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Actualizaciones en el manejo
intrahospitalario de la anorexia
nerviosa: recomendaciones practicas

NICOLE VASQUEZ', PASCUALA URREJOLA>}, MELINA VOGEL'?

An update on inpatient treatment of anorexia
nervosa: practical recommendations

Anorexia Nervosa (AN) is the psychiatric illness with the highest mortality,
especially if it is associated with psychiatric and somatic comorbidity. Medical
complications can be multiple and jeopardize the normal development of children
and adolescents, even permanently. Although its prevalence is lower compared
with other psychiatric disorders, its tendency to chronicity and the severity of
its consequences are remarkable. Although outpatient treatment of anorexia is
privileged as far as possible, the risks associated with poor response to treatment
or lack of adherence of the patient or family, require the possibility of hospi-
talization at any time of the disease. We searched and analyzed the national
and international literature available (especially clinical guidelines) about the
indication for hospital treatment in AN and the interventions recognized as
necessary and effective during hospitalization. Despite the lack of standardized
criteria for hospitalization, the available information converge on the need for
a multidisciplinary work by a specialist team, to make family interventions es-
pecially in adolescents and tailor treatment according to the individual physical,
psychological and social needs.

(Rev Med Chile 2017; 145: 650-656)
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trico severo, con consecuencias fisicas y

psicoldgicas habitualmente devastadoras. Se
caracteriza por bajo peso, restriccion alimentaria
e intenso temor a engordar, pudiendo asociarse
también a conductas anormales para evitar subir
de peso, como ejercicio fisico extenuante, uso de
laxantes o diuréticos, o la autoprovocacién del
vémito. Se presenta con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres' y suele debutar en la
adolescencia o adultez temprana®. Su prevalencia
anivel mundial es de 0,4%, mientras que en Chile
no se cuenta con cifras especificas para este tras-
torno’. Es una de las principales causas de AVISA
en mujeres jovenes y su costo por caso es al menos
similar al de la esquizofrenia®. Por otra parte, se ha

l a anorexia (AN) es un trastorno psiquid-
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demostrado que su deteccidn y tratamiento precoz
mejora el prondstico, disminuyendo su cronifi-
cacién y sus complicaciones tanto médicas como
psiquidtricas®’. A propdsito de la importancia de
su deteccién precoz y del impacto negativo de esta
patologia, tanto individual como social, la quinta
edicion del manual diagndstico y estadistico de la
Academia Americana de Psiquiatria® incorpora
cambios recientes en los criterios diagnésticos de
la AN que permiten su pesquisa de manera menos
excluyente (particularmente durante la adolescen-
cia), especificando subtipos purgativo y restrictivo,
y categorizando por gravedad segtn el indice de
masa corporal (IMC) (Figura 1).

Aunque este trastorno presenta una baja
prevalencia, sus consecuencias pueden ser tan
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A. Restriccion de la ingesta caldrica en relacion a los
requerimientos que lleva a un bajo peso significativo
en el contexto de edad, género, momento del desa-
rrollo y salud fisica. Bajo peso significativo se define
como un peso menor al minimo normal o, para
nifos y adolescentes, menor al minimo esperado.

B. Miedo intenso a subir de peso o volverse gordo/a, o
conducta persistente que interfiere con el aumento
de peso, aun teniendo un bajo peso significativo.

C. Alteracién en la manera que se experimenta la pro-
pia silueta o el propio peso, exagerada influencia del
peso o de la forma corporal en la autoevaluacién, o
persistente falta de reconocimiento de la seriedad del
bajo peso corporal actual.

Figura 1. Criterios diagnésticos DSM-5.

devastadoras y su tratamiento ser de tal comple-
jidad, que algunos autores la sittan como uno de
los trastornos mds serios de la psiquiatria®®. Se
le ha atribuido una tasa de mortalidad 6,5 veces
mayor que la poblacién general'®, mientras que
algunos autores la destacan como la enfermedad
psiquidtrica con mayor riesgo de muerte’, siendo
el suicidio responsable de 20 a 30% de su letali-
dad®>!!. Las complicaciones médicas de la des-
nutricion pueden ser multiples y poner en riesgo
el desarrollo normal del adolescente, incluso en
forma permanente'.

