= En les dones postmenarquiques
hi ha amenorrea, és a dir,
I"abséncia d"almenys tres cicles
menstruals consecutius.

Es considera que una dona

té amenorrea si les seves
menstruacions només es
produeixen per I"administracid
d’hormones, p. ex. estrogens.



4.2 Segons la CIM-10

= Pérdua o falta d’augment de pes
en els nens, que porta a un pes
corporal d"almenys un 15% per
sota del pes normal esperat per
I'edat i la talla corresponent.

La pérdua de pes és autoinduida
mitjancant l'evitacié d'aliments
“que engreixen”.

Distorsio especifica de la imatge
corporal psicologica, en forma
d’idea sobrevalorada i intrusa de
por intensa i persistent a
I'obesitat, de tal forma que el
malalt s'imposa un limit de pes
corporal.

Trastorn endocri generalitzat que
afecta I"eix hipotalem - hipofisi -
adrenals, que en les dones es

manifesta per amenorrea i en els
homes per una pérdua d'interés
per la sexualitat i impotencia.
Una excepci6 aparent és la
persisténcia de sagnat vaginal
en dones anoréxiques, amb
terapia de substitucio hormonal.
La forma més freqlient és per
prendre pindoles anticonceptives.

= No compleix els criteris A i B de
bulimia nerviosa.
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4.3 Criteris diagnostics de bulimia nerviosa,

segons el DSM-IV

= Episodis recurrents d"afartaments,
que es caracteritzen per:

>Ingerir, en un periode discret
de temps (p.ex. dues hores)
una quantitat de menjar
clarament superior a la
ingerida per la majoria de les
persones, durant un periode
de temps similar i en
circumstancies similars.

>Durant I'episodi, una
sensacio de falta de control
sobre la ingestid (p.ex. la
sensacio de no poder parar
la ingesti6 o controlar qué i
quant s'esta menjant).

. Comportaments compensatoris
inadequats recurrents, a fi
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d"evitar I'augment de pes, com
vomits autoinduits, mala
utilitzacié de laxants, diuretics,
enemes i altres medicaments,
dejuni o exercici excessiu.

Tant els afartaments com els
comportaments compensatoris
inadequats ocorren com a
mitjana, almenys dos cops per
setmana, durant 3 mesos.

El pes i la forma del cos
influeixen indegudament en
l'autoestima.

El trastorn no apareix
exclusivament durant els
episodis d"anoréxia nerviosa.



4.4 Segons la CIM-10

= Episodis freqlients d”hiperfagia,
almenys dos cops a la setmana,
durant un periode de 3 mesos, en
els quals el/la pacient consumeix
grans quantitats d'aliments en
periodes grans de temps.

= Preocupacio persistent pel
menjar, juntament amb un desig
intens o un sentiment de
compulsié pel menjar.

= El malalt intenta contrarestar la
repercussié dels afartaments en
el pes mitjangant un o més dels
simptomes seglients:

>VOmit autoprovocat
>Abus de laxants
>Periodes de dejuni

>Consum de farmacs supressors
de la gana o anorexigens,
extractes tiroides o dilirétics.
Si la bulimia es presenta en
un malalt diabétic, pot
abandonar el seu tractament
amb insulina.

= Autopercepci6 d’estar massa
obés, juntament amb idees
intrusives d obesitat, que sovint
condueixen a un deficit de pes.
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5. Diagnostic precog

5.1 Alteracions somatiques que indueixen
al diagnostic dels TCA

Principals signes observables i complicacions
mediques en l'anoréexia nerviosa

= Pérdua de pes o no increment. = Anemia, leucopenia,
Ni el pes ni I'algada no son propis trombocitopenia.
de I'edat. « Hipercolesterolémia no

= Si hi han vomits o consum de esperable en pacients joves.
laxants, poden aparéixer molts « Alteracié de I"eix hipofisi -
dels signes enumerats a la hipotalem- adrenal. Amenorrea
bulimia nerviosa com: el signe primaria o secundaria.

de Russell, sufocacio del rostre
després del vomit amb petéquies
ala cara i el paladar,

alteracions dentals i bucals,

i també del sodi, potassi i
magnesi.

= Disminucié d”hormones
tiroides.
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Principals signes observables i complicacions mediques

en la bulimia nerviosa

= Signe de Russell: a I'inici del
trastorn, lesions als dits
produides al provocar-se els
vomits.

= Alteracions dentals i bucals
produides pels acids gastrics al
vomitar frequentment.

« Hipertrofia de les glandules
salivars, especialment, de les
parotides.

= Sufocacié del rostre, després del
vomit. Petéquies a la cara i el
paladar.

« Edemes periférics.

=« Hiponatrémia (letargia,
convulsions i coma).

= Hipocalemia (ona U en ECG,
aritmies, alteracions renals).

= Hipomagnesemia (espasmes
musculars, aritmies).

= Alteracions menstruals.

= Sagnat gastroesofagic,
perforacio esofagica,
anemia.
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5.2 Canvis psicologics que fan sospitar un TCA

Simptomatologia psicologica i psicopatologica

en I'anoréxia nerviosa

= Alteracid en la idea subjectiva de les dimensiones del seu cos.
Es veuen o creuen estar grassos globalment o en alguna de les
seves parts, desproporcionats.

= Retraiment social, menys comunicacié amb amics i familia,
conflictes.

= Humor depressiu (en alguns casos trastorn depressiu),
irritabilitat, labilitat afectiva, aband6 de les activitats que
poden donar plaer.

= Baixa autoestima.

= Concentraci6 i preocupacio constants pel menjar,
I"exercici fisic i les feines escolars.

= Increment en |"obsessivitat i el perfeccionisme.

Simptomatologia psicologica i psicopatologica

en la bulimia nerviosa

= Alteraci6 de I'autoimatge corporal o excessiva importancia per la
valoraci6 personal.

= Baixa autoestima.

= Simptomatologia depressiva, sentiments de culpa.
= Baix control d'impulsos.

= Conductes autolesives.

38 * Guia per a I'atencié dels TCA des de I'AP de salut




5.3 Canvis conductuals que fan sospitar un TCA

Simptomatologia conductual en I'anoréxia nerviosa (AN)

= Disminuci6 de quantitats de menjar: se’n posen menys, exigeixen
que els en posin menys, posen excuses com que ja han menjat
abans...

= Restriccio en la ingesta de menjar: a) mentides, excuses i/0
enfrontaments directes amb pares o amb les persones amb qui
conviuen, b) llengar, amagar i/o0 manipular el menjar.

= Augment de les activitats relacionades amb el menjar: més
interes en receptes, comprar, cuinar per als altres, pensaments
obsessius i rituals relacionats amb el menjar.

= Augment de I'activitat en general: més gimnastica a soles o al
gimnas, caminar molt, necessitat d"estar dret, més activitats
domestiques i escolars, i menys hores de son.

= Reducci6 de la varietat de menjars, amb reducci6 dels hidrats de
carboni i greixos.

= Conductes peculiars en el menjar: trossejar, deixar moltes molles,
escampar pel plat, eixugar I'oli amb un paper o tovalld, trigar molt
a menjar...

= Preparacio de menjars per als altres, pero sense menjar-ne gens.

= Intents de control d’alld que es cuina (amanides, verdures...)
i com (amb poc oli...).

= Comentaris frequients sobre el tipus de menjar, les calories, el sentir-

se ple, sentir-se obes...
= Dedicacid a recollir receptes, dietes, fotos de gent prima.

= Menjades fora d’hores i d'amagat: si esta sol, a la nit, comprar-se
menjar quan va sol...
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Simptomatologia conductual en la bulimia nerviosa
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5.4 Espectre dels TCA

No sempre es compleixen tots els
criteris diagnostics d'anoréxia o
bulimia i no per aix0 un trastorn
de I'alimentaci6 és menys greu.

Els trastorns de I'alimentaci6 que
no acompleixen tots els criteris
d’anoréxia o bulimia son molt fre-

qlents i és igualment important
diagnosticar-los i tractar-los.

En el DSM-IV s’anomenen TCA
no especificats o atipics. No s’ha
d’esperar sempre a qué falti la
menstruacié o que la frequéncia
d’afartaments sigui elevada per
detectar i actuar davant d'un
TCA.

TCA no especificats o atipics

Quan hi ha una
sospita de TCA,
s’ha de realitzar
una historia clinica
completa, tant
individual com
familiar.

No compleixen algun dels criteris enumerats del DSM-IV o de la CIM-10:

= Perdua de pes important, sense arribar a ser inferior al 85%.

= Perdua de pes, sense arribar a perdre la menstruacio.
= Afartaments amb una freqliéncia inferior a la necessaria per ser considerat bulimia

nerviosa.

= Utilitzacié de vomits o laxants, després de petites quantitats de menjar en pacients

de pes normals.

= Masticacio i expulsio (pero no engolir) quantitats importants de menjar.

« Trastorn per afartaments freqlients de menjar, com en la bulimia, pero sense utilitzar
conductes compensatories inadequades propies de la bulimia, com vomits, laxants o

restriccid posterior.
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6. L'entrevista clinica davant
la sospita d’un TCA

Sovint, tot i que

els signes

i simptomes son
menys precisos i
molt més subtils,
ens fan sospitar que
hi pugui haver un
veritable TCA i
aprofundir sobre les
caracteristiques de
la ingesta.

6.1 Identificacio
de subjectes de risc

Sovint, la consulta comenca amb
una familia amoinada; quan es diu
el tan conegut: “Dr., la nena no

menja” i una pacient que nega
qualsevol tipus de problema.
Darrera  d’aquesta  demanda,

podem trobar des d'uns pares pro-
tectors en excés, fins a una verita-
ble anoréxia i és feina del profes-
sional arribar a determinar si hi ha
una alteracio i la seva gravetat. Tot
aix0, sense deixar-se influenciar
per l'ansietat de la familia, ni
prendre partit en una direccié o
una altra, fins aclarir quin és I'a-
bast del problema.

Hi ha actituds o troballes cliniques
que ens indiquen que realment
podem estar davant d’'un TCA, tal
com s'esmenta en el punt 7.2.
d"aquesta guia. Sovint, perg, tot i
que els signes i simptomes son
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menys precisos i molt més subtils,
ens fan sospitar que hi pugui haver
un veritable TCA i aprofundir sobre
les caracteristiques de la ingesta.

Alguns d’aquests motius de con-
sulta son:

= Desig d’'informacio sobre
dietes i obesitat.

« Malnutricio, detenci6 del
creixement.

= Demanda excessiva de
purgants.

= Debilitat, asténia.

- Palpitacions, bradicardia,
aritmies.

« Irregularitats menstruals,
amenorrea primaria o
secundaria.

= Lesions esportives.
= Fractures patologiques.

= Edemes als turmells.



= Hipertrofia parotidia,
submaxil-lar...

