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INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS

La anorexia nervosa es una patologia con Se han incluido 18 pacientes en el estudio, con una edad de 26 (+/- 8), un IMC de 11.9 (+/- 1.5).

una doble problematica psiquiatrica vy El test muscular muestra una disminucion global de la fuerza muscular, mas acentuada a nivel axial que
somatica. La pérdida de autonomia y la periférico [2.4/5 (+/- 0.8) vs 3.5/5 (+/- 0.5)], p < 0.001. La disminucion de fuerza periférica es mas acentuada
impotencia funcional observadas en a nivel proximal que distal [ Miembro superior 3.2/5 (+/- 0.6) vs 4.0 (+/- 0.5), p < 0.001. Miembro inferior
pacientes severamente desnutridos no 3.2/5 (+/-0.9) vs 3.5 (+/- 1.0), p = 0.07.

estan muy estudiadas ni descritas. El Peak-Flow, de la misma manera, es inferior a la norma para la edad y la talla de las pacientes (293 +/- 65 vs
El objetivo de éste estudio ha sido 450 +/- 75, p < 0.05), debido al estado de debilidad muscular generalizado. A partir de la quinta semana,
evaluar la fuerza muscular con un test encontramos una evolucion favorable de todos los pardmetros musculares (+ 0.3/5), sin normalizacion

muscular MRC simplificado, y el Peak- completa, a pesar del tratamiento con nutricion enteral. El Pick-Flow no presenta mejoras significativas.
Flow, en un grupo de pacientes

nospitalizados con Anorexia Nervosa con __ PEAK EXPIRATORY FLOW RATE - NORMAL VALUES
oroblemas nutricionales graves, con o
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de masa corporal (IMC), test muscular

simplificado MRC, Peak-Flow a partir de TABLA 8. Escala de valoracion muscular del Medical

la primera semana de hospitalizacion, Research Council

una vez por semana, hasta el alta de la O Ninguna contraccién
hospitalizacion.

| Contracciéon débil

2 Movimiento activo sin oposicion de la gravedad

3 Movimiento activo contra la fuerza de la gravedad

4 Movimiento activo contra la fuerza de la gravedad
y la resistencia del examinador

5 Fuerza normal

CONCLUSIONES

Los pacientes que sufren Anorexia Nervosa, en un estado de desnutricion severo, presentan una alteracion muscular axial y periférica, de predominancia
proximal. Una recuperacion se observa, a partir, de un mes de renutricion por via enteral. Un estudio con un seguimiento mas alargado en el tiempo, con
evaluaciones hasta conseguir el peso normal del paciente, con la realizacion de electromiograma, permitira realizar una mejor descripcion de la afectacion
muscular (neurogénico vs miogénico) y de asociarlo a los parametros nutricionales (peso, carencias de micronutrientes...).
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