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Resumen

Introduccion. Las alteraciones en la conducta ali-
mentaria (TCA) en pediatria parecen estar aumen-
tando en relacion con la pandemia de la COVID-19.

Objetivos. Evaluar el perfil clinico de pacientes pe-
diatricos con TCA, considerando el confinamiento
por la COVID-19 como un factor predisponente.

Métodos. Es un estudio retrospectivo en pacientes
pediatricos diagnosticados de TCA durante el con-
finamiento por la COVID-19 remitidos a dos hospita-
les espafioles de tercer nivel.

Resultados. Se atendié a 59 pacientes con TCA, 15
en el Hospital Reina Sofia de Cérdoba y 44 en el
Hospital Lozano Blesa de Zaragoza, entre marzo y
junio de 2020. La proporcién de nifias/nifios diag-
nosticados de TCA fue de 97/3%. El rango de edad
oscilé entre los 8 y los 17 afios. El 33,3% de Cordo-
ba y el 80% de Zaragoza estaban en un percentil
de peso inferior a 10. La pérdida de peso medio fue
de 13 kg. Destaca un paciente con derrame peri-
cardico grave. El 80% present¢ ansiedad y el 46,7%
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depresion en Cérdoba, y en Zaragoza, el 46,7 y el
4,5%, respectivamente. Casi la totalidad de los pa-
cientes presento recuento de calorias, y miedo a la
ganancia de peso y a la distorsion de la imagen
corporal. Todos recibieron tratamiento personaliza-
do multidisciplinar. La mitad precisd suplementa-
cion nutricional y el 90% necesitd tratamiento far-
macologico. La mitad de la muestra requirid
hospitalizacion.

Conclusién. Durante la pandemia de la COVID-19
ha aumentado la prevalencia de TCA en pacientes
pediatricos con una rapida progresion, diagnosti-
candose en peor estado de salud. Es esencial la
formacion y el desarrollo de circuitos multidiscipli-
nares que permitan un diagnéstico precoz y aten-
cion mas eficiente.

Palabras clave: Anorexia nerviosa. COVID-19. infan-
cia. Trastorno de la conducta alimentaria.

Abstract

Introduction. With the arrival of COVID-19 the
number of cases of eating disorders has increased.

Objectives. To evaluate the clinical profile of patients
with eating disorders (ED) by analyzing the
triggering factors and highlighting confinement
during the COVID-19 pandemic.
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Methods. This research consisted in a retrospective
study of pediatric patients diagnosed with ED
during the COVID-19 pandemic and referred to two
Spanish tertiary hospitals.

Results. A total of 59 pediatric patients with severe
ED, 15 in the Reina Soffa Hospital in Cérdoba and 44
patients in the Lozano Blesa Hospital in Zaragoza
(Spain), were attended to between the confinement in
March and June 2020. The majority of the patients
were females (96%), and 3% were males. The average
age range was between 8 and 17 years. Data showed
that 33.3% of those from Cérdoba and 80% of cases
in Zaragoza had a weight below percentile 10. The
average weight loss was 13 kg. We highlight the case
of a patient with pericardial effusion. In Cérdoba, 80%
showed symptoms of anxiety and 46.7% manifested
signs of depression, while the figures in Zaragoza
were 46.7% and 4.5%, respectively. Calorie count,
fear of gaining weight, and body image distortion
were present in almost all the patients. All of them
received comprehensive personalized treatment. Half
of the patients needed nutritional supplements and
90% required pharmacological treatment.
Approximately half of the cases were hospitalized.

Conclusion. During the confinement due to
COVID-19, the prevalence of eating disorders in
pediatrics increased with a rapid progression that
developed into a worse state. It is necessary to
increase attention by multidisciplinary teams and to
achieve an early diagnosis and more efficient care.

Key words: Anorexia nervosa. Childhood. COVID-19.
Eating disorders.

Introduccion

Las alteraciones en la conducta alimentaria (TCA) en
pediatria parecen estar aumentando en relacion con
la pandemia de la COVID-19. Su diagnoéstico se
basa en tres criterios principales: ingesta oral reduci-
da e inferior a los requerimientos a pesar de un bajo
peso para la edad, sexo y estado de salud, miedo
intenso a recuperarlo y alteracion de la percepcion
de laimagen corporal. El retraso puberal y la ameno-
rrea primaria y/o secundaria suelen estar presentes
en las formas mas graves o evolucionadas'.