= Signe de Russell.

= Alteracions dentals o
faringies croniques.

= Depressio.

De totes maneres ens ha de cridar
fortament I'atencié qualsevol
adolescent, normalment del sexe
femeni, que ens demani alguna
dieta hipocalorica de cara a per-
dre alguns quilets. Sempre hem
d’aprofundir sobre les causes que
hi poden haver al darrera i no ser
nosaltres els facilitadors de I'inici
d’un TCA.

6.2 La historia clinica

Quan hi ha una sospita de TCA, s’ha
de realitzar una historia clinica
completa, tant individual com
familiar. Normalment, sén pacients
joves o adolescents i1 aquestes
entrevistes han de tenir unes
caracteristiques concretes:

= Un cop exposat el motiu de
consulta, si vénen acompanyats,

s’ha de demanar a la familia que
surti, per tenir una ambit de
privacitat on el noi o la noia
puguin respondre lliurement a
les nostres preguntes.

Cal remarcar sempre la
confidencialitat de I'acte medic,
deixant clar al jove que es
parlara amb els pares d'alld que
ell cregui convenient, a menys
que hi hagi un perill per a la seva
integritat fisica.

Si es volen demanar analitiques
o altres proves complementaries,
es necessari consensuar-ho

amb l'adolescent. Intentarem
que no ens vegi com uns aliats
de la familia, siné com algu que
vigila pel seu estat de salut.

Sempre hauriem de tenir una
representacio del genograma per
coneixer qui conviu a casa, els
possibles casos de families
monoparentals, aixi com els
antecedents patologics de la
familia (sobretot aquells de
I"ambit de la salut mental).

Cal conéixer els antecedents
patologics del pacient, amb
especial esment del problemes
psicologics o psiquiatrics previs.

Quan hi ha una
sospita de TCA,
s’ha de realitzar
una historia clinica
completa, tant
individual com
familiar.
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Davant qualsevol
possible cas de
trastorn de la
conducta
alimentaria, €s
imprescindible
investigar els habits
alimentaris de la
familia i del o la
pacient.

Quan coneguem el noi o la noia
que tenim davant, hem d’aprofun-
dir sobre el possible TCA, conside-
rant els aspectes seguents:

Avaluacio inicial

Dades que cal obtenir dels
pacients i que s"han de comple-
tar amb la familia (vegeu els
annexos corresponents amb
diferents preguntes per als
pacients, segons l'edat, i per a
les families).

Avaluacio de I'estat mental

= Grau de consciéncia
de la malaltia.

= Distorsi6 de la imatge
corporal.

= Manifestacions d’angoixa.

= Alteracions de I'estat
d’anim, sobretot depressio i
idees autolitiques.

= Espai mental que ocupa la
preocupacié pel pes i pel
COS.
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6.3 Habits alimentaris
personals i familiars

Davant qualsevol possible cas de
trastorn de la conducta alimenta-
ria, és imprescindible investigar els
habits alimentaris de la familia i
del o la pacient, ja que I'eix central
d'aquesta malaltia és la relacio
anormal amb el menjar.

Habits familiars

= On dina el/la pacient? Amb
qui fa els diferents apats?

= Qui cuina? Qui fa la compra i
decideix el que es menja?

= La mare fa algun tipus de
dieta d’aprimament? | algun
altre membre de la familia?

= Durant els menjars hi ha
comunicacié familiar? Es
fan davant la televisio?

Tot aixo ens fara conéixer si real-
ment la familia sap qué esta pas-
sant amb la dieta del/de la pacient.
Si aquest/a no fan cap dinar acom-
panyats, dificilment els familiars
en seran uns interlocutors valids.



Habits personals

Una de les millors eines per tenir una idea del que menja un/a jove es fer-
li una enquesta dietética de 24 hores. També cal preguntar-li si la dieta
inclou els diferents grups alimentaris. Hi ha punts concrets que cal inves-
tigar, preguntant al/la pacient i a la familia per separat.

En el cas de I'anorexia

= Si el/la pacient es nega a ingerir aliments que es suposa que tenen
un alt contingut caloric (pa, pastes, dolcos...).

= Si realitza conductes extravagants respecte a la manera de menjar,
del tipus: fer trossos petits dels aliments, menjar a poc a poc,
repartir el menjar per tot el plat...

= Si ha disminuit el nombre d'ingestes; sovint, fent servir excuses
del tipus: "he dinat a casa d'una amiga"; "no he tingut temps al
descans”; "la llet em senta malament"...

= Si ha alterat la manera de prendre els liquids. Es frequient que usin
idees estranyes, com creure que beure, coincidint amb els apats,
engreixa i, en canvi, aprima si es fa entre menjades.

= Si presenta interés excessiu per la cuina, temes culinaris i les
caracteristiques nutricionals i caloriques dels aliments.

= Si pren laxants o herbes per aprimar-se.

= Si és possible que es provoqui els vomits amb conductes com
anar al lavabo després dels menjars, de massa duracio, i si hi ha
irritabilitat si se'ls pregunta si passa alguna cosa.

Com sempre que
hem d’informar un
pacient sobre la
seva malaltia, hem
de partir de la
realitat de la
persona que tenim
davant.
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Ens sera d'utilitat En el cas de la bulimia
explicar a la
persona malalta els
aspectes somatics i
les alteracions que
ja ha provocat o
que provocara la
malaltia al seu cos,
si no hi posem cap
remei. 6.4 Com conscienciar
el/la pacient que pateix

un TCA?

Com sempre que hem d’informar
un pacient sobre la seva malaltia,
hem de partir de la realitat de la
persona que tenim davant. Segons
la seva edat, el seu nivell d'instruc-
cio i les seves creences, entre d'al-
tres, adequarem el nostre missatge.

Una bona pregunta per iniciar
aquesta part de l'entrevista és:
"Qué saps de I'anoréxia/bulimia?”
i, a partir d'aqui, deixar ben clar quin
és el nostre diagnostic i descriure les
caracteristiques més importants
d'aquesta patologia mental.

Ens sera d'utilitat explicar a la per-
sona malalta els aspectes somatics
i les alteracions que ja ha provocat
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= Coneixer si el/la pacient inicia, repetidament, dietes per aprimar-se.

= Investigar si realitza afartaments d'amagat, amb menjar que pugui
comprar 0 amb el que la familia hagi detectat que desapareix.

= Saber si emmagatzema o porta menjar a la seva habitacio.

= Esbrinar si és possible que es provoqui els vomits.

0 que provocara la malaltia al seu
cos, si no hi posem cap remei.
Alguns dels exemples de les com-
plicacions més freqlients que
podem fer servir, son aquests:

= Fredor de mans i peus, per
la vasoconstriccio deguda a
la temperatura corporal
baixa. Les ungles es trenquen
i cau molt el cabell.

m Estrenyiment gran, sensacio
de plenitud gastrica, per
la falta de mobilitat de
I'aparell digestiu.

m Amenorrea, que es relaciona
amb la pérdua de més del
15% del pes i a una disminucid
del greix corporal.

m L'amenorrea de més de 6
mesos s'associa a | osteopénia,




potencialment irreversible, amb
el corresponent risc de fractures
patologiques.

= En pacients prepuberals,
estancament irreversible del
creixement, que pot portar a
una disminuci6 de la talla final.

m Preséncia de lanugen a bracos,
cames, esquena i cara. La pell és
sovint escatosa, seca i prima.

= Com a conseqliencia dels
vomits, I'esmalt dental s"altera i
les caries augmenten. També
creix la mida de les glandules
parotides i apareix una faringitis
irritativa que provoca disfonia.

Cal evitar culpabilitzar el/la pacient,
perd cal deixar-li molt clar:

= Que pateix una malaltia

= Que té cura i tractament

= que és imprescindible que hi
col-labori

= que curar-se ha de ser el seu
primer objectiu.

6.5 L'entrevista i la
sensibilitzacio familiar

Entorn familiar

Tipus de familia: és molt impor-
tant estudiar la interacci6 familiar
i detectar possibles problemes en
el seu funcionament. Hem d’inves-
tigar si son families:

= Desorganitzades.

= Conflictives.

u Critiques.

= Poc cohesionades.

= Amb poca capacitat per establir
relacions de confianca i ajuda
entre els seus membres.

= Amb baixa tolerancia vers el
patiment familiar.

= Amb mares que se senten
insatisfetes respecte al grau
de cohesi6 familiar, amb
tendencia a ser molt
critiques en l'aspecte fisic.
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Encara que els TCA
siguin una
patologia
caracteristica de
I'adolescencia, no
podem descartar el
seu inici en edats
més avancades.

Situacio familiar: problematiques
o conflictes en el si familiar, pre-
vies 0 independents de la malaltia.

Actitud dels pares: principalment
les mares, sobre la imatge corpo-
ral. Si viuen preocupades pel pes
dels fills o si fan comentaris des-
aprovant la seva imatge.

Dietes d’'aprimament: en altres mem-
bres de la familia, sobretot mares.

Coneixement familiar: creences i
actituds sobre la situacio.

Grau d'alteracio: magnitud del
conflicte familiar generat per la
possible malaltia.

Establir amb la familia o amb el
grup convivencial una linia de
comunicacié adequada:

= Explicar que els TCA son
trastorns multifactorials
importants. Hem de donar
informaci6 detallada, senzilla i
clara sobre la malaltia; dades
concretes i especifiques.
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= Deixar clar que el paper de
la familia és un element
fonamental en el procés de
recuperacio.

Ajudar els pares a afrontar
els sentiments
d’ambivalencia envers el
trastorn, a prendre'n
consciéncia i augmentar la
seva motivacié envers la
introduccio de canvis en el
sistema familiar, amb grups
d’autoajuda, associacions de
familiars, etc.

Puntualitzar que la familia
ha d'implicar-se activament
en el tractament, fet que és
molt important.

6.6 Especificitats en
I’adult

Encara que els TCA siguin una
patologia caracteristica de I'ado-
lescéncia, no podem descartar el
seu inici en edats més avancades.
Les caracteristiques cliniques
essencials en I'adult es mantenen
immaodificables, tot i que haurem
d’adaptar les nostres preguntesii la
historia clinica a una entrevista




convencional amb una persona
adulta, responsable dels seus actes
i decisions, que ve sola en un alt
percentatge dels casos, sense
poder comptar en la majoria de
les ocasions, amb la col-laboracié
familiar, pel desig exprés de la
interessada.

En aquesta situacio, cal una rela-
ci6 d’empatia que ha de ser al
més propera possible; s’han de
buscar formes de facilitar infor-
macio i alternatives terapeutiques
per a la persona implicada.

