Estades en Practiques tutelades a hospital
UCD: Barcelona Nord

Curs 2013-2014

Torn E-A

Professores associades: Dolors Soy i Laura Tuneu

Curs 2013-2014

Educacio farmaceutica de
I’Anorexiaila Bulimia

Laura Besora Casals
Xavier Codera Morell
Eli Esteve Gonzalez

Blanca Grases Pinto

Monica Monfort Roca

Anna Nogueras Vallbona

Blanca Persiva Poveda

Adria Siles Baena




@ i
Universitat 4 ) I\ y
9 de Barcelona Al L_‘,l
FACULTAT DE
) FARMACIA
INDEX
O o =] 4 SRR 1
2. Treball bibliografic: Anorexia i bulimia.........ooocoiiiiiis 1
P22 I [ ] (o T U Lol ox o J0 PP 1
2.2. Desenvolupament del treball ... 2
3. ACtIVItat EAUCALIVA ..o 24
3. L. ODJECTHIUS. ..ttt 24
T [T L= G 24
BRI 1 (] - | 25
3.4. DESENVOIUPAMENT. ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
4. Activitat 1. Triptic: Anoréxia i Bulimia a ’adolescéncia.......................... 26
.1, ODJECHIU .o 26
o ©o | 11 o U | USSP 26
G TR V= (=] - | S 27
B @ [ 11 13 (o] £ 27

5. Activitat 2. Joc: Prevenci6 i Educacioé farmaceéutica en els trastorns de

la conduCta AliMENTANIA......ccooeiiiiiiiiiee e 28
S0 O ] o] [=ox {1 PRSP 28
5.2, CONtINQUL ... .o e e e e e e e e e eaanes 28
5.3 MALEITAL ...ttt 31
5.4, CONCIUSIONS ...ttt e e e e e e 31
6. ACHIVITAL 3. VIHEO oo 35
G0t @ L o] 1= ox 1 U U 35
G2 @0 11 0o |1 | PP 35
6.3. MALEIIAL......ceiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 38
6.4. CONCIUSIONS ....cceiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 38

7. BIblOGrafia. ..o 39



3
@ o o
i3z =l
7y
Universitat 14 L[}
de Barcelona : -
FACULTAT DE
FARMACIA

1. OBJECTIUS:

- Recerca bibliografia sobre l'anoréxia i la bulimia per tal d’assolir els

coneixements per a poder transmetre la informaci6 corresponent.
- Adaptar els coneixements assolits per transmetre’ls a la poblacié adolescent.

2. TREBALL BIBLIOGRAFIC: ANOREXIA | BULIMIA

2.1. INTRODUCCIO
L’'anoréxia nerviosa i la bulimia nerviosa son dos tipus de trastorns de conducta
alimentaria (TCA) juntament amb els quadres incomplets (TCA no especificats:

TCANE), el trastorn per afartament i I'obesitat infantil.>

No és fins a partir dels anys 80 que la bulimia nerviosa es cataloga com a

trastorn diferent de I'anoréxia nerviosa.

Els pacients amb anoréxia nerviosa o bulimia nerviosa desitgen perdre pes de
manera obsessiva. Amb aquest objectiu, prenen actituds erronies respecte
I'alimentacid, I'exercici fisic i I'Us de farmacs. Aquestes conductes poden arribar

a fer perillar la seva vida.

Es calcula que la incidéncia, a occident, d’'ambdds trastorns i la dels quadres
incomplets és d’entre 5 i 10 casos nous cada any per cada 100.000 habitants.
Mentre I'anoréxia nerviosa es pot trobar entre el 0,5% i I'1% de la poblacio, la
bulimia nerviosa la pateix entre el 2 i el 3%. Entre el 90 i el 95% dels pacients

amb un d’aquests dos trastorns son adolescents de sexe femeni.

Els TCA estan causats per diversos factors en major o menor implicacié segons

el cas:

= Sexe: les dones son biologicament més susceptibles de patir-ne. A meés

a mes, també pateixen més pressio social sobre la seva figura.

» Edat: I'adolescencia és I'etapa en la qual es donen més casos ja que €s

quan hi ha més canvis fisica i psiquics.
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Insatisfaccié amb la propia imatge:  molt sovint hi ha una distorsio de

la percepcid de la propia imatge.

Pressié social: a la societat occidental I'estar prim s’identifica com a

sinonim de bellesa i exit.

Caracteristiques personals: la inseguretat, el perfeccionisme, la baixa
autoestima, la depressio, les obsessions o l'ansietat en poden ser

desencadenants.