La pandemia mundial de la COVID-19 ha tenido un
profundo impacto en la poblaciéon espafiola, en la si-
tuacion econdmica, social y sanitaria, 1o que ha pro-
vocado un aumento significativo en el nimero de ca-
sos de trastornos mentales y, en especial, de las TCA
en nifos y adolescentes?®. El confinamiento, el dis-
tanciamiento social y el aislamiento preventivo (cua-
rentena) dieron lugar a cambios en la actividad habi-
tual y en el estilo de vida de la poblacion, asi como en
la actividad fisica*. Esto, unido al cierre de los centros

escolares, a la restriccion de realizacion de actividad
fisica al aire libre, a la prohibicién de establecer rela-
cion con sus iguales, a la frustracion y a los conflictos
de convivencia familiar y a los cambios de habitos
alimentarios con tendencia al aumento de consumo
de alimentos de mayor contenido en azlcares y gra-
sa’, parece haber tenido un impacto negativo en el
bienestar psicolégico de los menores®®.

Ademéas del aumento de incidencia, la falta de acce-
s0 a salud mental ha podido agravar la situacion psi-
quidtrica, incluyendo sintomas de depresion, ansie-
dad y estrés postraumatico®®. En los casos
previamente diagnosticados de TCA, generalmente
en estudio en adultos, se detectaron un deterioro y
agravamiento de los sintomas, comorbilidades psi-
quiatricas, asf como un aumento en las recaidas',
incluso usando modalidades de terapia basadas en
la telemedicina' o priorizando el entrenamiento fami-
liar a través de centros de ayuda especializados™.

El interés del presente estudio, por tanto, se basa en
conocer la situacion de gravedad en la que se en-
contraban los pacientes pediatricos diagnosticados
de TCA de tipo anorexia nerviosa durante la pande-
mia, contribuyendo a describir la magnitud del im-
pacto de la COVID-19 en esta patologia y grupo vul-
nerable. Es importante identificar de manera precoz
las variables que puedan afectar al bienestar de la
poblacioén infantil, considerando los factores que han
contribuido al desarrollo de determinadas patologias
como los TCA en etapas tan tempranas de la vida.
Los objetivos de este trabajo son evaluar el perfil cli-
nico de pacientes pediatricos de dos hospitales es-
pafoles de tercer nivel con TCA, analizando los fac-
tores desencadenantes y destacando el confina-
miento por la pandemia por la COVID-19.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo en 59 pacientes pe-
diatricos diagnosticados de TCA durante el tiempo
de pandemia de la COVID-19, de marzo de 2020
hasta junio de 2020, remitidos a dos hospitales de
tercer nivel debido a su gravedad. Se estudiaron las
caracteristicas demograficas, antropométricas y
clinicas, ademas de otras caracteristicas relaciona-
das con el diagnostico y el tratamiento.

Como criterios de inclusion se determinaron: todo
paciente menor de 18 afios con criterio diagnostico
de TCA descrito en el Manual diagndstico y estadis-
tico de los trastornos mentales, quinta edicion, y
qgue su primera visita estuviera registrada entre el 1
de marzo de 2020 y el 30 de junio de 2020 en el
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba y/o
en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza con historia clinica documentada.
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Como criterios de exclusiéon se determinaron: todo
paciente mayor de 18 afios, paciente cuya primera
visita no estuviera registrada entre el 1 de marzo de
2020 y el 30 de junio de 2020, y paciente con dete-
rioro cognitivo diagnosticado.

Los datos de los pacientes se obtuvieron mediante
las bases de datos anonimizadas de ambos hospi-
tales. El seguimiento de los eventos lo realizaron
varios pediatras mediante la historia médica digital.

Se realizd un estudio descriptivo de las variables cli-
nicas consideradas, destacando las demograficas,
las antropométricas, las analiticas, las psicolégicas y
las referidas a comorbilidades, entre otras. Las varia-
bles cuantitativas se muestran como media + des-
viacion estandar. Las variables cualitativas se mues-
tran como frecuencias absolutas y relativas. Se
estimoé el intervalo de confianza al 95% de seguri-
dad. Para el andlisis bivariante se utilizaron los test
paramétricos y no paramétricos oportunos en fun-
cion de que los datos se distribuyeran normalmente
0 no lo hicieran. La normalidad se comprobd me-
diante el test de Shapiro-Wilk. Para comparar las va-
riables cuantitativas se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney. Para comparar las variables categoricas se
realizaron las pruebas estadisticas basadas en el
estadistico 2. Los contrastes fueron bilaterales y se
consideraron como significativos en los que p era <
0,05. Los datos se recogieron, procesaron y analiza-
ron con el programa estadistico SPSS v. 28.