Molt sovint, el pacient adult pot
no acceptar la seva derivacié a un
dispositiu de salut mental i és pre-
ferible seguir els controls en aten-
ci6 primaria (centrats en la pro-
moci6 d’habits alimentaris correc-
tes, controls evolutius de pes i
constants vitals, i prevenci6 de
possibles complicacions medi-
ques) abans que forgar la situacio
i arriscar-nos a “perdre” el
pacient. Una relacié terapéutica
oberta i sincera pot facilitar, a mig
termini, aquesta derivacié impos-
sible en un primer moment.

El pacient adult amb una indepe-
déncia economica pot tenir un accés
més facil als medicaments “perjudi-
cials” (derivats amfetaminics i ano-
rexigens en general, laxants, diure-
tics, etc.) o a toxics (fonamental-
ment, cocaina); per aix0 haurem
d’esbrinar acuradament I'historial
toxicofarmacologic de la persona
per poder detectar problemes
d"abds o mal Us de substancies.

També, en el pacient adult, hi ha
més probabilitats de trobar proble-
matiques de tipus laboral, econo-
mica o social que contribueixin
com un factor de manteniment o,
en alguns casos, com a desencade-
nant dels TCA; en aquests casos,
podria estar indicada la intervencio
del treballador social del centre o
els serveis socials de I'area.

Es convenient remarcar I'existéncia
de constitucions primes, no pato-
logiques i establertes de forma
harmoniosa en el seu desenvolupa-
ment. ElI fet d"estar prim
0 tenir una constitucié prima no
ha de ser sinonim de malaltia
(fisica o mental).
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Malgrat I'existencia d’'uns criteris
diagnostics operatius i ben defi-
nits, en la practica clinica es plan-
tegen frequentment problemes de
diagnostic diferencial amb altres
entitats mediques. L'existencia de
perdua de pes i anoréxia acostuma
a ser comuna a tots aquests qua-
dres i hi cal una avaluaci6 clinica
rigorosa. La practica d'aquest
diagnostic diferencial encara esta
més indicada en el pacient adult,
atesa |"atipicitat per |'edat de pre-
sentacio. Les principals entitats
cliniques que s’han de tenir en
compte son: (vegeu el requadre)

Altres quadres a tenir en compte
son: limfomes, sarcoidosi, malal-
tia d’Addison, celiaquia, panhipo-
pituitarisme, etc., amb les seves
corresponents proves comple-
mentaries especifiques.
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El diagnostic diferencial de la buli-
mia nerviosa és més limitat, hi des-
taca, un altre cop, la necessitat de
descartar patologies diabétiques,
tiroides (en aquest cas hipotiroi-
disme), lesions hipotalamiques i
tumors inductors d’hiperfagia.




Patologies que mes freqiientment poden semblar una AN

Patologia Clinica Actuacions recomanades
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7.1 Exploracio fisica

En els pacients amb historia con-
firmada o sospita diagnostica de
TCA, ha de realitzar-se una explo-
raci¢ fisica completa dirigida a :

= Valorar I'estat nutricional
del pacient.

= Detectar la possible
presencia de complicacions
fisiques secundaries per la
restriccio dietetica i/o per
les conductes purgatives.

En aquest sentit, es recolliran
sempre les dades corresponents a
constants vitals (FC, TA, tempe-
ratura, FR) i es determinara I'in-
dex de massa corporal (Kg/m2).
La CIE-10 estableix com a pauta
diagnostica per AN un IMC
<17.5.

Aixi mateix, en el context de
I'exploracid general d'aparells i sis-
temes, es tindra una atencio espe-
cial per a:
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Exploracid de pell i mucoses

= Estat d'hidratacio de la pell
i de les mucoses.

= Presencia de pigmentacio
carotéenica.

= Presencia d"hipertricosi,
borrissol, al-lopécia.

= Ungles fragils.

= Lesions dermiques sospitoses
d'autoagressio (esgarrapades,
talls, cremades).

= Presencia de petequies.

= Duricies/ferides en el dors
de la ma (signe de Russell).

= Hipertrofia parotidia i/o
glandules submaxil-lars.

=« Lesions orodentals.

Exploracié cardiocirculatoria

L'ECG ha de realitzar-se no només en
les pacients anoréxiques amb signes
de desnutrici6, siné també en pacients
bulimiques amb risc de diselectrinémia.



Exploracid respiratoria

= Possibles infeccions
oportunistes.

= En pacients vomitadores,
possible pneumotorax, aixi
com possible pneumonia per
aspiracio.

Exploracidé neurologica

= Detecci6 de possibles
polineuropaties secundaries
per déficits vitaminics.

= Detecci6 de simptomes
neurologics secundaris
a una hipopotassemia.

= Deteccid d'intoxicacid
aguosa.

7.2 Exploracio analitica

Malgrat que I'anoréxia nerviosa
(AN) és un trastorn mental que
pot arribar a tenir greus compli-
cacions mediques, sovint els
parametres analitics resten nor-
mals durant molt de temps, tot i
que la pérdua de pes hi sigui
important.

Aixi doncs, cal tenir cura a I'hora
de demanar-ne l'analitica, perqué
pot donar resultats normals.
Malgrat aquesta circumstancia, no
s’hi pot descartar el diagnostic
d'anoréxia nerviosa, de tal manera
que mai no s'hauria de tancar una
sospita clinica, encara que la bio-
quimica sigui normal. Ans al con-
trari, aquest sera el punt d'inici que
pot permetre establir una nova
visita amb el/la pacient i, indepen-
dentment dels resultats, aprofundir
en una entrevista a soles, sobre el
possible trastorn del comporta-
ment alimentari.

Aspectes contraproduents de
fer una analitica

= Si és normal, pot donar una
falsa tranquil-litat a la familia
i al mateix professional
sanitari.

= Si tot és normal, pot convertir-
se en un refor¢ positiu per a
I'actitud del/de la pacient
(“Veieu com no em passa res?").

= El/la pacient pot veure el metge
com un aliat de la seva familia,
que li treu sang quan ell/a no vol.

Si I'analitica

és normal, pot
donar una falsa
tranquil-litat

a la familia

i al mateix
professional
sanitari.
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Aspectes favorables de fer una analitica

= Descartar possibles causes la primera visita) i tenir més
organiques de la pérdua de pes. temps per fer una entrevista

= Possibilitar que el/la pacient acurada sobre el seu aprimament.
torni per buscar-ne els = Fer un ionograma és imprescindible
resultats. Aixo permetra fer un si se sospiten vomits o auto-
control del pes (indispensable a administracio de laxants.

Possibles alteracions analitiques

- Hipoglicemia. = Anémia, leucopénia o

- Hiper o hipocolesterolémia trombocitopénia.
per malnutricio. = Hipopotassémia,

. Alteracio dels enzims hiponatrémia, hipocloréemia
hepatics.. 0 hipomagnesemia.

= Hipoproteinémia.

Parametres que cal analitzar a I"atencio primaria

. Hemograma. = lonograma: Na i K.
= Glicémia i colesterol total. = Clor i magnesi en la sospita de
. ALT, AST, gamma-gt, fosfatases ~ VOMits i/o laxants.
alcalines. = Proteines totals i albimina.
= Creatinina i urea. = TSH.
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Una analitica normal mai no descarta el diagnostic
d’anoréexia

7.3 Dades fisiques i analitiques que NO exclouen
el diagnostic de TCA

= Sexe masculi.

= Edat inferior als 12 anys o edat adulta.

= Exploracio fisica normal.

= Analitica sense alteracions significatives.

= Cicles menstruals regulars.

= Negaci6 del desig de perdre pes o de por a I'obesitat.

= Negacid de la percepcié distorsionada de la silueta corporal.

« Preséncia de simptomatologia depressiva que pugui justificar la pérdua
ponderal.

= Rendiment social, académic i/o laboral adequat.

= Verbalitzacio de queixes somatiques (ex.: epigastralgies).

= Abséncia de dieta restrictiva, perd amb presencia d'activitat fisica.

= Malaltia sistémica o situacié estressant a I'inici de la pérdua ponderal.
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8. Tractament dels TCA

8.1 Pautes d’actuacio, Criteris d’atencié urgent
criteris de seguiment
I control en ABS . Pérdua de pes superior al
50% en els Ultims mesos.

m Descartar els criteris d"atencio = Alteracions de la

meédica urgent en els TCA. Si hi consciencia.

son presents, cal remetre el = Convulsions.

pacient a un servei d’urgencies . Deshidratacio.

mediques. = Alteracions hepatiques o
= Fer la historia clinica per separat, renals severes.

amb els pares i amb I'adolescent . Pancreatitis.

(vegeu I"apartat 8.2.). = Disminucié de potassi
m Realitzar-li una exploracid fisica (<3mEq./L.).

i "analitica basica (vegeu - Alteracions de sodi.

Iapartat 9.2.). - Aritmia severa o trastorn
= Prendre-li les constants: de la conduccio.

freqliencia cardiaca i tensio = Freqiiéncia cardiaca <40.

arterial. Pesar i mesurar. « Altres trastorns en I'ECG.
= Donar normes dietetiques, . Preséncia de sincopes.

explicar els riscos del trastorn. - Hematemesi severa

= Fer-li visites setmanals, encara . Dilataci6 gastrica aguda.
que siguin curtes, amb mesura
del pes cada vegada.
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8.2 Criteris de derivacio
als centres de salut
mental

= Si hi ha preséncia de vomits
i/0 laxants que no queda
clar que es controlin.

= Si hi ha afartaments de menjar.

= Si el pacient no segueix les
normes o el pes no augmenta,
encara que el pacient sembli
seguir les instruccions i negui la
por a I"augment de pes.

8.3 Criteris de derivacio
a unitats especials

= Si el pacient no segueix
normes o el pes no augmenta en
el centre de salut mental.

= Si hi ha vomits i/o laxants
que no sembla que s’estiguin
controlant en el centre de
salut mental.

= Si hi ha criteris d’hospitalitzacio
(vegeu-los, a continuacio).

8.4 Criteris
d’hospitalitzacio

Si no hi ha criteris datencio
medica urgent, es valoraran els
criteris de ingrés psiquiatric
urgent (hi sera necessari igual-
ment, en molts casos, la consulta
amb el servei de medicina, si hi
ha alteracions biologiques):

= Alteracions biologiques
de risc (freqliencia cardiaca
<45; potassi <3,5 mEqg/I;
hematémesi, rectorragies).
= IMC<14.

= Ingesta d"aliments nul-la,
especialment de liquids.

= Simptomatologia
depressiva, amb risc
d"autolisi.

= Conductes autolesives
importants.

Criteris de
derivacio a
unitats especials:
Si el pacient no
segueix normes
0 el pes no
augmenta en el
centre de salut
mental.
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Son del tot
rebutjables les
mesures
farmacologiques
ineficaces
(orexigens,
vitamines,
suplements
dietétics, etc.), que
tendeixen a
retardar el
tractament, aixi
com aquelles
intervencions
psicologiques que
no prioritzen la
recuperacio
ponderal i biologica
del pacient.