A pesar que se privilegia su manejo ambulato-
rio, los riesgos asociados a una mala respuesta al
tratamiento o a la falta de adherencia del paciente o
su familia, requieren de la posibilidad de un abor-
daje intrahospitalario en cualquier momento de la
enfermedad. Sin embargo, existe poco consenso
respecto a cudles son las estrategias mas eficaces
para el manejo dentro del hospital: los equipos
médicos pueden enfrentarse con frecuencia a las
graves dificultades de manejo de las complicacio-
nes de la desnutricién y, a la vez, a los constantes
sabotajes de los pacientes frente a la realimenta-
ci6én. Cabe destacar la difusién mediatica de casos
recientes de pacientes con AN que fueron tratados
en unidades médicas intrahospitalarias, pero que,
por falta de experiencia en su manejo, se deterio-
raron y fallecieron por problemas psiquidtricos
y complicaciones médicas, como el sindrome de
realimentacién o una prescripcion calérica ina-
propiadamente baja.

En virtud de lo anterior, este articulo busca
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revisar y sintetizar las recomendaciones disponi-
bles, tanto a nivel nacional como internacional,
que se refieran a la indicacién de tratamiento
intrahospitalario en la AN y a las intervenciones
reconocidas como necesarias y eficaces durante la
hospitalizacién.

Material y Método

Se realiza busqueda en inglés y espanol, usando
Pubmed, PsycInfo, Epistemonikos, Google Aca-
démico y Scielo, con los siguientes términos: ano-
rexia nervosa, anorexia nerviosa, eating disorders,
trastornos de la conducta alimentaria, trastornos de
alimentacion, inpatient, inpatient treatment, hos-
pitalization, manejo intrahospitalario, tratamiento
intrahospitalario. Se revisan estudios descriptivos,
randomizados controlados, meta-anélisis y guias
clinicas sustentadas por la evidencia cientifica
internacional entre los meses de mayo y julio de
2015. Las guias clinicas mostraron recomenda-
ciones mds concretas y sistematizadas respecto
al tratamiento intrahospitalario de la AN, por
lo cual sélo fueron incluidas estas dltimas en los
resultados.

Resultados

La evidencia sobre el manejo intrahospitalario
de pacientes con AN estd en pleno desarrollo. Mu-
chas de las recomendaciones se basan en opiniones
de expertos, en ausencia de evidencia significativa
de estudios controlados u otras investigaciones
sistemadticas. La dificultad de generar estudios de
alto nivel de evidencia se debe, entre otras cosas,
al bajo numero de casos, la falta de condiciones
control vélidas y el uso de diferentes aproxima-
ciones terapéuticas en las cuales los elementos de
tratamiento individuales no son descritos.

En el Anexo 1, se detallan los aspectos mds
relevantes de cada guia clinica por separado:
1) Descripcion del equipo de trabajo y poblacién
objetivo; 2) Evaluacién del riesgo (elementos
clinicos -tanto médicos como psiquidtricos- que
predicen un peor prondstico a corto plazo);
3) Indicaciones de hospitalizacidn; 4) Principales
aspectos nutricionales, psiquidtricos y psicote-
rapéuticos del manejo intrahospitalario de estas
pacientes. La Tabla 1 presenta un resumen de
dichas recomendaciones.

651



‘opediy2ads3 ON eLeIUBWIY BIDNPUOD B] 3P 0WIOISeI] :INVDL
‘elieIUSWI|Y BIDNPUOD B| 9P OUlOlSel] YD) ‘sauodelie Jod Oulolsel] i\ ‘BSOIAIBN BlwiNg :Ng ‘BSOIAIRN BIXalouy NV 'S/ep.Josig bunaig pue buies oy 213u9) :ad3d ‘es
-OMIBN BIXSIOUY YIM SIUDIed XIS Ajjeay Jo juawabeuepy INVIISYVIN UOIBID0SSY dLIBIYIASS UBdLSWY ydY '9IUdJ[aIXF [edIUl[D pue yesH 404 9inyisuj jeuonen :3DIN