Resultados

El numero de nifios con TCA seguidos en los hospi-
tales pediatricos del estudio durante la pandemia
de la COVID-19 desde el confinamiento de marzo
de 2020 hasta junio de 2020 fue de 15 en el hospital
de Cérdobay de 44 en el hospital de Zaragoza, con
edades comprendidas entre los 8 y los 17 afos
(Tabla 1); el 77% de ambos grupos era menor de 15
afos en la primera visita, y el 10%, menor de 12
anos, con una edad media entre 13 y 14 afnos. La
proporcion de nifios y nifias fue similar en ambos
grupos: el 93,3% de niflas diagnosticadas de TCA
de Coérdoba y el 97,7% de nifas diagnosticadas de
TCA en Zaragoza (p = 0,447).

El 33,3% de los pacientes derivados al hospital de
Cérdoba estaba en un percentil de peso inferior a
10, mientras que en el de Zaragoza fue del 79,9%.
No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la pérdida de kilos de peso antes de la prime-
ra consulta en los pacientes de ambos centros, que
fue de unos 13 kg en un rango de tiempo de siete
meses Y llegaron a la primera consulta con un indi-
ce de masa corporal (IMC) en rango bajo de peso
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes del estudio
con trastorno de conducta alimentaria en la primera
consulta.

Caracteristicas Grupode | Grupode Jo)
Coérdoba Zaragoza

Edad (afios) 13,13 (2,23) | 14,41 (1,83) | 0,032

Nifias/nifio

(numero absoluto) Ll el

Pérdidade peso | y3(6.08) 13,11 (6,27) 0,917

(kg)

IMC 16,55 (2,71) | 15,59 (1,9) | 0,003

Valores expresados en media y desviacion estandar;
IMC: indice de masa corporal. p: significacion estadistica.

En relacion con la identificacion de la causa de ini-
cio de su interés por la pérdida de peso, en el grupo
de Codrdoba, el 66,7% identifico la percepcion sub-
jetiva de sobrepeso en los pacientes como desen-
cadenante principal y el 33,3% lo atribuy6 a otras
causas. En Zaragoza, el 40,9% también identifico
dicha percepcion de obesidad como causante
principal de este trastorno; sin embargo, en el
59,1% no se encontré un desencadenante identifi-
cable. Algunos pacientes indicaron la posible con-
tribucion de las redes sociales al desarrollo de TCA
sin poder establecerlo como causa desencadenan-
te. Practicamente todos los pacientes de ambos
grupos iniciaron la restriccion de ingesta en esta
etapa, la aumentaron progresivamente y llego a ser
patoldgica entres tres y seis meses después.

Respecto al recuento de calorias, el miedo a la ga-
nancia de peso y la distorsion de la imagen corpo-
ral, no pudimos establecer diferencias estadistica-
mente significativas, ya que casi la totalidad de los
pacientes de ambos grupos presentd estas carac-
teristicas. Ademas, también en ambos grupos de
nifios se detectd que aproximadamente la mitad de
los pacientes tenia conciencia de la enfermedad
cuando se les diagnostico (Tabla 2).

También hubo resultados similares en ambos gru-
pos respecto a alteraciones en parametros hemato-
l6gicos (Tabla 3), con anemia, leucopenia (neutro-
penia relativa y linfocitosis), trombocitopenia vy
disminucion de los niveles de fibrindgeno en algu-
nos casos. El 10% presenté anemia leve, con valo-
res de hemoglobina menores de 12 g/dL. De forma
similar ocurrid con algunas alteraciones bioquimi-
cas, pero si destacaron ferropenia, valores de ferri-
tina altos, valores de transferrina bajos, hipercoles-
terolemia y/o alteraciones hidroelectroliticas. Estas
Ultimas se asociaron a deshidratacion por falta de
ingesta de liquidos en el ingreso. En nuestro estudio
no ha habido casos de sindrome de realimentacion
ni encefalopatia de Wernicke. En relacion con los
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Tabla 2. Porcentaje de pacientes del estudio con tras-
torno de conducta alimentaria en primera consulta
con sintomas cardinales.