Criteris d’ingrés psiquiatric
no urgent (segons la seva
intensitat, pot estar indicat
I’hospital de dia)

= Hi ha una altra psicopatologia
que dificulta el tractament
a les consultes externes.

El/la pacient es nega a
seguir les normes del
programa ambulatori:
freqiiencia de visites,
limitacié d activitat fisica,
alimentacio indicada, etc.
El comportament
problematic del/de la
pacient a casa i/o els
conflictes en les relacions
familiars son excessius i
impossibles de controlar
ambulatoriament.

L"evolucio del pes no
segueix el ritme pautat al
seu programa de
recuperacio.

Es dificil, per caracteristiques
del malalt i/o de la familia,
controlar els vomits, els

laxants i/o els afartaments.
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8.5 L'atencio als TCA
des de les ABS

No hem d’oblidar que, com a regla
general, I'anoréxia nerviosa no té
tractament farmacologic. La recu-
peracié ponderal no requereix en
principi més que una dieta normal
i saludable, i és millor assajar una
dieta normal (sempre que l'estat
nutricional del/ la pacient ho per-
meti) abans d'instaurar una
dhiper o hipocalorica.

El segon objectiu és la normalitza-
cio biologica i, aqui, la farmacolo-
gia hi pot jugar un paper, si la cli-
nica aixi ho aconsella.

El tractament conductual i psico-
logic és imprescindible en I'anore-
Xia nerviosa i, no tant, les inter-
vencions sobre els pacients com
sobre les families.

No es desaconsella el tractament
farmacologic de les possibles com-
plicacions médiques, aixi com de
les psicopatologiques (depressio,
ansietat, fobies, bloquejos cogni-
tius), que han de ser tractades far-




macologicament amb la col-labora-
cio del psiquiatra.

Son del tot rebutjables les mesures
farmacologiques ineficaces (orexi-
gens, vitamines, suplements diete-
tics, etc.), que tendeixen a retardar
el tractament, aixi com aquelles
intervencions psicologiques que no
prioritzen la recuperacié ponderal i
biologica del pacient.

En el cas de la bulimia nerviosa, ara
es disposa d’un tractament farma-
cologic primari mitjancant I'ds dels
inhibidors de la recaptacio de sero-
tonina. L"Unica excepcio esta en la
precisi6 de la dosi. Tot i aixi, cal
recordar que l'efectivitat dels IRSS
és de 8 a 12 mesos i que, en aquest
periode de temps, s’ha d'instaurar
una terapia conductual i psicologi-
ca adequada. Respecte als antide-
pressius de nova generacio, encara
que hi ha bones expectatives, es
prematur pronunciar-se sobre la
seva eficacia en la bulimia.

Objectius del tractament
a les ABS

= Formar i assumir un
compromis del metge davant
d'aquestes patologies.

= Informar de forma clara i
verag els pacients i familiars.

= Comprometre les families en
la prevencid i el tractament.

= Fer un diagnostic i una
avaluacio fisica precog.

= Adoptar la decisio del
tractament in situ o derivacio.

= Instaurar un tractament
nutricional o farmacologic.

= Efectuar un control de les
complicacions fisiques.

= Fer el seguiment i la
prevencio de les recaigudes.

Actuacions terapéutiques a
través del metge d'assisténcia
primaria

= Opini6 del metge general sobre
el cas

m Diagnostic i informacié general
del trastorn
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= Valoracid del pronostic

= Informacio sobre el pla de
tractament: tecniques, temps i
professionals implicats

m Compromis de la familia en el
tractament.

Observacions importants

= Hi ha complicacions fisiques
que requereixen la derivacié
prioritaria a d"altres arees
mediques (vegeu l'apartat 6.1.).

m La derivacio a centres de salut
mental ha de ser una actuacio
acompanyada, amb responsabi-
litat del metge de primaria, del
de familia o del pediatra.

m Aquesta derivacié no ha de sig-
nificar que el metge de primaria
es desvinculi del seguiment del
pes, de les complicacions
meédiques, de la menstruacio o
del procés de creixement.

= No s'ha d'utilitzar la derivacio
a d'altres centres com un medi
per desvincular-se del pacient
o inhibir-se de la responsabilitat
meédica.
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El metge d'atenci6 primaria ha
d'efectuar el seguiment d'aquests
pacients per evitar-ne les recaigu-
des. Ha de controlar-ne el pes, el
ritme menstrual, el tipus de dieta,
I'aparicié de trastorns emocionals
0 de canvis ambientals que puguin
influir sobre la malaltia. També cal
controlar les conductes de purga,
I"abUs de farmacs, 1"excés d'exer-
cici fisic i les variacions en el pes.

Conve recordar que...

= Un excés d'exploracions per con-
firmar, avaluar o controlar el trac-
tament poden ser contraproduents.

m Els tractaments alternatius a
una dieta saludable (vitamines,
suplements, orexigens...) son
ineficacos i perillosos.

= Cal respectar la sequéncia d'un
tractament correcte.

m L'anoréxia no té tractament
farmacologic, Gnicament les
seves complicacions i la
comorbiditat.

= La bulimia si que en té; perd no
és I"lnic i s'ha d'associar a la
modificacid de la conducta i a
la psicoterapia.



8.6 Pronostic dels TCA

Factors de bon pronostic

Factors de mal pronostic
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8.7 Programes psicoeducatius en arees basiques

El metge de primaria degudament format pot ser I'organitzador de pro-
grames psicoeducatius dirigits a d'altres professionals de la salut, a la
poblacid de risc i a les seves families. Un centre d'assisténcia primaria és
un entorn idoni per organitzar aquests tipus d'activitats. Un programa
d'aquestes caracteristiques hauria d'incloure aquests apartats:
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Conducta a seguir davant un/a pacient del/de la qual es sospita
que presenta anorexia nerviosa

Adolescent o preadolescent, sexe masculi o femeni,
pérdua de pes sense causa organica
(després d’exploracio i analitica basiques)

(A (8]

En situacio biologica limit En situaci6 biologica no limit
(vegeu condicions 8.4)
l Reconeix voluntarietat No reconeix voluntarietat
: Historia clinica ; —
Tractament médic orientada Entrevista amb el/la pacient i
urgent en regim amb la seva familia per separat,

d’ingrés hospitalari \l, analitzar la ingestio

Diagnostic de trastorn alimentaria i incrementar-la,

alimentari control regular del pes
(anoréxia nerviosa)

Nega voluntarietat, pero Nega voluntarietat,
boicoteja el tractament incrementa ingestio
i no incrementa i pes

pes o el disminueix

l :

Diagnostic de sospita No diagnostic
de trastorn alimentari de moment
tipus anoréxia

N
Seguiment per anar
incrementant pes fins el
minim normal i
manteniment

: : !

(Font del quadre: Remetre a un

Manté sense

; especialista o centre
Rl ey s e problemes un
b : psiquiatric amb experiéncia
precoz de la Anorexia s ., pes adequat
Nerviosa. Jano, Febrero en trastorns de I'alimentacio

1996, vol. 1. n 1156)
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O. Intervencions en el nucli
de convivencia

Sempre que sigui
possible, és eficacg i
recomanable
treballar I'entorn
relacional més
proper, amb la
finalitat d'afavorir
el procés de
curacio.

El nucli convivencial sol ser la
familia, ja sigui la parental, la
substituta o la propia; pero, altres
vegades, la preocupacio i la impli-
cacié en les formes de reaccio i
tolerancia del TCA recau sobre per-
sones proximes 0 amb vinculacions
afectives privilegiades. Sempre que
sigui possible, és eficag i recoma-
nable treballar I'entorn relacional
més proper, amb la finalitat d'afa-
vorir el procés de curacié, al
mateix temps que poder disminuir
les ansietats i conduir les actituds
d'aquells que conviuen amb
pacients amb un TCA.

9.1 Intervencio amb les
families

La informaci6 és quelcom que no ha
de faltar en qualsevol procés psi-
quiatric greu, a fi de millorar la rela-
cié entre la familia, el pacient i el
terapeuta. En els TCA, aquesta infor-
macio té una doble importancia:
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= Hi ha una etapa inicial en la qual
la negacié del procés, ja sigui
per part de la familia i/o del/de la
pacient, constitueix una de les
caracteristiques de la malaltia.
Sera molt dificil trobar la seva
col-laboracié, aixi que caldra
actuar sobre la familia que,
encara que presenti una
resisténcia a admetre el
trastorn, sempre sera més facil
de convéncer.

= Amb la informacio es busca la
participacié d'altres membres
de la familia, per tal que
comprenguin millor allo que esta
passant i perqué estiguin més
preparats per a tots els
esdeveniments que poden
anar succeint en el futur.
Tot aquest procés d’informacid i
conscienciacio de la familia
possibilita que hi hagi una millor
disposicio a col-laborar en el
tractament.



Es molt important, per tal d"acon-
seguir la complicitat terapéutica,
saber transmetre la sensacié que
no es culpabilitza els pares de la
situacid del seu fill/a ni que tam-
poc son I'origen de la malaltia. Cal
pensar que una familia que
col-labora, modifica positivament
les expectatives de curacio i el pro-
nostic de la malaltia; en cas con-
trari és, un factor de mala evolucio.

En aquest sentit, és molt important
saber establir, per part del professio-
nal sanitari, una linia de comunica-
Ci6 adequada (vegeu I'apartat 4.5.).

En definitiva, es tracta de poder:

= Aconseguir I'aprovaci6 de la
terapia per part dels pares

= Aconseguir un compromis
actiu de la familia

= Estimular les reaccions
familia-pacient

= Superar la por a madurar
per part dels pacients

u Reforgar els processos
maduratius, d'autonomia i
responsabilitat dels pacients

= Estimular la cooperacié entre
tots els membres de la familia.

9.2 Programa
psicoeducatiu per a
familiars de TCA

Entre els factors que predisposen i
desencadenen els TCA, els familiars
ocupen un lloc important: families
perfeccionistes i exigents, superfi-
cials, poc normatives i sense capaci-
tat per resoldre problemes, que par-
ticipen extremadament dels valors
culturals, o amb antecedents d’obe-
sitat, de depressions o adiccions. La
intervencid amb aquestes families es
pot dividir en tres apartats:

= adoptar programes psico-
educatius per fer-les més
habils en la proteccid dels
seus fills enfront dels TCA i
perque no siguin facilitadores
del trastorn per les seves
caracteristiques especifiques;

= fer-les capaces de detectar
amb promptitud I'aparici6 de
simptomes premonitoris dels TCA,;

= mentalitzar-les perque sapiguen
recdrrer, al més aviat possible, als
serveis assistencials apropiats i
perque acceptin les
caracteristiques i els limits dels
tractaments, i hi col-laborin.