7

,

ARTICULO DE REVISION

Manejo intrahospitalario de la anorexia nerviosa - N. Vasquez et al

opnbe 01x21u0d

EEMVED)
-sajope A soulu ua Jeljiwe}

[euonLINU euRfesUOD US PAI}D3)S 050d |enpiAipul uoIPUSAISIUI dJUeLIodW| 0o1nad
'S91U2ds3|0pe A Soulu us 3 eideJ910d1sd ‘s91uLIs9|ope ‘elIEIUBWI|E BIDNPUOD UD -eJ91001sd
e||e19p ON  -Uswlieadss ‘eljiwe} eidels| e||e1op ON A soulu us Jeljiwey eidels epezi|ex0} A epeinioniisy olouey
0160|102 sodeuwlley ap 0sopepind ofdu
-ew.ey ofsuew ejjesp oN -e|N -osad ap eleq ap A sepid
‘SOpeJsl|e UgeUsW -INS SeapI ugen|eAs ‘onRIfP opnbe ofouew SosIanpe
-lle 9p sojusiwenodwod  euldezue|Q ‘soAlsaudepiuy  JeylA3 soueq A seyonp ‘sep UD S1usw|edadsa ‘epe|sie  S0}D3J9 B UQIDUSLY “Bpe|sie IEIIEIE
‘seyonp A oueq ‘sepiwod 0d160|0deWLIR) OfouBW  -IWOD JeSIASANS “sopinyy Jezu UOIdEDIPUI IU BAIJRUISY(E uoIeDIpUl U PAJRUISYE  /oduieinbisd
9p 21UeISUOD UoIsIAIRANS 9P S1USDINSUI BIDUSPIAT  -OHUOJA| "BlEd U Osuedss  eJswilid UBLSS OU SOdeweq  esawiid UeSS OU SOdewe ofsuelp
21uandaly @ eulwelA A onjed
uoden|endsy ‘p/By/eay  Jeuswiad|dng "OdIUN OLIBLD (so1uadsajope A soulu)
S3|eJaulw [BWIOU Q|-G :UQIDEIUSWI[RR. "PS 3P S3 OU P}[E |B 0S3d ‘|elO BIA I|lwey e| ap ugielodiodu|
A seuiwelA ugeuswa|dng 0| e OUEDIID B}JE [P 053 sobsall o0 [esauab edipaw UOIDRIUSWIIE BIDUSIRRIY  BDIUIWEMA ugideuswa|dng
[PUIIBW 0SB  ‘|BUBLUASI] 0S3d 'SeIp € eped  ewed (g 'p/6y/|edy 07 DL “(p/6¥/1e23 00 L-0/ BISey ‘|elo elA ugeIUBWIle
‘(p/|e2 009°Z-001°Z & Jeb)| |EDY QOE JEIUSWINE ‘p/ledy epezijenadss epwe) (e Jeyuswine oban| ‘p/6y/ed BIDUSISJDI "(WSS/elIXe [BD
'p/1e> 008"L uod obiul) [elo 008-009 U0d Jediu| ‘[elo  :edUojed elsabul oiu| [elo 0p-0€ oPIul) was/b 0ot | 000'£-005°€) B3 1-6°0 [euobLinu
eIA 91UDJ2a4d UQIDEIUBWIY  BIA UQIDRIUSWIIE PIDUIRIY UOIDRIUSWI|E BIDURIRRId -006 9p 0sad ap ojuswny  |euewss osad ap ojusWINY olauey
ajuaned [ap edipsw  (sonpe A soulu a.jus epual (€ e|qel) 0}[e/OpRISPOW 0DISl)
pepaneb unbas so1xa1uod  -34Ip) |e1dosodisd sjusiquie A BDIUJD UQID  BlRIP3WUI EDIPSW UOIDEZI|E) obsall 0 ‘ssuoisaibeoine uopez
SOLUNSIP US PIRIPSWUI UQID  3)usided |9p e12NpUOd ‘SedIp -en[eAs e| ezijejuy 'sodyd  -ldsoy ap souslLd A 3||erep /oippins ap obssu ‘olole|  -ljendsoy sp
-ez||eydsoy ap sauopedIpu|  -3w sauoedljdwod unbas  -9dsa SOLISIID 933|qeISS ON UD SSUOIDEDIpUI 833|ge)S]  -NQuUe OJuUSIWelel} 3p B|je4  SauoIdedIpU|
Jeljiwey (y ‘pepunbas
A |PYUsW pnies (g ‘edipaw
S3|qIX3|4 SOLISLID UQIDIPUOD (7 /DL Sewo} obsau |op
e||e1ap oN e||e1ap oN Uod ed1Uld uoeN|eA] -ugs (| :sa|dinw sajAIN e||exap ON uoen|eay
oue|jeydsoye.iul
so}jnpe sellejeydsoyesiul S91UIISB|OPY A SOUIN olauew ap edlydadss oN
us (INVDL A 1 “elwing ‘eix OWOD Selio}e|Ngquie 0jue)} SOy NpyY soynpy A se1usdss| B @ < soulu A sajusdssjope
-9I0UY) /DL 9P SOUIOISE.} ‘S9|eJauab SaUOIDUSAISIUI "SEDIP9W SIpepIun Us sep  -opy ‘SOUIN “(V.L A Ng ‘NY)  ‘soynpe ‘(sodidiy A Ng ‘NV) eino