Caracteristiques familiars:  solen apareixer més en families on hi hagi
molts conflictes, violéncia, alcoholisme, sobreproteccid, un excés de

limits o bé una manca d’aquests.*

2.2. DESENVOLUPAMENT DEL TREBALL

Tipus

Anoréxia nerviosa

Els pacients amb anoréxia nerviosa pateixen una gran distorsid de la seva

imatge fisica i no veuen el perill d'estar per sota del pes normal. La seva por

principal €s engreixar-se i convertir-se en obesos, tot i trobar-se per sota del

pes normal. Per aquest motiu realitzen, de manera voluntaria, dietes restrictives

estrictes i activitats que compensen tot alld que mengen, com ara exercici fisic

en excés o conductes purgatives.®

Existeixen dos tipus d’anorexia nerviosa:

Restrictiva: els pacients amb aquest tipus d’anorexia nerviosa no solen

afartar-se ni se solen purgar.

Purgativa: aquests pacients, en canvi, se solen afartar i/o purgar, ja
sigui amb la provocacié del vomit o utilitzant laxants i/o dilretics en

excés.!
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Bulimia nerviosa

Els pacients amb bulimia nerviosa pateixen episodis d’afartaments voracos de
manera recurrent. Solen menjar una gran quantitat d’aliments, normalment amb
un poder caloric alt, en poc temps i, generalment, en secret. A més a més,
senten que perden l'autocontrol sobre tot allo que mengen, motiu pel qual ho
intenten compensar repetidament amb conductes inapropiades. Normalment,
els episodis d’afartaments i les seves posteriors compensacions se solen

produir uns dos cops per setmana durant uns tres mesos.>
N’existeixen dos tipus:

» Purgativa: els pacients amb aquest tipus de bulimia nerviosa es
provoquen regularment els vomits o bé abusen de laxants i/o dilretics

per tal de compensar la ingesta vorag d’aliments.

= No purgativa: els pacients amb aquest tipus de bulimia nerviosa no
solen recorrer als vomits o als farmacs per compensar els afartaments

siné que dejunen o realitzen exercici fisic en excés.

Canons de bellesa

Els malalts de TCA prenen aquestes mesures per intentar adaptar-se als
canons de bellesa que regeixen en l'actualitat. Tot i aixi, els canons de bellesa
han anat canviat al llarg de la historia, sobretot pel que fa a les dones. Aixi,
cada época té un ideal de bellesa interioritzat. A continuacié se’'n mostren

exemples:

= Grecia i Roma: a I'éepoca grega i romana, els cossos atlétics i amb
proporcions corporals ben delimitades eren les més ben valorades. Un

exemple artistic es troba en I'escultura El Discobol de Miro. (Figura 1.1)

= Barroc: durant els segles XVII i XVIII les dones considerades com a
més belles eren les que tenien el cos meés arrodonit, tendint al sobrepes.
L’exemple més conegut son Les Tres Gracies de Rubens. (Figura 1.2)
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Segles XVIII-XIX: a partir del segle XVIII, les dones més belles eren les
meés pal-lides de pell, motiu pel qual evitaven el Sol i es maquillaven amb
polvores blanques. També eren considerades com a molt belles les
dones de cintura molt prima, moltes de les quals I'aconseguien gracies a
cossets rigids que els hi provocaven dificultats circulatories i
desplacaments d’organs. En veiem un exemple al quadre Madame de

Pompadour de Francois Bouchet. (Figura 1.3)

Anys 50’ del segle XX: les noies i dones amb una silueta en forma de
rellotge de sorra i, per tant, amb corbes, eren considerades l'ideal de

bellesa. L’exemple més clar és I'actriu Marilyn Monroe. (Figura 1.4)

Anys 90’ del segle XX: les dones considerades com a més belles
durant la década dels noranta del segle passat no tenien corbes, eren

totalment rectes, sense pits ni malucs i, sovint, es trobaven molt per sota

del seu pes ideal. Un exemple seria la model Kate Moss. (Figura 1.5)?

Figura 1. D’esquerra a dretaexemplesdelsdiferentscanons de bellesa. (1, 2, 3,
4 5) 8,9,10,11,12

La bellesa tampoc es veu igual a tots els llocs del mén. Cada cultura considera

bell coses diferents. Seguidament, se’n mostren alguns exemples:

Tribu Karen: les dones de la tribu Karen, a la frontera entre Tailandia i
Myanmar, son considerades meés belles com més llarg tinguin el coll. Per
aguest motiu, ja des de ben petites se’ls hi col-loquen anelles al voltant

del coll que provoquen el seu allargament. (Figura 2.1)*°
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= Tribu Massai: les dones massais es consideren més belles si duen el

cap rapat. (Figura 2.2)*

= Dones xineses: tradicionalment, els homes xinesos han considerat com
a mes belles les xineses amb els peus petits. Per tal d’agradar als
homes, les dones, ja des de ben petites, s'embenen els peus per evitar

que creixin. (Figura 2.3)°

Figura 2. D’esquerra a dretcanons de bellesasegons cultures (1, 2, 3) >’

Amb tots els exemples mostrats es fa evident que la bellesa no és un concepte
objectiu sind que és totalment subjectiu i varia segons el moment de la historia i

la cultura de l'individu.