Caracteristicas en| Grupode | Grupo de p
primera consulta | Cérdoba Zaragoza
Restncmon de 100% 97.7% ’
ingesta

faslEuliel 93,3% 659% 0,084
calorias

Miedo a la 100% 932% 0,564
ganancia de peso

D|stor5|on de la 93.3% 93.2% ’
imagen corporal

Conciencia de la 40% 43.2% 0.672
enfermedad

Valores expresados en porcentaje valido y significacion
estadistica, se han aplicado pruebas de significacion es-
tadistica con 2. p: significacion estadistica.

Tabla 3. Alteraciones bioguimicas en muestras san-
guineas de los pacientes del estudio con trastorno de
conducta alimentaria.

Caracteristicas Media (DE) Rango de
bioquimicas normalidad
Hemoglobina (g/dL) 13,58 (1,14)| 12-16 g/dL
Colesterol total (mg/dL)| 193 (45,28) | 140-220 mg/dL
Neutréfilos (x10°/L) 2,29 (1,05) 1’9'8500 -
10°/L
Linfocitos (x10/L) 2,26 (1) | 0,9-5,2 x 10/L
Plaguetas (x10/L) 207 (52,17) | 130-450 x 10/L

DE: desviacion estandar.

parametros hormonales, se detectaron niveles dis-
minuidos de estradiol < 12 pg/mL, testosterona,
hormona luteinizante, hormona foliculoestimulante y
prolactina en las nifias con amenorrea o que no ha-
bian iniciado la menarquia: el 95,3% en el grupo de
Zaragoza y el 71,4% en el grupo de Cérdoba (p =
0,027). En relacién con las comorbilidades médi-
cas, destacamos un paciente varén con derrame
pericardico grave.

Respecto a las comorbilidades psiquiatricas aso-
ciadas al TCA, se evaluaron la ansiedad, la depre-
sion y el trastorno obsesivo-compulsivo.

La mayoria de los pacientes de Cérdoba presentd
ansiedad (80%) y la mitad presenté cuadros de de-
presion mayor (46,7%); mientras que, en el grupo
de Zaragoza, estas comorbilidades presentaron
una incidencia menor de ansiedad (46,7%) y de de-
presion (4,5%) (p = 0,001). Dos pacientes de Cor-
doba y uno de Zaragoza presentaron trastorno ob-
sesivo-compulsivo. La presencia de estas

comorbilidades se ha demostrado como factor pro-
nostico negativo en la evolucion y el tratamiento de
estos pacientes.

No hubo cambios académicos significativos en am-
bos grupos, pero si alteraciones psicosociales has-
ta en un 40% de los pacientes, y afectacion de la
autoestima, marginacion, anhedonia y/o ansiedad
social en un 30%. También se detectdé que el 33,3%
del grupo de pacientes de Codrdoba refirio haber
sido victima de bullying, mientras que en Zaragoza
se registro soélo en el 9,3%.

En cuanto al tratamiento, todos los pacientes en
ambos centros recibieron un tratamiento integral
personalizado a través de un equipo multidiscipli-
nar. La mitad de los pacientes de ambos grupos
precisd suplementacion nutricional durante al me-
nos tres meses 0 mas, usando en ambos centros
los mismos tipos de suplementos nutricionales, ge-
neralmente hipercaldricos. Dos pacientes de Cor-
doba requirieron alimentacion por sonda nasogas-
trica. EI 90% preciso tratamiento farmacolégico con
ansioliticos (benzodiacepinas), antidepresivos (in-
hibidores de la recaptacion de la serotonina, sertra-
lina fundamentalmente) y/o risperidona. El 56% del
grupo de Coérdoba y el 77% del hospital de Zarago-
za requirieron hospitalizacion, con una media de
ingreso de 32 dias. De éstos, la mitad fueron hospi-
talizados en el momento del diagndstico, dado el
grave estado en el que se encontraban, fundamen-
talmente asociado a un estado de desnutricion gra-
ve, y el resto, durante el seguimiento por un empeo-
ramiento clinico y analitico por incumplimiento de
las recomendaciones nutricionales recomendadas
por el equipo del hospital.

