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CAS CLINIC

« Pacient dona de 29 anys

 Antecedents medics:
— Al:lergia a metamizol




ANTECEDENTS FAI\/IILIARS

d'alcohol

Trper ‘Obesitat morbida
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e




PSICOBIOGRAFIA |

« Natural de I'Hospitalet de Llobregat

* Fruit d'un embaras sense incidencies i part eutocic

« Sense alteracions en el desenvolupament psicomotor




PSICOBIOGRAFIA I

« Estudis secundaris fins els 16 anys
— Mal rendiment escolar
— Avaluacio per psicopedagog puntualment




HISTORIA ALIMENTARIA




EVOLUCIO DURANT LA INFANCIA

« Normopes al néixer

« 2-4 a: augment ponderal progressiu fins a assolir sobrepes

« 12 a: Menarquia




INICI| DE
SEGUIMENT AMBULATORI







CEXT END

17 anys
IMC 54 Kg/m2, pes 154.4 Kg




17 ANYS

* Primera visita a la Unitat d’Endocrinologia
— Index de massa corporal (IMC): 54 kg/m?
— Pes: 154.4kg
— Obesitat morbida

* Presentava: hiperorexia, apetencia per dolcos,
conductes de picoteig, baixa activitat fisica i escassa
consciencia en relacio al problema d’obesitat




17 - 20 ANYS

« Seguiment pel servei d’'Endocrinologia i Nutricio:
— Compliment irregular de pautes dietetiques.
— Oscil-lacions ponderals
— Disminucio maxima de 14 kg de pes
— Balang final de pes positiu respecte a l'inici




CEXT END

17 anys
IMC 54 Kg/m?, pes 154.4 Kg

DESVINCULACIO



22 ANYS

« Relnicia controls amb Endocrinologia:
— IMC de 72 kg/m?
— Pes: 210 kg

« Donats els antecedents de mala resposta al
tractament medic es programa cirurgia bariatrica







22 ANYS

* Reinicia controls amb Endocrinologia:
— IMC de 72 kg/m?
— Pes: 210 kg

« Donats els antecedents de mala resposta al tractament
medic es programa cirurgia bariatrica electiva:

— Gastroplastia vertical | bypass gastric

Evolucio:
— Inicialment favorable

— Sense complicacions a curt-mig termini excepte:
 Deficit de calci + anemia ferropenica
» Tractament endovenads per intolerancia a la via oral i intramuscular.

Abandonament del seguiment medic durant 3 anys.




CEXT U-TCA OD: TCA no especificat

CEXT END 26 anys
17 anys IMC 25.2 Kg/m?, pes 72 Kg

IMC 54 Kg/m?, pes 154.4 Kg

DESVINCULACIO DESVINCULACIO



20 ANYS

 Valoracio a Unitat de Trastorns de la Conducta Alimentaria del
servei de Psiquiatria

« Pes: 72 Kg

« IMC: 25.2 Kg/m?

e Clinica d’'un any d’evolucio:
— Conductes purgatives (vomits postprandials autoinduits)
— Distorsio de 'autoimatge
— NO abus de ditretics ni laxants




CEXT U-TCA OD: TCA no especificat

CEXT END 26 anys
17 anys IMC 25.2 Kg/m?, pes 72 Kg

, )
IMC 54 Kg/m?, pes 154.4 Kg DESVINCULACIO

1 ANY

DESVINCULACIO DESVINCULACIO




27 ANYS

* Nova consulta al servei d'Endocrinologia 1 any
despreés des l'ultima visita a Psiquiatria
— Caguexia extrema
— IMC de 10 kg/m?
— Pes 30kg
— Conductes purgatives (3-5 vomits autoinduits/dia).
— Cabells fragils




CEXT END

17 anys /
IMC 54 Kg/m?, fes 154.4 Kg

/

/
DESVINCULACIO

CEXT U-TCA OD: TCA no especificat

26 anys
IMC 25.2 Kg/m2, pes 72 Kg

DESVINCULACIO
1 ANY

\
DESVINCULACIO '~
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INGRES A ENDOCRINOLOGIA




INGRES A ENDOCRINOLOGIA

« Vomits postprandials autoinduits

« Conductes disruptives respecte el tractament:
— Automanipulacio de nutricio enteral
— Maneig afectiu de familiars
— Maneig de personal sanitari
— Incompliment de normes terapeutiques




INGRES A ENDOCRINOLOGIA

* 5 mesos d’ingres:
— Complicacions mediques greus:
* Pneumotorax bilaterals de repeticio

« Hemorragia digestiva alta
» Sepsis per Staphylococcus Aureus Meticilin-




INGRES A PSIQUIATRIA




EXPLORACIO
PSICOPATOLOGICA A L’INGRES

Lleu enlentiment psicomotriu
Caquexia extrema
Actitud pueril amb tendéncia al maneig de I'entrevista

Impressiona d’empobriment cognitiu
Discurs centrat en queixes entorn a les normes de




PROVES COMPLEMENTARIES
A L'INGRES

 Analitica:
— Hipopotassemia
— Hipocalcemia
— Hipofosfatemia
— Anemia ferropenica




EVOLUCIO

« 2 setmanes: No visites de familiars
» Visites familiars supervisades per personal d’infermeria

« Fins a IMC de 14.5 kg/m?:
— Sonda nasogastrica i contencio mecanica

e |MC > 14.5 kg/m?:




EVOLUCIO

+ Dificultats persistents en relacio a:
— Ingestes
— Conductes de purga
— Manipulacio de I'entorn

« Disfuncions cognitives i caracterials:

— Escassa capacitat d’introspeccio i consciencia de la patologia
alimentaria

Impossibilitat un abordatge cognitiu del trastorn, limitant-se
aquest a aspectes conductuals




ALTA

« IMC de 17 kg/m2
 Pes 48.2 kg

« Tractament psicofarmacologic
— Mirtazapina 30 mg/dia




EVOLUCIO A L’ALTA




CONTROL AMBULATORI

* La pacient no es vincula a Hospital de Dia

« Acut a visites de seguiment ambulatories 3
mesos després de I'alta hospitalaria




EVOLUCIO PONDERAL

o 20/03/2010: Pes 48.8; IMC: 17
. 30/06/2010: Pes 75.1: IMC: 26.3 } +26.9Kg

« 28/07/2010: Pes 76.9; IMC: 26.9




REVISIO




IMPORTANCIA
VALORACIO PRE-IQ

 La obesitat severa esta associada amb alts nivells de comorbiditat médica i
psiquiatrica(1).

» Estudis publicats objectiven en pacients candidats a cirurgia bariatrica (1,2):

— 38 - 55.5% de comorbiditat en I'eix I:
» Trastorns afectius (14%)
* Trastorns d'ansietat (23%)




ENTREVISTA PRE-IQ

— Antecedents somatics
 Medicacid somatica habitual

— Historia toxicologica

« Consum actual
— Antecedents psiquiatrics familiars
— Antecedents psiquiatrics personals




IMPORTANCIA
VALORACIO POST-IQ

« L'aparicio d'alteracions subsindromiques de la conducta alimentaria
és una complicacio frequient()

* Increment de nous casos de formes completes de TCA@4,5):
— Tipus:
» Anoréxia nerviosa
» Bulimia nerviosa
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