9p oueeydsoyesul ofauely

aa3an

9An[ou| "eSOAIRU BIXBI0UY

-ez||eydsoy sanelb saruaIdeyd

ugideluswije sp souloiseld|

sajuadsajope A souiu ap ofouew A ugipen|eas e| ua saiped so| ap ugidelodiodu|

ugideiuswiie sp souloiseld|

Bl 9p siseju3

eAlleula)|e esswlid OW0d oLoleNquIe Ofauelp| S9|eIaUSD
oueurdidsipiaul odinbs uod ofsuew A ugpenjeasy sopadsy
s)sLijerysfsd jo
abajjo) puejeaz maN NVdISHVIA Jolunf

pue uerjesysny jefoy

NVdISHVIN

vdv

sedlul|D seinp O>_HN._NEEOU usuwinsay ‘L ejqel

IJIN

Rev Med Chile 2017; 145: 650-656

652



ARTICULO DE REVISION

Manejo intrahospitalario de la anorexia nerviosa - N. Vasquez et al

Los principales objetivos propuestos de la
hospitalizacién en AN consisten en prevenir las
complicaciones médicas secundarias a la desnu-
tricién, manejar la comorbilidad psiquidtrica,
contener el riesgo suicida si existe y alimentar
en forma segura, evitando los riesgos de un
sindrome de realimentacién. Cada guia clinica
revisada establece distintos criterios de hospita-
lizacién y, al mismo tiempo, énfasis diferentes
en los procesos terapéuticos durante el periodo
intrahospitalario. Sin embargo, hay conceptos
que se repiten y que pudieran establecerse como
recomendaciones generales: el énfasis en priori-
zar el manejo ambulatorio cuando sea posible,
la importancia de la evaluacién y manejo intra-
hospitalario por un equipo interdisciplinario y
especializado que trabaje en forma coordinada,
y que sostenga reuniones frecuentes -con la
presencia concertada de médicos, psicélogos y
nutricionistas- y la incorporacién de los padres/
cuidadores en la evaluacién y manejo en el caso
de nifios y adolescentes.

El manejo intrahospitalario de la AN es ne-
cesario frente a condiciones clinicas diversas que
no sélo dependen del IMC, como son la veloci-
dad y cronicidad de la pérdida de peso, el estado
cardiovascular, anormalidades en el ECG, deshi-
dratacién, disminucién de temperatura corporal,
anormalidades bioquimicas, comportamiento en
relacion a la alimentacién, adherencia al plan de
manejo, actividad y ejercicio, riesgo de autoa-
gresién y suicidio, comorbilidad psiquidtrica o
sospecha de delirium, entre otras (Tabla 2). Las
indicaciones de hospitalizacién son mds flexibles
en algunas guias que en otras; en el caso de ninos
y adolescentes, se destaca la evaluacién del fun-
cionamiento familiar y las posibles consecuencias
sobre el desarrollo fisico y psicoldgico dela AN en
caso de cronificarse la sintomatologia.

En el manejo nutricional, se privilegia la reali-
mentacién evitando suplementos alimenticios, en
un contexto de acompafiamiento cercano y moti-
vante, que incorpore especialmente a los padres/
cuidadores en el caso de nifios y adolescentes. En
caso que la alimentacién oral no sea posible, puede
recurrirse a la alimentacién con férmula o al uso
de SNG (diurna o aporte nocturno mds alimen-
tacién convencional). La alimentacién parenteral
no estd recomendada como manejo inicial. El
inicio de la ingesta caldrica plantea diferencias
segun el grupo de trabajo, con enfoques mds
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conservadores en algunos casos que inician con
ingesta aprox de 1.000 cal/dia y otros que inician
con ingestas mayores de 1.800 cal/dia. En ambos
casos recomiendan prestar atencion al sindrome
de realimentacién y aumentar lenta y progresi-
vamente la ingesta, ademas de suplementar con
vitaminas y minerales.

