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- f J 1ub ¥ ' Detectar precozmente a las mujeres que presentan un T.C.A previo al embarazo o que

/ ﬁf '] & se inicia en el embarazo, parto o puerperio, evitando el infra-diagnéstico y planificando unos cuidados
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en el seno de un equipo multidisciplinar.

Revisién bibliografica de la evidencia sobre el embarazo y puerperio en mujeres
con TCA mediante las bases de datos PsycINFO, Medline/PubMed Y COCHRANE

Trastornos de la conducta alimentaria, deteccidn precoz y gestacion,

Existen pocos estudios prevalencia de los
TCA durante el embarazo, pero apuntan una
situacion de sub-diagndstico

El sub-diagnéstico deriva de la tendencia
a la ocultacion de sintomas, falta de
conciencia de enfermedad y escasa
motivacién para el cambio, o bien a las
deficiencias del sistema sanitario como la
presiéon asistencial o a la falta de
concienciacion del personal sanitario.

Los TCA incluyen la anorexia nerviosa (A.N),
la bulimia nerviosa (B.N) los trastornos nos
especificos de la conducta alimentaria (
T.C.N.E) y el trastorno por atracones (T.A) .
Las cifras de prevalencia durante el
embarazo para la AN Y B.N es de 1-3%. La
cifra asciende hasta el 11-15% si se incluyen
sindromes parciales.

Se recomienda realizar en mujeres de
riesgo o con sintomas sugerentes del
trastorno un programa cribado de
doble fase, mediante los cuestionarios
SCOFF para los TCA en general, EAT-40,
EAT-26 para la anorexia nerviosa y
BULIT, BULIT-R o BITE para la bulimia.
Posteriormente, si la puntuacion es alta,
son evaluadas mediante una entrevista
clinica diagndstica.

Las repercusiones tanto fisicas como
psiquicas de los TCA en la salud materno-
fetal hacen necesario un tratamiento
multidisciplinar.

Las graves repercusiones sobre la salud materno-fetal del propio trastorno y de la
patologia asociada obligan a un diagnédstico precoz y un seguimiento estrecho durante el embarazo y
el puerperio, en el curso de los cuales la matrona es una pieza clave. Evitar el infra-diagndstico y
realizar un seguimiento por un equipo multidisciplinar deben ser los objetivos prioritarios.
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