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La American Psychiatric Association describe en el DSM-5 (DSM vigente) (American Psychiatric Association, 2013) que el Índice de Masa Corporal (IMC) es el indicador de gravedad
con un valor pronóstico más elevado en los pacientes con TCA, fundamentalmente en los afectos de Anorexia Nerviosa, puesto que una pérdida relevante de peso con la consecuente
reducción del IMC, se relaciona con la restricción y el ayuno y se traduce en alteraciones físicas y psíquicas importantes que favorecen la aparición de complicaciones y peor evolución
(Docx y cols., 2015; Federico y cols., 2017).

→ Objetivo: Evaluar la relación entre el IMC, la amenorrea y el tiempo de evolución del trastorno en chicas adolescentes diagnosticadas de AN o BN.
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El estudio del IMC, en el presente trabajo, reveló casos con IMC inferior al normal (inferior al percentil 15) indicando desnutrición pero en la exploración de las
pacientes el cálculo del IMC debe ir acompañado de anamnesis, historia dietética, antecedentes de desarrollo pondoestatural (por ejemplo obesidad) y otras
pruebas complementarias, además de la valoración de los cambios del peso a lo largo del tiempo ya que su registro aislado puede dar, en éstos casos, una
información insuficiente (Martínez Costa y cols., 2010). Los casos que presentaron un IMC inferior al normal se relacionaron de forma significativa, con la
presencia de amenorrea secundaria revelando que dichas pacientes presentaban alteraciones más graves que las que presentaron un IMC normal (American
Psychiatric Association, 2013). Por lo que refiere al tiempo de evolución, otros autores afirman que hay una relación directa entre el tiempo de evolución del
trastorno y la alteración del IMC (Cockfield y cols., 2009; Sim y cols., 2010). En el presente estudio, pese a que no se observan diferencias significativas, las
pacientes que presentaron un IMC inferior al percentil 10 computaron, en general, tiempos de evolución superiores, exhibiendo tiempos que abarcaban desde un
año hasta los 7 años de evolución.
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Muestra inicial de 542 pacientes, de ambos géneros, con edades entre 5 y 18 años, atendidos en el Hospital Infantil Universitario Niño Jesús de Madrid entre 2013 y 2016. Se realizó
un análisis de edad, género y diagnóstico mediante tablas de contingencia. El estudio principal reveló un claro predominio del género femenino, la edad adolescente y el diagnóstico
de AN y BN. Por ello para el presente trabajo fueron seleccionadas 169 pacientes en edad adolescente (12 – 18 años), género femenino y diagnóstico de AN o BN.
Se estudiaron las variables peso y talla en la primera visita por sospecha de TCA, se trabajó con el IMC de dichas pacientes. Los datos sobre talla, peso e IMC de los sujetos de la
muestra se analizan mediante las Curvas de Crecimiento de Orbegozo y la Organización Mundial de la Salud (OMS) (tablas 1 y 2). Se utilizan estas curvas puesto que son una
herramienta útil para la valoración del crecimiento en los niños y adolescentes. Se trabaja con los percentiles para analizar en qué lugar se encuentra cada paciente con respecto a
otras adolescentes de la misma edad y así identificar aquellas pacientes que presentan un IMC bajo y, por consiguiente, desnutrición.
Análisis estadístico: Se evaluó la relación entre el IMC, la amenorrea y el tiempo de evolución de la enfermedad mediante tablas de contingencia y Prueba exacta de Fisher.
Diferencias significativas para valores de p <0.05. Paquete estadístico utilizado: SPSS versión 23.
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Tabla 3. Análisis de IMC y amenorrea

IMC Y AMENORREA
IMC Y TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD

Por lo que se refiere a la relación del IMC con el resto de

indicadores de gravedad (amenorrea y tiempo de evolución), la

amenorrea fue significativamente característica de las pacientes

con un IMC inferior al normal (IMC inferior al percentil 15). Por otro

lado, la ausencia de amenorrea se relacionó significativamente con

los casos que presentaron un IMC superior al percentil 25 (Tabla 3).

En el análisis de IMC algunas pacientes mostraron un valor inferior al normal (inferior al percentil 15). De éste
modo del total de 169 pacientes el 27,2% presentaron un IMC por debajo o igual al percentil 10 y el 28,4% un
IMC superior al percentil 10 pero inferior al 15 según edad y género y según las curvas de crecimiento de
Orbegozo y de la OMS (Tabla 1 y 2)

Tabla 1: Tabla percentiles OMS Tabla 2: Tabla F. Orbegozo

En cuanto al tiempo de evolución no se observaron diferencias significativas entre

tiempos de evolución (p=0,362). Así todos los percentiles de IMC presentaron el

mayor número de casos en el primer año de evolución y descendieron bruscamente

a partir del segundo año de evolución. El percentil que presentó los mayores

tiempos de evolución fue el más bajo (<P10), llegando hasta los 6-7 años de

evolución, seguido por el extremo contrario (<P25) que presentó casos hasta el 5-6

año de evolución del trastorno (Tabla 31).

Tabla 4. Análisis de IMC y tiempo de evolución de la enfermedad
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