Discusion

En este estudio se ha observado un aumento de ca-
s0s por afio en ambos centros, asi como un empeo-
ramiento clinico, analitico y evolutivo de los pacien-
tes pediatricos que han comenzado con TCA
durante el periodo de pandemia de la COVID-19
respecto a la experiencia clinica previa y compa-
rando con algunos estudios publicados al respec-
to™s. Entre las limitaciones de este trabajo destaca el
ser un estudio retrospectivo con un nimero limitado
de pacientes con inicio durante la pandemia de la
COVID-19 de dos hospitales distintos. Ademas, al-
gunas de las variables utilizadas en la historia clini-
ca pueden tener un alto grado de subjetividad, lo
cual dificulta su correcta determinacion, por lo que
se podrian cometer sesgos de clasificacion. No
obstante, se ha seguido el protocolo del proceso
asistencial tratando de utilizar para la evaluacion
clinica las variables descritas en éste, manteniendo
una metodologia similar en todos los pacientes pe-
diatricos.
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Los datos sociodemograficos del estudio reflejaron
que la proporcion por sexo fue similar en ambos
grupos, con una proporcion aproximada de nueve
nifias por cada nifio diagnosticado de TCA. Estos
porcentajes concuerdan con estudios méas actua-
les'®, aunque esta proporcion ya estaba presente
desde las primeras descripciones de los TCA en
1973'". No obstante, recientes articulos destacan
que la incidencia en hombres esta aumentando
progresivamente.

En las ultimas décadas, la incidencia de los TCA en
pacientes menores de 15 afios ha aumentado. No
esta clara la causa del inicio a edades mas tempra-
nas, sin embargo, tiene gran repercusion para la
futura deteccion de factores de riesgo y programas
de prevencion'®. Se ha hipotetizado que estos cam-
bios podrian deberse a alteraciones biologicas pro-
ducidas en el cerebro que implican cambios en la
densidad de la sustancia gris, en el crecimiento de
la sustancia blanca, en la densidad de sinapsis y en
la mielinizacion durante el paso de la nifiez a la ado-
lescencia’™. La edad media del grupo de pacientes
de este estudio fue entre 13y 14 afios, coincidiendo
con la bibliografia publicada durante la pande-
mia®1°2021 - Aunque la mediana de edad fue de 14
anos, hay que resaltar que el 10% de estos pacien-
tes era menor de 12 afios en el momento del diag-
nostico, 1o que indica un inicio muy precoz. En una
revision sistematica con estudios de mayor muestra
y rango de edades mas amplio, incluyendo adultos,
la media de edad de deteccion, de forma espera-
ble, es superior''2,

La evaluacion nutricional inicial y la exploracion fisi-
ca son los pilares basicos para el diagnostico de
esta patologia. El percentil de IMC vy el estudio de
composicion corporal por bioimpendanciometria
son utiles para calcular el grado de gravedad. El
IMC guarda una relacion lineal con el porcentaje de
peso perdido vy, si consideramos como limite inferior
de normalidad un IMC de 18,5 kg/m?, cada punto
de caida del IMC se corresponde a una pérdida
aproximada de peso de un 5%2%. En el estudio, la
media de IMC de ambos grupos estaba entre 15,5y
16,5 kg/m?. En estudios previos al periodo de la
pandemia por COVID-19 se describieron pérdidas
de peso antes de la primera consulta inferiores a 10
kg'®, y en el periodo de este estudio fueron en torno
a los 13 kg, lo que denota una mayor gravedad en
el inicio de la enfermedad.

En la valoracion inicial en el ingreso se encontraron
multiples alteraciones bioquimicas, destacando un
perfil de ferropenia ademas de hipercolesterolemia
y alteraciones hidroelectroliticas, ya descritas en
pacientes pediatricos en otros estudios espafio-
les?®. En una revision sistematica sobre cambios he-
matoldgicos en pacientes adolescentes diagnosti-
cados de anorexia nerviosa con medias de edades