Una familia que
col-labora, modifica
positivament les
expectatives de
curacié i el
pronostic de la
malaltia.
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Un programa psicoeducatiu per als pares hauria d’abordar
els punts segients:

= Definir els trastorns de la conducta alimentaria
= Explicar com es desenvolupen els TCA

> Factors que hi predisposen: sobrepes, baixa autoestima, impulsivitat,
poca autonomia, factors familiars, habits alimentaris incorrectes,
preocupacid excessiva dels pares per la figura i el pes, per I'éxit a través
del cos, conflictes familiars i sobreproteccid, adhesio als valors
socioculturals: pressio dels mitjans de comunicacio, ideals de bellesa i
aprimament, professions de risc (gimnastica, ballet, atletisme, etc.).

> Factors desencadenants: canvis fisics, por a les noves responsabilitats,
insatisfaccio, estres, i especialment iniciar una dieta baixa en calories de
forma estricta sense control medic i sense necessitat.

> Factors mantenidors del trastorn: alimentacio incorrecta, desnutricid,
cognicions alterades en relacio a la dieta, el pes o la figura, anomala
pressio social i familiar perque s'alimenti, imatge corporal alterada i
conductes d’'afartaments i purgues.

= Precisar els canvis fisiologics i morfologics produits per I'anoréxia i la
bulimia nerviosa

> Canvis somatics: irregularitats menstruals, anémia, problemes digestius,
osteoporosi, etc.

> Canvis conductuals: inici de dietes, rebuig d’alguns aliments, augment de
I'exercici fisic, aparicié de métodes purgants (vomits, laxants, diurétics...).

> Canvis emocionals: irritabilitat, aillament social i familiar, inestabilitat
emocional, apatia general...
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= Exposar les alteracions cognitives
> Preocupacio i por al sobrepes.
> Cognicions alterades relatives a dieta, figura i pes.

> Baixa autoestima, dificultats de concentracid i rendiment intel-lectual.

= Potenciar el paper d’'una alimentacié correcta i millorar els habits
alimentaris. Normes alimentaries:

> Proporcionar des de I'inici un model de dieta (entés com a ingesta) NORMAL.

> Intentar establir un horari fix per als apats, perque el sistema digestiu
s’habitui a una regularitat.

> Realitzar tres apats al dia: esmorzar, dinar i sopar (amb possibilitat d’un
quart: berenar).

> Fer I'esmorzar ben complet, i el dinar i el sopar han de tenir tres plats:
entrant, segon i postres.

> Posar-hi quantitats (racions) normals, amb una dieta que sigui equilibrada i
variada (menjar de tot).

> Dir que, sota cap pretext, no es suprimira cap dels tres apats essencials.

> Dedicar un temps normal a cada apat (no utilitzar més temps que el que hi
dediquen els altres membres de la taula).

> No deixar que els fills decideixin qué menjaran, ni deixar que es serveixin el
menjar ells.

> Menjar sempre acompanyats i a la taula.

> No realitzar altres activitats mentre es menja (llegir, fer encreuats...) de
forma que no pugui apreciar-se si la quantitat ingerida és correcta o no.

> Procurar, al llarg del procés de recuperacid, que mantinguin un minim
contacte amb el menjar: no han de cuinar ni manipular aliments.

> Instaurar una estona de repos, d’'una hora aproximadament, després dels
menjars en el cas de trobar-se amb baix pes.

Intervencions en el nucli de convivéncia © 75



» Fixar unes normes alimentaries

> Proporci6 dels diferents nutrients: 50% hidrats de carboni, 20% proteines,
30% greixos.

= Adaptar-se a I'alimentacio ideal

>La piramide dels aliments.

= Millorar I'autoestima dels fills. Per afavorir-la, hem de promoure que:
> Els nens o adolescents se sentin membres importants dins de la seva familia.
> El pare i la mare siguin bons models d’autoestima (és decisiu).

> Els comportaments paterns, més que les paraules, siguin positius; perque
son els que configuren i marquen la seva empremta.

>L"anim no els falti, que expressin les seves idees.

> L"observacit de qualsevol canvi i del progrés favorable en la conducta del
vostre fill/a tinguin reconeixement i cal felicitar-los per aixo.

> El treball que realitzi no el dirigiu minuciosament; permeteu que el faci a la
seva manera. No I’heu de ridiculitzar ni avergonyir.

>L'ordre, la neteja i la disciplina familiars siguin flexibles.

> Les seves amistats us coneguin, permeteu que els visitin i es reuneixin
a casa vostra.

>Una comunicacio fluida i profunda es percebi entre fills i pares, i que
s'atenguin els seus petits problemes.

> No hi hagi sobreproteccid.

> Les tasques domestiques que estiguin al seu abast se’ls puguin confiar.
Aprofiteu totes les oportunitats per enfortir el seu sentit de la responsabilitat.
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> La promoci6 periodica d"una vetllada familiar, amb un
sopar especial, 0 una discussio de temes familiars.

> La conversacio amb ell/a, perque es proposin uns objectius a curt, a mitja i a
llarg terme, amb la flexibilitat més gran de la seva vida escolar.

= Conéixer millor els fills/les filles

> Canvis fisics i psicologics de I'adolescéncia.

= Assumir les actituds que han de tenir els pares
> Saber escoltar.
> Educar normativament.
> Ensenyar autonomia.
> Fomentar les capacitats socials.

= Els pares han d"actuar com a agents de prevencid i models de conducta

= Ensenyar als fills a ser critics davant els missatges dels mitjans de
comunicacio: revistes de moda, publicitat, body business, etc.

= Fer un diagnostic precog dels TCA. Aspectes fisics a tenir en compte:
> Pérdua de pes d’origen desconegut.
> Aturada anormal del creixement.
> Amenorrea “inexplicable”
> Osteoporosi en una persona jove.
> Hipercolesterolémia no justificada en una persona jove.
> Complicacions per exercici fisic excessiu.

> Caries i aftes a la boca.
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= Tenir en compte altres aspectes
> Excessiva preocupacio pel pes i la figura.
> Realitzaci6 de dietes restrictives.
> Canvis en la conducta: aillament, irritabilitat.
> Augment i disminuci6 en el rendiment escolar.

> Manca de consciéncia i negacio del problema.

= Programa psicoeducatiu per als pares durant el tractament
> Aprovar la terapia (els pares).
> Acceptar les prioritats: salut, estudis o familia, etc.
> Adquirir un compromis actiu de la familia davant el tractament.
> Evitar la competéncia amb els professsionals.
> Col-laborar amb el programa terapeutic.

> Acceptar les despeses no economiques del tractament: dedicacio,
supervisio, control, etc.

> Estimular les relacions familia-pacient.

> Ajudar a superar la por a la maduracio dels pacients.

> Reforcar I'autonomia i la responsabilitat dels pacients.

> Véncer els sentiments de culpa, frustracio i fracas dels pares.
> Reflexionar davant les propies errades.

> Reajustar la dinamica familiar.
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En I'atencié a la salut mental, en
general, i als trastorns del compor-
tament alimentari en particular,
els atributs propis de I'atencié pri-
maria de salut: accessibilitat, lon-
gitudinalitat, continuitat i globali-
tat, fan que aquest nivell assisten-
cial sigui clau. S’estableix una
relacié entre la poblacio i els pro-
fessionals que permet coneixer les
persones i fer-ne el seguiment al
llarg de la seva vida, la qual cosa
déna I'oportunitat de detectar els
problemes i les situacions de risc
precogment, intervenir-hi si escau
i derivar els pacients als serveis
especialitzats.

L'any 1984, el Departament de
Sanitat i Seguretat Social va ini-
ciar la reforma de I'atenci6 prima-
ria de salut i la reordenacio de I'a-
tencié especialitzada, qualificant
la psiquiatria com una especialitat
de suport a l'atencié primaria de
salut.
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Catalunya disposa d’'una xarxa de
centres, serveis i establiments de
salut mental d'utilitzaci6 publica,
creada pel Decret 213/1999. A
I'actualitat, aquesta xarxa disposa
de 68 centres de salut mental d'a-
dults i 41 d’infantils i juvenils, que
presten serveis d'atencié especia-
litzada en salut mental de suport a
I'atenci6 primaria de salut.
Aquests son els serveis basics d'a-
tenci6 ambulatoria especialitzada
en atencié psiquiatrica i salut
mental, adrecats a les persones
que presenten un trastorn mental,
en qualsevol de les etapes evoluti-
ves de la malaltia, que per la seva
gravetat i/o complexitat no poden
ser atesos solament dins I'ambit
dels serveis de I'atencid primaria
de salut. Una de les funcions prin-
cipals d'aquests serveis és el
suport a l'atencié primaria de
salut.



Des de I'any 1994, i amb l'objectiu
de millorar la deteccid i el diagnos-
tic precog dels problemes de salut
mental, s’ha prioritzat I'extensio
del Programa de col-laboraci6 entre
els equips d'atencié primaria i els
dels centres de salut mental, amb
interconsultes i sessions cliniques
periodiques. Per aquest motiu, el
centre de salut mental constitueix
el referent immediat de I'equip d’'a-
tencio primaria de salut.

Aixi mateix, s’hauran d’establir
protocols de derivacié entre els
centres de salut mental i les unitats
especialitzades d’atenci6 als tras-
torns del comportament alimentari.

Tot i aixi, en determinades situa-
cions, la gravetat del quadre fa
necessari que el metge d'atencio
primaria derivi directament aquest
pacient a I'hospital.

