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PR2.F. Estudio de caso 3: bulimia

Descripcion del caso

» Paciente de 17 afios de edad, residente en zona urbana y de familia de nivel socioeconémico
medio/alto.

» De la anamnesis médica y nutricional, se concluyd que la paciente presenta un
comportamiento narcisista y con dieta deficiente desde hace unos 4 afios.

» Al haberse sentido marginada de los grupos escolares, a la paciente le cuesta aceptar su
peso y su cuerpo.

» Ha reducido el nimero de comidas y se sirve solo una al dia.

» La paciente refiere que, en los ultimos 6 meses, su peso ha fluctuado con cambios de *3 kg.

> La paciente no presenta sintomas especificos de deficiencia de micronutrientes o alteracion
menstrual.

> Se refirieron episodios de hiperfagia o ingesta compulsiva de alimentos 5-6 veces al mes, con
episodios de sentimiento de culpa.

» Se producen episodios de vomitos autoinducidos 1-2 veces al mes.

> El nivel de actividad fisica es de 1-2 horas/dia los 7 dias de la semana.

» Tras la evaluacién psiquidtrica, se identificaron las pruebas habituales y se comenzaron el
tratamiento y la terapia cognitivoconductual.

> Se recomendaron consultas dietéticas y una estricta monitorizacién del plan dietético a lo
largo de un periodo de al menos 18 semanas.

Preguntas

A partir de la informacién recabada, determine:

>
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Estado antropomeétrico de la paciente en relacién con su edad
Requerimiento caldrico para mantener el peso actual

Requisitos nutricionales (calorias y macronutrientes) para equilibrar el peso
Recomendaciones bdsicas de actividad fisica

Expectativas a corto plazo (4 y 6 semanas)

Enfoque dietético si no se alcanza el objetivo establecido

Expectativas a medio plazo (1 afio)
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Ejemplo de enfoque dietético para el caso presentado

Evaluacidon antropométrica y nutricional

17y 4m (208 months), female . Estimated Daily Caloric Needs | 2,759 kcal/day
Value Imperial %ile Z-score 50%ile

Weight kg) 47 10361b11% -121 555 | comnens

Stature (cm) 164 646in 56% 0.16 163 Macronutrient Recommended Intake Per Day
Wt-for-stature (kg) Carbohydrate 310 - 448 grams @

BMI-for-age 175 6% -154 210 Total Fiber % groms

Protein 40grams
Tras evaluar el diario de comidas, se Fat 77-107 grams @

obtuvieron los siguientes resultados:
1018 kcal/dia, 51 g de proteina, 127 g de
carbohidratos y 31 g de grasas
repartidos en 3 comidas principales (sin aLinolenicAcid [ 1.1grams @
tentempiés e incluyendo todos los
grupos alimentarios).

Saturated fatty acids | As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet.

Trans fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet

Linoleic Acid llgmn‘so
Dietary Cholesterol | As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet

Total Water 2.3 liters (about 10 cups; 0

Definicidn de requisitos nutricionales

> Se comenzod un plan dietético. La ingesta media de la paciente fue de 1400 kcal durante un
periodo de 2 semanas, con un incremento gradual de 150 kcal/semana hasta llegar a una
ingesta de 2000 kcal/dia.

» La paciente tuvo que limitar la actividad fisica a 60 minutos/dia y 5 dias/semana.

Al inicio A las 6 semanas A las 12 semanas
Proteinas (g) 68 83 97
Grasas (9) 45 54 64
Carbohidratos (g) 170 207 243
Calorias 1400 1700 2000
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Finalizacion de la terapia intervencionista

» Las recomendaciones dietéticas se complementaron con terapia individual y de grupo.

» Entre las opciones recomendadas cabe citar gestidn psicoemocional, musicoterapia,
danzaterapia, motivacién personal, actividades colaterales de descanso activo y que
contribuyan a mejorar la autoconfianza y comunicacién en grupo.

Reevaluacion a las 4 semanas

17y 5m (209 months), female
Value Imperial %ile Z-score 50%ile
Weight (kg) 483 10651b 16% -1.00 556
Stature (cm) 164 646in 56% 0.15 163
Wi-for-stature (kg)
BMI-for-age 18 10% -1.28 21.1

Estimated Daily Caloric Needs | 2,272 kcal/day

Macronutrients:
Macronutrient Recommended Intake Per Day
Carbohydrate 256 - 369 grams €
Total Fiber 26 grams
Protein 41 grams
Fat 63-88 gramsﬂ

Saturated fatty acids | As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet.

Trans fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet.
a-Linolenic Acid 1.1grams €
Linoleic Acid 11 grams (1]

Dietary Cholesterol | Aslow as possible while consuming a nutritionally adequate diet.

Total Water 2.3 liters (about 10 cups)ﬂ

Tras la reevaluacién, se observéd una evolucion positiva del peso.

La paciente logré ceiirse al plan dietético indicado con 3 comidas principales.

Los episodios de atracdn se redujeron a 1-2 al mes, sin episodios de vomitos.

Se continud con un plan dietético de 2000 kcal/dia con el objetivo de incluir todos los grupos
alimentarios y aumentar el porcentaje de todos los macronutrientes.

Se intentd incluir 1-2 tentempiés, pero sin hacerlos obligatorios.

Se aconsejo a la paciente reducir la ingesta de zumos dulces (hidratandose con agua y tés en
su lugar) y usar algunos suplementos nutricionales.

» Se comprobd el nivel de actividad fisica y también un mayor interés por una actitud mas
presente al comer y al cocinar.
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» La gestion psicoemocional evoluciond, la paciente se mostré mas implicada en lo referente a
la motivacién.

Reevaluacion a las 6 semanas

» Evolucidén del peso positiva y constante.

» La evolucion psiquiatrica fue positiva, sin episodios de ingesta compulsiva de alimentos ni
vomitos autoprovocados.

> La paciente siguié mostrandose insatisfecha con su cuerpo, su aspecto fisico y el aumento de
peso, pero la automonitorizacion fue mas lenta. Participd mas en actividades de grupo y la
actividad deportiva ha disminuido en intensidad.

Reevaluacion a las 6 semanas

17y 6m (210 months), female
Value Imperial %ile Z-score 50%ile
Weight (kg) 52 11461b 33% -045 557
Stature (cm) 165 650in 62% 030 163

Wt-for-stature (kg)
BMI-for-age 19.1 23% -0.75 211

La paciente siguié con un plan dietético de 2000-2200 kcal/dia mas flexible y con monitorizacion
a intervalos de 6-8 semanas.

Evolucion del peso tras la intervencion dietética personalizada al
ano (aprox.)

17y 4m (208 months), female
Value Imperial %ile Z-score 50%ile
Weight (kg) 47 10361b 11% -1.21 555
Stature (cm) 164 64.6in 56% 0.16 163
Wt-for-stature (kg)
BMI-for-age 175 6% -154 210

AR Funded by The Europear.] Commission's s.,uppor‘t does not constitute an endorsen?er.rc of these
& b2 he E Uni contents, which reflect the views only of the authors, and the Commission cannot
* ok the uropean union be held responsible for any use which may be made of this information.



Connected
4Health

Numero de proyecto: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

» Los episodios de 18y 8m (224 months), female
hiperfagia e ingesta Value Imperial %ile Z-score 50%ile
compulsiva se redujeron a Weight (kg) 552 121.7|b 42% -020 569
cero. Stature (cm) 166 654in 67% 043 163
= 1A mAanitarizaniAn Wt-for-stature (kg)
BMI-for-age 20 30% 052 215
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