entre 15y 25 afos, se vio que la incidencia de ane-
mia oscilaba entre un 21 y un 39%, asociada a un
peor estado nutricional. La anemia en un grado leve
se detectd en un tercio de los pacientes, asi como
la neutropenia?*?®, Comparando los datos del pre-
sente estudio con los valores hematolégicos norma-
les en niflos y adolescentes en sangre periférica
segun la edad de nacimiento (Organizacion Mun-
dial de la salud), el 10% presenté anemia leve con
valores de hemoglobina menores de 12 g/dL. En un
estudio sisteméatico®® se encontré que el 33% de los
pacientes tenia niveles de ferritina elevados, que
disminuian tras la realimentacion, y se asumio que
este fendmeno se debia a un aumento del almace-
namiento de hierro como consecuencia secundaria
de la disminucion de sangre circulante durante la
malnutricion. Ademas, se ha destacado en otros es-
tudios que todas estas alteraciones son reversibles
tras la realimentacion?+25. En nuestro estudio, no ha
habido casos de sindrome de realimentacion, una
posible complicacion grave de los TCA al reintrodu-
cir la nutricion después de la inanicion, de forma
excesivamente rapida o desequilibrada. En éste se
produce retencién de agua y sodio, aumento de los
requerimientos de fosfato al reiniciar el metabolismo
de carbohidratos, deplecion de electrélitos como
potasio y magnesio o deplecion del cofactor de tia-
mina® 28, Realmente, las alteraciones electroliticas
de los pacientes del estudio (fundamentalmente,
hipopotasemia e hipofosfatemia) fueron asociadas
a deshidratacion por falta de ingesta de liquidos en
el ingreso. El déficit de cofactor de tiamina puede
provocar encefalopatia de Wernicke, una afecta-
cion neuroldgica asociada a ataxia, confusion y pér-
dida de memoria. La deplecion de tiamina también
puede causar liberacion insuficiente de trifosfato de
adenosina por parte de las células musculares car-
diacas, pudiendo llegar a producir un fallo cardiaco
congestivo. En el presente trabajo no se planted su
uso, pues no hubo sospecha de esta deficiencia y
no existen evidencias suficientes para la adminis-
tracion profilactica de tiamina, y, a pesar de ser una
complicacion grave, no existen protocolos univer-
sales para su manejo®.

El porcentaje de nifias que presentaron amenorrea
fue alto en el grupo de estudio, y en algunos casos
fue una amenorrea primaria, dado el inicio precoz
de la enfermedad. El hipogonadismo hipogonado-
tropo de origen hipotaldamico se describié como un
hecho caracteristico en mujeres con anorexia ner-
viosa y niveles plasmaticos disminuidos de la hor-
mona luteinizante y de la hormona foliculoestimu-
lante, asi como con niveles bajos de estradiol y
testosterona, lo que indica una alteracion de la fun-
cion hipotalamica-hipofisaria-ovarica®.

La funcién menstrual requiere unas minimas pro-
porciones de grasa corporal, pero, dada la ameno-
rrea, que puede aparecer en mujeres bulimicas en
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normopeso, y que algunas pacientes diagnostica-
das de anorexia nerviosa recobran peso y siguen
sin menstruar, persistiendo la amenorrea en un
15%, cientificos y clinicos han dirigido su atencion a
otros fendmenos, generalmente conductuales, que
podrian contribuir a alterar la funcién ovarica, entre
ellos, estrés, ejercicio excesivo, irregularidades ali-
mentarias o purgas®. Aunque en algunos casos se
han propuesto tratamientos hormonales (estroge-
nos, sulfato de deshidroepiandrosterona, entre
otros), no existe suficiente evidencia clinica en su
utilizacion y la recuperacion nutricional es pieza
clave en su tratamiento®'%2,

Entre las complicaciones cardiovasculares asocia-
das a los TCA se diagnosticé un derrame pericardi-
€O a un paciente. Varios estudios con TCA diagnos-
ticada a pacientes detectaron el derrame pericardico
en un rango entre el 22 y el 35%, aunque todos ellos
se encontraban asintomaticos y la anormalidad se
resolvio tras un proceso de realimentacion®, de for-
ma similar a nuestro caso. No obstante, debe reali-
zarse una ecocardiografia a los pacientes con un
IMC muy reducido, a los que tienen una relacion
cardiotoracica anormal en la radiografia de térax, a
los que tienen hipotension inexplicable y a cualquier
paciente que presente pulso paraddjico o presion
venosa yugular elevada®.