Caldra tenir en compte sempre els
aspectes definits en el punt 8, on
s’especifiquen els criteris de deri-
vacio als centres de salut mental, a
les unitats especialitzades, aixi
com els d'ingrés hospitalari.
S'annexa la relacio de dispositius
per a I'atenci6 als TCA, per regions
sanitaries.
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10.1 Adreces d’interes per regions sanitaries
Regid Sanitaria Lleida

= Adults

CSMA

CSMA La Seu

Sant Hospital

Passeig Joan Brudieu, nim. 8
25700 La Seu d'Urgell

Tel. 973 350 050

CSMA Lleida

Hospital Sta. Maria de Lleida
Av. Alcalde Rovira Roure, nim. 44
25198 Lleida

Tel. 973 727 060

CSMA Urgell/la Segarra
C/ Salvador Espriu, s/n
25300 Tarrega

Tel. 973 310 852

Urgéncies i hospitalitzacié d'aguts
Hospital Sta. Maria de Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, num. 44

25198 Lleida

Tel. 973 727 222

m Infantil / Juvenil

CSMIJ

CSMIJ Lleida

C/ Bishe Torres, nim. 2
25002 Lleida

Tel. 973 267 221

Unitat de Referencia Psiquiatrica
Infantil i juvenil (URPI)

Hospital Sta. Maria de Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, num. 44
25198 Lleida

Tel. 973 727 222
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CSMA Pallars
Hospital de Tremp
C/ Pau Casals, nim. 5
25620 Tremp

Tel. 973 652 255

CSMA Balaguer
C/ Angel Guimera, nim. 22
25600 Balaguer
Tel. 973 450 423

CSMA Pla d'Urgell
Ctra. de Miralcamp, s/n
25230 Mollerussa

Tel. 973 711 164

Hospital de dia

Hospital Sta. Maria de Lleida
Av. Alcalde Rovira Roure, nim. 44
25198 Lleida

Tel. 973 727 222

Hospital de dia d’adolescents
Hospital Sta. Maria de Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, num. 44
25198 Lleida

Tel. 973 727 222



Regio Sanitaria Tarragona

s Adults
CSMA
CSMA Valls
C/ Muralla de Sant Francesc, s/n
43800 Valls
Tel. 977 605 451

CSMA Reus

Pg. de la Rodona, nim. 2, baixos
43201 Reus

Tel. 977 341 656

CSMA Tarragona (Sud)

C/ Riu Llobregat, Bloc 2 — esc. 6, baixos
43006 Tarragona

Tel. 977 541 280

Hospital de dia

Hospital Universitari de Tarragona
Joan XXIII

C/ del Dr. Mallafré i Guasch, nim. 4
Tel. 977 295 800

Urgeéncies i hospitalitzacio d'aguts
Institut Pere Mata

Ctra. de I'Institut Pere Mata, s/n

43206 Reus

Tel. 977 338 565

= Infantil
CSMIJ
CSMIJ Tarragona
C/ Cartagena, nim. 7
43004 Tarragona
Tel. 977 224 005

CSMA Méra

C/ Benet i Messeguer, s/n
43740 Mora d’Ebre

Tel. 977 401 604

CSMA Tarragona (Nord)
C/ Rovira i Virgili, nim. 9
43002 Tarragona

Tel. 977 218 853

CSMA EI Vendrell

C/ Real (cantonada P. Companys)
43700 El Vendrell

Tel. 977 663 356

Hospital de dia de Tarragona
C/ Rovira i Virgili, 9

43002 Tarragona

Tel. 977 218 853

CSMIJ El Vendrell
C/ Quarter, s/n
43700 El Vendrell
Tel. 977 665 157
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CSMIJ Reus

Pasatge de la Rodona, nim. 2, baixos
43206 Reus

Tel. 977 341 656

Unitat de Referencia Psiquiatrica
Infantil i juvenil (URPI)

Hospital Sant Joan de Déu

Passeig Sant Joan de Déu, nim. 2
08950 Esplugues de Llobregat, s/n.
Tel. 932 804 000

Regio Sanitaria Terres de I'Ebre

= Adults
CSMA
CSMA Tortosa
Av. Colom, nim. 7
43500 Tortosa
Tel. 977 501 947

Urgencies i hospitalitzacié d’aguts
Institut Pere Mata

Ctra. de I'Institut Pere Mata, s/n

43206 Reus

Tel. 977 338 565

» Infantil/Juvenil
CSMIJ
CSMIJ Tortosa
Av. Colom, nim. 7
43500 Tortosa
Tel. 977 501 947
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Hospital de dia d’adolescents
Institut Pere Mata

Ctra. de I'Institut Pere Mata, s/n
43206 Reus

Tel. 977 338 565

CSMA Amposta

C/ Jacint Verdaguer, nim. 11 -13
43870 Amposta

Tel. 977 704 381




Regio Sanitaria Girona

= Adults
CSMA
CSMA Alt Emporda
Hospital Creu Roja
C/ Sta. Llogaia, nim. 67
17600 Figueres
Tel. 972 672 224

CSMA Olot

C/ Castella i Lloveras, nim. 3
17800 Olot

Tel. 972 271 402

CSMA Ripolles

C/ Macia Bonaplata, nim. 8
17500 Ripoll

Tel. 972 700 159

CSMA Blanes

C/ Cala St. Francesc, s/n
17300 Blanes

Tel. 972 353 264

Urgéncies i hospitalitzacié d'aguts
Hospital Psiquiatric de Salt

C/ Dr. Castany, s/n

17190 Salt

Tel. 972 182 500

= Infantil / Juvenil
CSMIJ
CSMIJ Girona
C/ Antoni Vares Martinell, nim. 40
Edifici Llar Infantil — Puig d’en Roca
17007 Girona
Tel. 972 224 749

CSMA Baix Emporda

Galeries Eurocenter, nim. 55 - 61
Illa quarta

17250 Platja d’Aro

Tel. 972 816 213

CSMA Girona

Passeig Canalejas, nim. 7 - 8
17001 Girona

Tel. 972 212 266

CSMA La Selva

C/ Sant Ignasi, nim. 27

17430 Santa Coloma de Farners
Tel. 972 842 604

Hospital de dia
Hospital de dia Parc
Hospitalari Marti Julia
C/ del Doctor Castany, s/n.
17190 Salt

Tel. 972 182 500

CSMIJ Olot

C/ Castella i Lloveras, nim. 3
17800 Olot

Tel. 972 271 402
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CSMUJ La Selva

C/ Sant Ignasi, nm. 27

17430 Santa Coloma de Farners
Tel. 972 842 604

Unitat de Referencia Psiquiatrica
Infantil i Juvenil (URPI)

Hospital Provincial Santa Caterina

PI. Hospital, nim. 5

17001 Girona

Tel. 972 182 600

Regid Sanitaria Costa de Ponent

= Adults
CSMA
CSMA lgualada
C/ Mossén J. Verdaguer, nim. 128
08700 Igualada
Tel. 938 058 170

CSMA Garraf

Hospital Sant Antoni Abat

C/ Sant Josep, nim. 21 — 23, 2n
08800 Vilanova i la Geltru

Tel. 938 115 825

CSMA Esplugues

C/ Verge de la Merce, ndm. 1 (Edif. Moli)
08950 Esplugues de Llobregat

Tel. 934 735 612

CSMA Gava

C/ Sarria, nim. 13 — 15
08850 Gava

Tel. 936 625 152
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Hospital de dia d’adolescents
Hospital Provincial Santa Caterina
PI. Hospital, nim. 5

17001 Girona

Tel. 972 182 600

CSMA Alt Penedes

Ctra. d'lgualada, nim. 69-71
08720 Vilafranca del Penedés
Tel. 938 925 410

CSMA Cornella

Edifici Can Moritz

C/ Mossen Andreu, nim. 13
08940 Cornella de Llobregat
Tel. 934 710 330

CSMA EI Prat

C/ Verge de Montserrat, nim. 24, 2n
08820 El Prat de Llobregat

Tel. 934 792 932

CSMA Sant Boi

C/ Dr. Pujadas, nim. 38
08830 Sant Boi de Llobregat
Tel. 936 305 800



CSMA L Hospitalet

C/ Stgo. Ramon y Cajal, nim. 27 — 29
08902 L'Hospitalet de Llobregat

Tel. 934 321 892

CSMA Martorell

C/ Mancomunitats Comarcals, nim. 9
08760 Martorell

Tel. 937 755 611

Urgéncies i hospitalitzacié d’aguts
Hospital de Bellvitge

Ctra. de la Feixa Llarga, s/n

08907 L'Hospitalet de Llobregat

Tel. 932 607 659

Sant Joan Déu, SSM
Passeig Picasso, nim. 12
08830 Sant Boi de Llobregat
Tel. 936 406 350

Hospitals de dia

Hospital de dia de I'Hospitalet
C/ S. Ramén y Cajal, nim. 27 — 29
08902 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 934 316 048

Hospital de dia Garraf
Hospital Sant Antoni Abat
C/ Sant Josep, nim. 21 — 23, 2n
08800 Vilanova i la Geltru

Tel. 938 115 825

Hospital de dia de Bellvitge
Ctra. de la Feixa Llarga, s/n
08907 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 932 607 659

Unitat de Salut Mental

C/ Jaume Ferran i Clua, nim. 6, 2n
08902 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 933 345 458

CSMA Sant Feliu

C/ de les Roses, nim. 17
08980 Sant Feliu de Llobregat
Tel. 936 661 211

Sagrat Cor, SSM

Av. Comte Llobregat, nim. 117
08760 Martorell

Tel. 937 752 200

Benito Menni

Complex Assistencial en Salut Mental
C/ Dr. Antoni Pujades, nim. 38

08830 Sant Boi de Llobregat

Tel. 936 529 969

Hospital de dia Baix Llobregat
C/ Verge de la Merce, nim. 57, 2n
Edifici Cadi

08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 934 731 462

Hospital de dia de I'Alt Penedes
Ctra. d'lgualada, nim 69-71
08720 Vilafranca del Penedés

Tel. 938 925 410
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a Infantil / Juvenil
CSMIJ
CSMIJ Martorell
C/ Sant Francesc, nim. 32, baixos
08760 Martorell
Tel. 937 742 108

CSMIJ Garraf

Hospital Sant Antoni Abat

C/ Sant Josep, nim. 21 — 23, 2n
08800 Vilanova i la Geltru

Tel. 937 029 140

CSMIJ Sant Boi

Passatge Ponent, nim. 10
08830 Sant Boi de Llobregat
Tel. 936 614 733

CSMIJ El Prat

Av. Verge de Montserrat, nim 24, baixos
08820 El Prat de Llobregat

Tel. 933 704 101

Hospitals de dia d’adolescents
Hospital de dia Gava

C/ Sant Lluis, nim. 64

08850 Gava

Tel. 936 384 364

Unitat de Referencia Psiquiatrica
Infantil i Juvenil (URPI)

Hospital Sant Joan de Déu

Ctra. d’Esplugues, s/n

08950 Esplugues de Llobregat

Tel. 932 804 000
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CSMIJ Alt Penedés

Placa Penedes, nim. 3, 4t
08720 Vilafranca del Penedés
Tel. 938 172 585

CSMIJ Cornella

Edifici Can Moritz

C/ Mossen Andreu, nim. 13
08940 Cornella de Llobregat
Tel. 934 714 560

CSMIJ I'Hospitalet

C/ Arts i Oficis, nim. 7

08901 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 932 600 810

CSMIJ Gava

C/ Sant Lluis, nim 64
08850 Gava

Tel. 936 383 993

Hospital Sant Joan de Déu
Passeig Sant Joan de Déu, nim. 2
08950 Esplugues de Llobregat, s/n
Tel. 932 804 000



Regio Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme

= Adults
CSMA
CSMA Badalona CSMA Badalona (I1)
C/ Francesc Layret, nim. 76 Av. Alfons XIII, nm. 356, entl.
08922 Badalona 08913 Badalona
Tel. 933 891 000 Tel. 934 600 190
USM La Mina CSMA Marti i Julia
C/ Mar, s/n, 4a planta C/ President Lluis Companys, nim. 8
08930 Sant Adria de Besos 08921 Sta. Coloma de Gramenet
Tel. 933 812 846 Tel. 934 665 700
CSMA Maresme Nord CSMA Mataré
C/ Sant Jaume, nim. 25 — 41 C/ Sant Pelegri, nim. 1 -3
08370 Calella 08301 Matar6
Tel. 937 690 201 Tel. 937 582 804