En cuanto a las medidas conductuales durante
la hospitalizacidn, el apoyo del equipo de enferme-
ria en la supervision del paciente es fundamental:
es necesario prestar atencién al uso cotidiano de
duchas y bafios, evitar la actividad fisica exage-
rada o la autoagresion, ademds de favorecer un
ambiente contenedor que promueva una con-
ducta alimentaria normal y evite las conductas
alimentarias aberrantes con el fin de disminuir la
ingesta caldrica.

El uso de psicofairmacos no tiene un rol es-
pecifico en el tratamiento intrahospitalario; su
uso debe analizarse juiciosamente en cada caso
de acuerdo al perfil sintomdtico y estado clinico
de cada paciente. Por otra parte, es esperable que
muchos de los sintomas psiquidtricos presentados
por los pacientes respondan en forma favorable a
la realimentacion'®". Particularmente, los antip-
sicéticos atipicos han mostrado utilidad para el
manejo de la obsesividad y agitacién presentes en
estas pacientes®.

La intervencién familiar es habitualmente
recomendada en ninos y adolescentes, con evi-
dencia creciente de que realizar este trabajo en
forma precoz permitiria evitar el desarrollo de
formas mds persistentes de la enfermedad®. La
psicoterapia individual durante la hospitalizacién
no ha mostrado suficiente evidencia en favore-
cer la recuperaciéon nutricional, aunque algunas
intervenciones especificas han mostrado efectos
positivos, tales como la terapia de remediacién
cognitiva que se asocia a una mejoria en la fle-
xibilidad cognitiva y en la coherencia central, y
el entrenamiento de habilidades sociales que
mejoraria la adherencia al tratamiento intrahos-
pitalario?'. La investigacién de las intervenciones
psicoterapéuticas en anorexia (la mayoria de ellas
en contexto de manejo ambulatorio) se encuentra
en plena expansién, aunque adn se requiere de
estudios randomizados controlados de mayor
tamano y de seguimientos a mds largo plazo para
dar clara cuenta de su eficacia, tanto en reducir
los sintomas de la enfermedad, como en mejorar
la calidad de vida de las pacientes.
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Tabla 2. Tabla comparativa de indicaciones de hospitalizacion en AN

APA

Indicaciones Generales
Disminucion rapida o per-
sistente en la ingesta oral.
Disminucion en el peso

a pesar de maximizar las
intervenciones ambulato-
rias o de hospitalizacion
parcial.

Estresores adicionales que
interfieren alimentacion.
Peso inestable en el
pasado.

Comorbilidad psiquiatrica.

Hospitalizacion médica
inmediata

Hipotension ortostatica
marcada (T FC 20x o 4
en PA 20 mmHg)
Bradicardia < 40 Ipm
Taquicardia > 110 Ipm
Temperatura corporal

< 36°C

Royal Australian and
New Zealand College of
Psychiatrists

Situacion médica
Adultos: FC < 40 lpm,

PA < 90/60 mmHg,
Hipokalemia,

Otras alteraciones
electroliticas, T° < 36 °C,
cambios ortostaticos

(T FC > 20 Ipm,

4 PA > 20 mmHg).

Ninos: FC < 50 lpm,

PA < 80/50 mmHg,
hipokalemia, hipofosfatemia

Suicidalidad
Plan activo

Peso

Adultos: IMC < 14,
pérdida rapida de peso
Ninos: pérdida rapida

de peso

Cogniciones anoréxicas
Preocupacion continua,
cooperacion soélo en
tratamiento altamente
estructurado

Comorbilidad
Otro trastorno psiquiatrico
que requiera hospitalizacién

Alimentacion
Necesidad de supervision
de todas las comidas,
alimentacién nasogéstrica
Ejercicio

Necesidad de recordar
limitacién y/o modificar
conducta

Purgas y vomitos
Compulsivos o
no controlados

Ambiente
Problemas familiares severos

Disponibilidad de
tratamiento
Requerimiento de lugar
residencial

CEDD

Peso

Pérdida de
peso

PA sistoélica

PA
postural

Frecuencia
cardiaca

Tempera-
tura

ECG
Glicemia
Sodio
Magnesio
Fosfato
Albumina

Enzimas
hepaticas

Neutroéfilos

Sintomas
Severos de
TCA

Evaluacion
del riesgo

Otras

Riesgo alto
(setting psiquiatrico
0 médico)