Respecto a las comorbilidades psiquiatricas aso-
ciadas a los TCA, éstas pueden preceder al trastor-
no alimentario, manifestarse simultaneamente o
aparecer durante su evolucion. En el presente estu-
dio se detectaron ansiedad, depresion y trastorno
obsesivo-compulsivo durante el proceso diagnosti-
co, y otros autores también han descrito reciente-
mente que las comorbilidades mas frecuentemente
asociadas son, entre otras, trastornos afectivos,
cuadros de depresion mayor, trastorno de ansie-
dad, trastorno obsesivo-compulsivo e impulsivi-
dad®*. Ademas, se incluyen conceptos nuevos en
este campo de la psicopatologia, como la rumia-
cion o la mentalizacién, aun en investigacion®. El
perfil psicolégico cléasico de los TCA suele ser de
mujer perfeccionista, con baja autoestima, y con
problemas de control de impulsos y emociones. Se
ha descrito que a menudo tienen dificultades en
sus relaciones interpersonales, pero carecen de di-
ficultades en el ambito académico, como ocurrié en
el grupo de pacientes del presente trabajo, que
mantuvieron altas calificaciones incluso durante el
proceso de enfermedad.

La alta tasa de comorbilidad psiquiatrica encontra-
da en este estudio en pacientes pediatricos podria
estar relacionada con unos de los factores predis-
ponentes asociados al confinamiento en la pande-
mia por COVID-19. En una revision sistematica se
vio que los sintomas méas frecuentemente presentes
eran la ansiedad en un 57,4% y sintomas depresi-

vos en un 39,3%°%; en los estudios incluidos, los sin-
tomas de ansiedad oscilaron entre el 30%° y el
50%%4! y los sintomas de depresion estuvieron
presentes en alrededor del 15-30%%404245 Por otro
lado, también se ha investigado el empeoramiento
de ciertas comorbilidades psiquiatricas durante la
pandemia por COVID-19 en pacientes diagnostica-
dos previamente de TCA, que parece haber contri-
buido a un aumento, en mas del 70% de ellos, de
sintomas depresivos o ansiedad, ademas de detec-
tarse en algunos de ellos (un tercio) ausencia de
motivacion para la recuperacion médica“®.

Respecto al inicio de las causas que se atribuyeron
a la aparicion de los TCA, incluso en nuestro estu-
dio queda un alto porcentaje de pacientes con cau-
sas o desencadenantes sin filiar. Esto podria deber-
se a una intervencion en salud mental de menor
intensidad o frecuencia para detectar estos facto-
res, que podrian explicar las diferencias de diag-
nostico entre los grupos de este estudio, asi como
otros subyacentes en este ambito, como la dificul-
tad a nivel psicologico a edades tempranas de des-
cribir sensaciones o percepciones sobre la insatis-
faccion por el peso o la figura corporal’’; en
ocasiones puede haber una incapacidad de poder
atribuirlo a una unica causa en concreto, dado su
origen multifactorial?47. Algunos autores han des-
crito este aumento de factores ambientales como
desencadenantes de los TCA, como la expectativa
de la sociedad de talla y figura corporal*’. La per-
cepcion subjetiva de los pacientes relacionada con
un estado de sobrepeso u obesidad previa o el mie-
do a desarrollarla fueron factores facilmente identifi-
cables en ambos grupos de trabajo. La estigmati-
zacion de la obesidad estd adquiriendo gran
importancia como factor desencadenante de alte-
raciones en los comportamientos alimentarios. Ello
pudo propiciar un estado de vulnerabilidad en el
desarrollo de alteraciones psicolégicas durante la
pandemia por COVID-19, como se ha sugerido por
otros autores®. En el estudio de la intervencion de
otros agentes que condicionan la aparicion de los
TCA también se ha demostrado la correlacion exis-
tente entre las redes sociales y la baja autoestima,
que asocia una mayor tendencia a restricciones
dietéticas, aumento de sintomas depresivos, insa-
tisfaccion con la imagen corporal y mayor compara-
tiva de apariencia corporal®.

