
ETIOLOGIA % PARTICIPANTES PROBABLE DIAGNOSTICO % PARTICIPANTES
Nutricional 82% Anorexia Nerviosa 77%
Metabolica 41% Hipetiroidismo 27%
Genética 23% Sx de Turner 9%

Autoinmune 5% Hipogonadismo 9%

LABORATORIO % PARTICIPANTES GABINETES % PARTICIPANTES
Biometría Hemática 82% TAC DE ABDOMEN Y PELVIS 41%
Quimica Sanguinea 77% TELE DE TORAX 36%

Perfil Tiroideo 77% ELECTROCARDIOGRAMA 32%
Perfil Suprarrenal 68% TAC CRANEO 23%

Perfil Hormonal Ginecologico 68% US ABDOMEN Y PELVIS 23%
Perfil hormonal Hipofisiario 41% DENSITOMETRIA OSEA 23%

Electrolitos Sericos 41% RMN CRANEO 9%
Examen General de Orina 32% GAMAGRAMA TIROIDEO 5%

Niveles de Hemtinicos 27% BIOPSIA DE OVARIOS 5%
Coagulograma 14% ELECTROENCEFALOGRAMA 5%

Cariotipo 9%
HBA1C 5%
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ANOREXIA NERVIOSA

Se le considera una enfermedad idiopatica ya que o se conocen sus causas exactas.  Muchos factores pro bablemente estén 
relacionados. Los genes y las hormonas pueden jugar  un papel. Las actitudes sociales que promueven tip os de cuerpos muy 
delgados también pueden contribuir. Ya no se cree q ue los conflictos dentro de una familia contribuyan  a éste u otros trastornos 
alimentarios

Es un trastorno alimentario que lleva a que las per sonas pierdan más peso de lo que se considera salud able para su edad y estatura. 
Las personas con este trastorno pueden tener un mie do intenso a aumentar de peso, incluso cuando están  con peso insuficiente. 
Pueden hacer dietas, ejercicio excesivo u otros mét odos para bajar de peso

Mujer de 13 años y 8 meses, que desde hace 6 meses presenta pérdida de peso progresiva de hasta 10 kg.  La paciente se 
siente delgada pero tiene miedo a engordar; por ell o restringe calorías y líquidos ingeridos. Hace gim nasia después de comer, 

padece insomnio y duerme poco. En alguna ocasión la  han visto tirar la comida. No se provoca vómitos. Tampoco presenta 
crisis de bulimia. Según su madre tiene ansiedad y temores sexuales con tendencia a la depresión. Aun no ha presentado su 
menarquia.  EF: Peso, –3 DS; Talla, –1.5 DS; TA 100 /70; T 35,8 °C; FC 110 x m.  Hidratación adecuada, palidez generalizada, 

desnutrición severa con ausencia de panículo adipos o. Masas musculares hipotróficas. Hipertricosis gen eralizada. Los 
caracteres sexuales secundarios están sub desarroll ados para la edad cronológica.

La anorexia generalmente comienza durante los años d e adolescencia o a principios de la edad adulta y e s más común en mujeres, 
aunque también se puede ver en hombres. El trastorn o se observa principalmente en mujeres de raza blanc a, de alto rendimiento 
académico y que tienen familia o personalidad orien tada hacia el logro de metas.

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/art icle/000362.htm

Psicoterapia, terapia de grupo, psicofármacos, en c asos graves se puede requerir de la hospitalizacion

Se trata de una enfermedad grave y potencialmente m ortal cuando no es atendida en forma adecuada y opo rtuna
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