CSMA Maresme Sud
C/ Dr. Agell, nim. 11
08320 ElI Masnou

Tel. 935 555 554

Urgencies i hospitalitzacié d’aguts

Centres assistencials Hospital de Matar6
Doctor Emili Mira i Lopez Ctra. de Cirera, s/n
Recinte Torribera 08034 Matard

Av. Prat de la Riba, nim. 171 Tel. 937 417 700

08921 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 934 628 900

Hospitals de dia

Hospital de dia Can Ruti Hospital de dia Matar6
Ctra. del Canyet, s/n Ctra. de Cirera, s/n
08916 Badalona 08034 Matar6

Tel. 934 651 200 Tel. 937 417 700
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Hospital de dia Santa Coloma
Doctor Emili Mira i Lopez

Av. Prat de la Riba, nim. 171
08921 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 934 628 900

= Infantil / Juvenil
CSMIJ
CSMIJ Joan Obiols
C/ Ignasi Iglesias, nim. 16 — 18
08912 Badalona
Tel. 933 893 012

CSMIJ La Mina

C/ Mar, s/n, 4t pis

08930 Sant Adria de Besos
Tel. 933 812 846

CSMIJ Maresme

C/ Sant Pelegri, nim. 1
08301 Matar6

Tel. 937 582 805

Hospital de dia d’adolescents
Hospital de dia de Matard

Cami Ral, nim. 214

08301 Mataro

Tel. 937 582 826

Unitat de Referencia Psiquiatrica
Infantil i Juvenil (URPI)

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Casa Maternitat

C/ Sabino de Arana, nim.1

08028 Barcelona

Tel. 932 275 600
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Hospital de dia Comunitat
Terapéutica de Malgrat

C/ de la Passada, nim. 44-46
08380 Malgrat

Tel. 937 610 962

CSMIJ Creu Verda

C/ Alfons XII, nim. 468, entresol
08915 Badalona

Tel. 934 607 520

CSMIJ Santa Coloma

C/ Anselm de Riu, nim. 125, baixos
08924 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 934 683 033

CSMIJ Calella

Hospital Sant Jaume de Calella
C/ Sant Jaume, ndm. 209 - 217
08370 Calella

Tel. 937 660 947

Fundaci6 Vidal i Barraquer
Passatge Sant Miquel, s/n

08921 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 933 920 644



Regio Sanitaria Centre
m Adults

CSMA

CSMA Bages

C/ Dr. Joan Soler, s/n
08240 Manresa

Tel. 938 759 300

CSMA Cerdanyola

C/ Adam i Eva, nim. 4, baixos
(cantonada C/ del Nord)
08290 Cerdanyola del Valles
Tel. 935 809 677

CSMA Sabadell (1)

Parc Tauli s/n — Edifici Santa Fe
08208 Sabadell

Tel. 937 458 377

CSMA Terrassa

C/ de la Unié, nim. 36
08221 Terrassa

Tel. 937 885 565

CSMA Rubi
C/ Nou, num. 28
08191 Rubi
Tel. 935 887 373

CSMA Mollet

C/ Cristofol Colom, nim. 1
08100 Mollet del Valles

Tel. 935 708 620 / 935 708 697

CSMA Bergueda

Placa dels Paisos Catalans, nim 4, 2n la
08600 Berga

Tel. 938 212 286

USM Badia

C/ Bética, s/n

08210 Badia del Valles
Tel. 937 192 600

CSMA Sabadell (II)

Parc Tauli s/nim — Edifici Santa Fe
08208 Sabadell

Tel. 937 231 010

CSMA Mutua de Terrassa

Rambla d’Egara, nim. 386 — 388, 6¢
08224 Terrassa

Tel. 937 887 400

CSMA Granollers

C/ Josep M. de Segarra, nim. 47, baixos
08400 Granollers

Tel. 938 611 273

CSMA Osona

Placa Divina Pastora, nim. 6
08500 Vic

Tel. 938 863 764

Circuit de derivaci6 -

93



Urgéncies i hospitalitzacié d'aguts
ALTHAIA

C/ Joan Soler, s/n

08240 Manresa

Tel. 938 742 898

Consorci Sanitari de Terrassa
Ctra. de Torrebonica, s/n

08227 Terrassa

Tel. 937 310 007

Hospital General de Granollers
Av. Francesc Ribas, s/n

08400 Granollers

Tel. 938 425 000

Hospital de dia

ALTHAIA Xarxa Assistencial de Manresa
C/ Joan Soler, s/n

08240 Manresa

Tel. 938 742 898

Hospital de dia MUtua de Terrassa
Placa Dr. Robert, nim. 5

08221 Terrassa

Tel. 937 365 050

Hospital de dia de Vic

C/ Francesc Pla, "el Vigata", nim. 1
08500 Vic

Tel. 938 890 125

Hospital de dia de Mollet
Jaume Vilaseca i Pujades
C/ Cristofol Colom, num. 1
08100 Mollet del Vallés

Tel. 935 708 620
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Consorci Sanitari Parc Tauli
Parc Tauli, s/n

08208 Sabadell

Tel. 937 231 010

Mutua de Terrassa
Pl. Dr. Robert, nim. 5
08221 Terrassa

Tel. 937 365 050

Consorci Sanitari Parc Tauli
Parc Tauli, s/n

08208 Sabadell

Tel. 937 231 010

Hospital de dia de Berga

Placa Paisos Catalans, num. 4, 2n la
08600 Berga

Tel. 938 212 286

Hospital de dia de Granollers

C/ Josep M. de Sagarra, nim. 47, baixos
08400 Granollers

Tel. 938 611 273



» Infantil / Juvenil
CSMIJ
CSMIJ Manresa
ALTHAIA
C/ Joan Soler, s/n
08240 Manresa
Tel. 938 742 898

USM Badia

Betica s/n

08210 Badia del Valles
Tel. 937 192 600

CSMIJ Terrassa

Rambla d’Egara, nim. 386 — 388, 1r
08221 Terrassa

Tel. 937 887 400

CSMIJ Granollers
C/ Princesa, nim. 3
08400 Granollers
Tel. 938 603 940

Unitat de Referencia Psiquiatrica
Infantil i Juvenil (URPI)

ALTHAIA

Xarxa Assistencial de Manresa

C/ Joan Soler, s/n

08240 Manresa

Tel. 938 742 898

Hospital Maternoinfantil
de la Vall d’'Hebron

Pg. de la Vall d’'Hebron, s/n
08035 Barcelona

Tel. 934 893 100

CSMIJ Sabadell

Corporacio Sanitaria Parc Tauli
Edifici Santa FE

Parc Tauli s/n

08208 Sabadell

Tel. 937 458 377

CSMIJ Osona

Av. Paisos Catalans, nim. 89
08500 Vic

Tel. 938 854 709

CSMIJ Rubf

C/ Nou, num. 28
0891 Rubi

Tel. 935 887 373

CSMIJ Mollet

C/ Pablo Picasso, nim. 54, baixos
(entrada placa Enric Rosés s/n)
08100 Mollet del Valles

Tel. 935 797 033

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Casa Maternitat

C/ Sabino Arana, nim. 1

08028 Barcelona

Tel. 932 275 600

Hospital Sant Joan de Déu
Ctra. d’Esplugues, s/n

08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 932 804 000
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Hospital de dia d’adolescents
ALTHAIA

C/ Joan Soler, s/n

08240 Manresa

Tel. 938 742 898

Hospital de dia de Vic
C/ Francesc Pla, nam. 1
08500 Vic

Tel. 937 027 700

Consorci Sanitari de Barcelona

= Adults
CSMA
CSMA Ciutat Vella
Via Laietana, nim 19, entl. B
08003 Barcelona
Tel. 933 196 304

CSMA Dreta de I'Eixample
Ptge. Vilaret, nim. 44 — 46
08013 Barcelona
Tel. 934 564 707

CSMA Sants

C/ Galileu, nim. 158, baixos
08028 Barcelona

Tel. 934 904 622

CSMA Sarria / Sant Gervasi

C/ Clos St. Francesc, nim. 2 — 10, baixos
08034 Barcelona

Tel. 932 805 670
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Hospital de dia de Sabadell
Parc Tauli, s/n

Edifici Santa Fe

08208 Sabadell

Tel. 937 231 010

Hospital de dia de Mollet

C/ Pau Picasso, nim 54, baixos
08100 Mollet

Tel. 935 797 033

CSMA Esquerra de I'Eixample
C/ Rossello, nim. 140

08036 Barcelona

Tel. 932 275 494

CSMA Poble Sec
C/ Vila Vila, nim. 16
08004 Barcelona
Tel. 934 423 000

CSMA Les Corts
C/ Numancia, nim. 105 -107, baixos
08029 Barcelona
Tel. 934 391 642

CSMA Gracia

Mare de Déu del Coll, nim. 41, baixos
08023 Barcelona

Tel. 932 189 302



CSMA Guinardé
Plaga Raimon Caselles, bloc E, baixos
08024 Barcelona
Tel. 932 195 154

CSMA Nou Barris (nord)
C/ Dr. Pi i Molist, nim. 133
08031 Barcelona

Tel. 933 538 422

CSMA Sant Andreu

C/ Sagrera, nim.179, 1r.
08027 Barcelona

Tel. 933 408 654

CSMA Sant Marti (nord)

C/ Fluvia, nim. 211

08020 Barcelona

Tel. 933 070 812 / 933 070 816

Urgéncies i hospitalitzacié d’'aguts
Hospital Clinic

C/ Villarroel, nm.170

08036 Barcelona

Tel. 932 275 400

Hospital del Mar

Edifici Hospital del Mar

Passeig Maritim, 25 — 29, planta 10
08003 Barcelona

Tel. 932 483 000

Sant Joan de Déu, SSM

C/ Dr. Pujadas, nim. 42
08830 Sant Boi de Llobregat
Tel. 936 406 350

CSMA Horta

C/ Arquitectura, nim. 20 —24, baixos
08035 Barcelona

Tel. 934 281 642

CSMA Nou Barris (sud)

(Fabra i Puig)

C/ Emili Roca, nim. 34 - baixos
08016 Barcelona

Tel. 934 083 182

CSMA Sant Marti (sud)

Passeig Maritim, nim. 25-29 baixos
(Galeries del Mar)

08003 Barcelona

Tel. 932 218 300

USM Maragall

Pg. Maragall, nim. 52 - 54
08041 Barcelona

Tel. 934 462 060

Hospital Sta. Creu i Sant Pau

C/ Sant Antoni M. Claret, nim. 167
08025 Barcelona

Tel. 932 919 470

IMAS, centre psiquiatric
C/ Germans Desvalls, s/n
08036 Barcelona
Tel. 932 749 545