En una revision sistematica realizada sobre los fac-
tores desencadenantes en los TCA durante la pan-
demia por COVID-19 se han detectado como des-
encadenantes principales los cambios en la rutina
de actividad fisica 0 mayor sedentarismo, limitacion
en la ingesta, restriccion del acceso a los centros
sanitarios y aislamiento social, ademas de los cam-
bios sociales en el comportamiento alimentario por
el uso de las tecnologias y mayor tiempo de uso de
estas®. En los pacientes del presente estudio, estos
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factores también pudieron haber contribuido a los
datos de mayor frecuencia, gravedad y peor pro-
nostico que hemos hallado asociados a la pande-
mia por COVID-19. En los estudios seleccionados
en esta revision sistematica algunos incluyeron a
adolescentes y adultos, y otros soélo a adultos. Este
dato nos muestra la necesidad de seguir realizando
mas estudios que incluyan poblacion pediatrica
para poder definir mejor los factores predisponen-
tes segun grupos de edad. En un trabajo también
realizado durante la pandemia se englobaron todos
estos factores mencionados anteriormente en un
Unico desencadenante principal ‘COVID-19’, que
fue identificado por el 40% de los pacientes®.

Por otra parte, los TCA muestran una gran variabili-
dad en su presentacion y gravedad, lo que condi-
ciona el uso de diferentes terapias e individualiza-
cion del tratamiento segun la gravedad estimada.
En el ambito nutricional, a pesar de existir escasos
estudios sobre la utilizaciéon de suplementos, éstos,
en la préactica clinica, son una herramienta funda-
mental en pacientes hospitalizados y contribuyen a
una recuperacion nutricional mas rapida vy, en algu-
nos casos, a acortar la estancia hospitalaria, y se
utilizan en caso de malnutricion caldrico-proteica
moderada y en el entorno ambulatorio. Los suple-
mentos nutricionales pueden estar indicados tras la
retirada de la nutricion enteral para mantener la re-
cuperacion nutricional como complemento a inges-
tas no realizadas completamente y evitar mayor pér-
dida de peso tras el alta hospitalaria??®. La nutricion
por sonda nasogastrica es una herramienta que se
emplea casi de forma exclusiva en pacientes ingre-
sados, en los que la gravedad o la falta de colabora-
cién hacen preciso su empleo?’, como ocurrié en
nuestro estudio en dos de los pacientes pediatricos.
El tratamiento farmacolégico parece mitigar la sinto-
matologia depresiva y la ideacion suicida en pa-
cientes con TCA, pero no se ha encontrado benefi-
cio en la ganancia de peso o en la prevencion de
recaidas®*’. Nuestros datos soélo permiten obtener
un dato descriptivo: la mayor parte de ellos recibid
esta medicacion para el control de la sintomatologia
aguda asociada, pero su beneficio no se ha analiza-
do a medio o largo plazo aun.

La situacion de gravedad de nuestros pacientes
pediatricos en el momento de diagndstico condi-
ciond la necesidad de ingreso hospitalario en un
alto porcentaje de ellos. El ingreso hospitalario se
ha referido ante complicaciones médicas agudas o
la presencia de situaciones psiquiatricas agudas,
asi como ante la pérdida de control de la situacion
en el entorno familiar y social del paciente o el fra-
caso del tratamiento de forma ambulatoria??®. Tam-
bién se considera criterio de ingreso si el paciente
se encuentra en un porcentaje inferior al 65% del
peso ideal, IMC <15 o una pérdida de peso rapida
y grave, alteraciones hidroelectroliticas o hemodi-

namicas graves (arritmias, bradicardia < 40 pulsa-
ciones por minuto)??. Actualmente, la valoracion del
estado nutricional se basa en el uso combinado de
parametros antropométricos, marcadores bioguimi-
cos y herramientas de cribado, como el MiniNutri-
tional Assessment o el Screening Tool for the Asses-
ment of Malnutrition in Pediatrics®'. En nuestro
trabajo, uno de los mayores condicionantes para el
ingreso fue un estado de desnutricion grave con
alto riesgo de comorbilidades en el nifio o preado-
lescente, condicionando la decision de la familia y
de los pediatras.

Conclusiones

Durante el periodo de pandemia de la COVID-19
destaca una réapida progresion y un diagnostico de
un grave estado nutricional y metabdlico de los pa-
cientes pediatricos con trastorno de conducta ali-
mentaria asistidos en dos hospitales espafioles de
tercer nivel. Por tanto, es esencial la formacion es-
pecifica de los pediatras en este tipo de patologias
y el desarrollo de circuitos multidisciplinares para
realizar una correcta deteccion precoz y un trata-
miento integral del nifo y del adolescente.
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