IMC < 16

Rapida pérdida de peso

Riesgo extremo
(hospitalizacion
médica aguda)

IMC < 14

(e]. 1 Kg/sem durante varias semanas)
Disminucién severa de la ingesta oral
(< 1.000 Kcal/dia), Pérdida de peso continua

< 90 mmHg,

Caida de la PA
> 10 mmHg al
ponerse de pie

< 35,5°C

< 54 mg/L

< 130 mmol/L
1.7-2,43 mg/dL
2,46 mg/dL

< 35/L

Levemente elevadas

< 2,0x109/L

Vomitos > 4/dia o
sin control, BN con
hipokalemia, uso
excesivo de laxantes

|deacioén suicida, au-
toagresiones activas,
agitacion u otras
condiciones psiquia-
tricas que requieren
hospitalizacion

Falla de tratamiento
ambulatorio o disfun-
cion familiar severa

< 80 mmHg

Caida de la PA
> 20 mmHg

<40l pmo > 110
Ipm o taquicardia
postural significativa
(> 10 Ipm)

<35°C

Arritmias

< 45 mg/dL
< 125 mmol/L
< 1,7 mg/dL
< 0,8 mmol/L
< 30/L

Marcadamente
elevadas (SGOT o
SGPT > 500)

< 1,0 x 109/L

APA: American Psychiatric Association; CEDD: Centre for Eating and Dieting Disorders; FC: frecuencia cardiaca; IMC: indi-
ce de masa corporal; PA: presién arterial; lom: latidos por minuto; T: temperatura; SGOT: transaminasa oxalacética sérica;
SGPT: transaminasa pirlvica sérica.
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Respecto a la extensién de la hospitalizacién,
la informacién es escasa. Lograr la recuperacién
nutricional o acercarse a ésta durante el tratamien-
to intrahospitalario se ha relacionado con mejor
evolucidn, en términos de menor frecuencia de
recaidas y re-hospitalizaciones.

Discusion

Si bien existe consenso entre las guias sobre
algunas generalidades del tratamiento de la AN, no
existen propuestas de tratamiento estandarizados
que ayuden a estructurar de manera mds universal
las decisiones clinicas frente a estos pacientes. Es
destacable la escasez de guias clinicas Latinoame-
ricanas sobre el tema, atin mas de AN y su manejo
mds especializado a nivel intrahospitalario. Por lo
mismo, no fue posible incluir alguna guia que tra-
tara este tema en un contexto distinto al europeo
o norteamericano.

La escasez y heterogeneidad de estudios cli-
nicos randomizados y controlados, dificulta la
inclusién de evidencia de mejor calidad en nues-
tra revision. Si bien esto puede verse como una
debilidad, las guias clinicas han sido un recurso
valioso al basarse en recomendaciones de grupos
de expertos y entregar informacién préctica. La
informacién disponible sobre el tema no ha teni-
do mayores cambios en los ultimos afios, es por
esto que algunas de estas guias no se encuentran
actualizadas.

El adecuado manejo de la AN es altamente
relevante considerando que se trata de una enfer-
medad con alto riesgo de cronificacién, con una
prevalencia en expansién a nivel mundial, y con
evidencia cientifica creciente para ser considerada,
junto a otros trastornos alimentarios, dentro de
las principales causas de discapacidad en adoles-
centes. Hasta ahora los aspectos preventivos de
una politica de salud mental no han sido suficien-
temente implementados en nuestro pais, como
tampoco existe una adecuada cobertura para los
problemas psiquidtricos mds complejos, particu-
larmente respecto a su tratamiento intrahospitala-
rio. Una fortaleza de esta revision es proporcionar
informacién que sirva de referencia practica sobre
el abordaje intrahospitalario de una patologia de
dificil manejo y mal prondstico, a la cual, tanto
médicos especialistas, como no especialistas, se
verdn probablemente enfrentados. Al no existir
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guias nacionales al respecto, este es un primer
intento de resumir la informacién proveniente
de distintos centros dedicados por largo tiempo al
manejo de estos pacientes, en virtud de que estas
recomendaciones puedan ser adaptadas a nuestra
realidad local, tanto en hospitales generales, como
en servicios de psiquiatria.
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