Hospital de Sant Gervasi

Fundaci6 Socio-Sanitaria Barcelona
Passeig Sant Gervasi, nim, 51-53
08022 Barcelona

Tel. 934 170 400
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Hospital de dia

Hospital de dia Lldria

C/ Roger de Llaria, nim. 68
08009 Barcelona

Tel. 934 592 492

» Infantil / Juvenil
CSMIJ
CSMIJ Drassanes
C/ Rec Comtal, nim. 20
08003 Barcelona
Tel. 933 105 596

CSMIJ Sant Pere Claver
C/ Vila i Vila, nim. 16
08004 Barcelona
Tel. 934 423 000

CSMIJ Gracia

Hospital de la Creu Roja
C/ Dos de Maig, nim. 301
08025 Barcelona

Tel. 935 072 700

CSMIJ Nou Barris

C/ Dr. Pi i Molist, nim. 133
08031 Barcelona

Tel. 933 593 317

CSMIJ Sant Marti

C/ Rec Comtal, nim. 20
08003 Barcelona

Tel. 933 198 358
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Hospital de dia Palou
C/ Palou, nim. 21
08023 Barcelona
Tel. 934 189 193

CSMIJ Eixample

Servei de Psiquiatria Infantil
C/ Mejia Lequerica s/nim
(Pavelld Helios 1)

08028 Barcelona

Tel. 932 275 600 (ext. 7578)

CSMIJ Les Corts
C/ Numancia, nim. 107 - 109
08029 Barcelona
Tel. 934 190 919

CSMIJ Horta

Hospital de Sant Rafael

Passeig de la Vall d’'Hebron, nim. 107
08035 Barcelona

Tel. 932 112 508

CSMIJ Sant Andreu
Hospital de la Creu Roja
C/ Dos de Maig, nim. 301
08025 Barcelona

Tel. 935 072 700

CSMIJ La Verneda / La Pau
Placa de la Infancia, s/n

4a. planta, Psiquiatria
08020 Barcelona

Tel. 933 070 812



Hospital de dia d’adolescents
Fundacié Hospital

Sant Pere Claver

C/ Mare de Déu del Port, nim 344-346
08038 Barcelona

Tel. 934 317 162

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Casa Maternitat

C/ Sabino Arana, nim. 1

08028 Barcelona

Tel. 932 275 600

Unitat de Referencia Psiquiatrica
Infantil i Juvenil (URPI)

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Casa Maternitat

C/ Sabino Arana, nim. 1

08028 Barcelona

Tel. 932 275 600

Hospital Maternoinfantil
de la Vall d’Hebron

Pg. de la Vall d’'Hebron, s/n
08035 Barcelona

Tel. 934 893 100

Hospital Maternoinfantil
de la Vall d’Hebron

Pg. de la Vall d’'Hebron, s/n
08035 Barcelona

Tel. 934 893 100
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11. Annexos

11.1 Avaluacio inicial per a la deteccio de risc
de TCA

Nens d"11 a 14 anys

= Mesura de pes i talla

m Calcul de I''MC i comparaci6 per percentils (annex...)

m En nenes: edat de la menarquia, data de I"Gltima regla, caracteristiques
dels cicles menstruals.

Preguntes guia que podem fer servir en una entrevista:

. Et sembla que el teu pes és el = Creus que I'aspecte fisic és

correcte? molt important?
= Menges tot tipus d’aliments? = T'agradaria ser d’'una altra
« Rebutges algun aliment manera? Com?
perque creus que engreixa? = T'agrada anar a escola?
« Fas exercici? Quin? Quants Thi trobes bé?
dies? = Tens bons amics a escola?
« El fas per jugar i distreure’t 0 . Tens bona relacié amb els
creus que és una manera de pares? | amb els germans?

perdre pes? - De I'1 al 10, com diries que va

= T'agrada com és el teu cos? la teva vida? Per que?

= Es important fer també preguntes a la familia de tots aquests temes.
Una eina que es pot fer servir és el Questionari ABOS.
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Adolescents, a partir de 14 anys

= Mesura de pes i talla

m Calcul de I'IMC i comparacié per percentils

= En noies: edat de la menarquia, data de I"Gltima regla, caracteristiques
del cicles menstruals

Preguntes guia que podem fer servir en una entrevista:

=« El teu pes ha canviat fa poc? = Fas exercici perque t'agrada,
Quant? Per quin motiu? perqueé vols ser un esportista

= Amb quina freqliéncia et professional o perqué és una
peses? bona manera de mantenir

= Menges de tot? Hi ha algun el pes?
aliment que no tastis perque = Dorms bé? Quantes hores?
engreixa? =« Creus que l'aspecte fisic és

« De vegades, et saltes algun molt important?
apat principal? =« T'agrada com ets fisicament?

« Prefereixes menjar sol/a o Faries res per canviar el teu
acompanyat de la teva familia? aspecte?

« T'enfades amb la familia si et « T’has vist gras/sa alguna
pressionen perqué mengis més? vegada?

« Fas algun tipus de dieta per « T'agrada com ets en general?
aprimar-te? Quina? =« Ets molt exigent amb tu

« Fas alguna altra cosa per mateix/a?
aprimar-te? = Tens bons amics?

« Algu de la teva familiafaalgun ~ « Com és la relacié amb la teva
tipus de dieta? familia?

=« Fas exercici? Quin? Quants « Et trobes bé a l'institut, a la
dies? Quantes hores? feina...?
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11.2 Valors antropometrics

Nens / nois: 2 a 18 anys - Alcada / pes

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
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) . Font: Instituto de Investigacion sobre Crecimiento y Desarollo.
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Nens / nois: 0 a 18 anys - index de massa corporal (Kg/m?)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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Font: Instituto de Investigacion sobre Crecimiento y Desarollo.
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Nenes / noies: 2 a 18 anys - Alcada / pes

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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) » Font: Instituto de Investigacion sobre Crecimiento y Desarollo.
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Nenes / noies: 0 a 18 anys - index de massa corporal (Kg/m?)
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11.3 EAT 40

1 M’agrada menjar amb altres persones
2 Preparo menjars per a altres persones, perd jo no en menjo
3 Em poso nervids/a quan s'acosta I'hora dels menjars
4 Em fa molta por pesar massa
5 Miro de no menjar massa tot i que tingui gana
6 Em preocupo molt pel menjar
7 De vegades m’he "afartat" de menjar, notant que era incapa¢ de deixar de fer-ho
8 Tallo els meus aliments en bocins petits
9 Tinc present les calories que tenen els aliments que menjo
10 Evito, especialment, menjar aliments amb molts
hidrats de carboni (p. ex. pa, patates, arros, etc.)

11 Després dels menjars em sento ple/plena
12 Noto que els altres prefereixen que mengi més
13 Vomito després d’haver menjat
14 Em sento molt culpable després de menjar
15 Em preocupa el desig d’estar més prim/a
16 Faig molt exercici per cremar calories
17 Em peso diversos cops al dia
18 M’agrada que la roba em quedi ajustada
19 Frueixo menjant carn
20 Maixeco aviat als matins
21 Cada dia menjo els mateixos aliments
22 Penso en cremar calories quan faig exercici
23 Tinc la menstruacio6 regular
24 Els altres pensen que estic massa prim/a
25 Em preocupa la idea de tenir greix al cos
26 Trigo en menjar més que no pas les altres persones
27 Frueixo menjant en restaurants
28 Prenc laxants (purgants)
29 Procuro no menjar aliments amb sucre
30 Menjo aliments de régim
31 Noto que els aliments controlen la meva vida
32 Em controlo durant els menjars
33 Noto que les altres persones em presionen perqué mengi
34 Passo massa temps pensant i ocupant-me del menjar
35 Tinc restrenyiment
36 Em sento incomode/a després de menjar dolgos
37 Decideixo fer régim
38 M’agrada notar I'estomac buit
39 Frueixo tastant menjars nous i saborosos
40 Tinc ganes de vomitar després dels menjars
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11.4 ABOS
Nom del/de la pacient: Data:
Responen al questionari:  pare i mare [ pare [ mare [ ] _ []

B Instruccions: Contesti aquest qliestionari segons el que vosté hagi observat que feia el/la pacient a casa durant
I'Gltim mes. Després de llegir cada frase, escrigui una X a la casella corresponent a S, si descriu el que ha estat
fent el/la pacient. Escrigui X a la casella corresponent a NO si la frase no descriu el que ha fet el/la pacient. Tant
si vosté assenyala ST com NO, ha d’estar segur del que assenyala (per exemple, si vosté mateix ha vist el que
succeia). Si no esta segur, escrigui una X a la casella corresponent a NO ESTIC SEGUR.

NO ESTIC
SEGUR

=
o

Questionari si

1 Evita menjar amb altres persones o espera tot el que pot abans
de seure a taula a menjar

2 Es nota clarament que esta tens/a i nervios/a a les hores dels apats
3 S'enfada i esta agressiu/va a les hores dels apats
4 Talla o esmicola els aliments en trossos petits

5 Es queixa que li posen massa menjar o que el menjar és
massa alimentici (engreixa)

6 Amb els apats és molt més capriciés/a del normal

7 Intenta regatejar o negociar amb el menjar
(per exemple: “Em menjaré aixo si no haig de menjar allo altre™)

8 Va agafant els aliments o els menja molt lentament
9 Prefereix productes de dieta (de baix contingut caloric)
10 Amb freqliencia diu que té gana

11 Li agrada cuinar o ajudar a la cuina, pero evita tastar o menjar
els aliments

12 Vomita després dels menjars
13 Durant els menjars, amaga aliments en tovallons, bosses o vestits

N T | I B O
N T | I B O
N T | I B O

Observacions: Aquests gliestionaris no s’han d’interpretar com una eina diagnostica per ser utilitzats especificament
a la consulta d’AP en el diagnostic dels TCA, sin6 amb la intenci6 d’orientar I'interrogatori davant la sospita d'un cas.
Per aix0 no s’inclouen plantilles de correccio.
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Adreces d'interes

= ACAB (Associacio Catalana contra I'Anoréxia i la Bulimia).
Tel. 902 116 986 http://www.acab.org

m CatSalut. Planificacié Sanitaria i Salut Mental. Travessera de les Corts,
131-159. Edifici Olimpia. 08028 Barcelona. Tel. 93 403 85 85

= Programa d'Educacié per a la Salut a I'Escola (PESE).
Dep. d'Ensenyament. Via Augusta 202. Tel. 93 400 69 00
http://www.xtec.es/pese

m Programa d'Alimentacid i Nutrici6. Departament de Sanitat i
Seguretat Social. Tel. 93 227 29 00
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