Factors de risc

Els factors de risc de I'anorexia i bulimia nervioses no solen ser d’una Unica
etiologia o causa, sin0 que sOn multicausals. Els diferents factors de risc
interaccionen i donen més predisposicid a la persona a patir-los. Molts
d’aquests factors es converteixen en signes d’alarma i poden derivar en un inici

d’'una anoréxia o bulimia nervioses.

Aquests factors son multiples i de diferent naturalesa; els podem agrupar en
bioldgics, psicologics, sociofamiliars i socioculturals.®

A. Factors biologics:

Aquests factors determinen una certa vulnerabilitat pero per si mateixos no
comporten de manera inflexible laparici6 de la malaltia. Els principals factor

implicats sén:
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Al Factors genetics : diferents estudis descriuen que hi ha diferents

gens que poden explicar I'efecte causal en aquests TCA. S’ha observat una
base etiologica comu per I'anorexia i la depressié frequencia elevada del
antigen HLA-Bw 16 en ambdés casos®. El risc també s’incrementa si hi ha
I'antecedent d’un familiar amb TCA. A més el sexe femeni té clarament més

risc de patir-ne un ( hi ha un cas de noi per cada 9-10 casos de noia).*®

A.2 Pubertat/ adolescencia: La major incidencia i prevalenca
d’aquestes malalties se situa en la poblaci6 adolescent. El
desenvolupament puberal suposa canvis hormonals, corporals i psicologics

que faciliten la preocupacié excessiva per la imatge i el cos.*

B. Factors psicoloqgics:

Els malalts amb TCA se’ls hi associa uns elevats nivells de perfeccionisme,
obsessiod i ansietat, introversio, inseguretat i baixa autoestima. Molts d’aquests
trets de personalitat s6n determinats, en part, genéticament. La insatisfaccio
per la imatge corporal, molt freqtient entre els adolescent, sol ser I'antecedent

immediat de les conductes andmales amb el menjar.?

C. Factors sociofamiliars:

S’ha vist que I'ambit familiar es important. Es pot considerar que hi ha més
vulnerabilitat tant per factors perinatals (una mala vinculaci6 mareffill) com
families desestructurades, sobreprotectores o rigides i exigents. Si tenen
antecedents d’anoréxia o bulimia nervioses i no fan dietes saludables també
pot ser font d’ una certa vulnerabilitat. Que en una familia hi hagi una excessiva
preocupacio per la figura, el pes i els aliments facilitara la internalitzacié del
model prim des de ben petit.

Tenir alguna experiéncia vital negativa, com ara la mort d’'un familiar proxim,
antecedents d’abusos sexuals o ruptures sentimentals, son també factors de

risc coneguts.
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La dificultat de socialitzaci6 amb amics o companys, els canvis de domicili i
d’escola, els problemes emocionals i sentimentals augmenten el risc de patir

una anoréxia o bulimia nervioses.?

D. Factors socioculturals:

Com s’ha esmentat en la introduccio, en les darreres décades i en les societats
occidentals ha aparegut un culte marcat a un ideal de figura femenina
excessivament prima. Aquestes caracteristiques culturals, especialment la
moda, marca uns valors que genera unes creences personals sobre el pes , la

dieta, la figura i la bellesa.
Alguns factors de vulnerabilitat poden ser:

D.1 Dietes sense control i per raons estéetiques: Aguestes han de
estar recomanades per professionals i sempre dins del ambit de la salut.
Molta gent se sent atreta a les “dietes miraculoses” que sovint es segueixen
sense justificacid medica. El risc no és només el fet de fer una dieta, sin6
gue en el teu entorn hi hagi algl que segueixi una dieta i que es converteixi

en un “model a seguir”.

D.2 Rebre critiques i burles en relacio amb el pes o la imatge
corporal: Aixo es pot donar dins de la familia o a I'escola en el grup d’edat.
Aquest darrer és un factor molt influent en I'adolescencia. Son els ideals i
comportaments d’aquest grup d’edat els que, en part, protegiran o posaran
en ric lindividu que en formi part, i faran que sigui capa¢ de poder
desenvolupar una bona autoestima del seu fisic o, per contra, una manca

de insatisfaccié cap a si mateix.

D.3 Esport o professions: Algunes professions i esports en que €s
necessari un control estricte del pes o de les ingestes fa que hi hagi
clarament més incidéncia de TCA (ballet, gimnastica ritmica, models, etc.)

D.4 Mitjans de comunicacid: Certs mitjans de comunicaciéo poden

tenir una influencia negativa en les persones susceptibles que presenten
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una alta adhesio als estereotips culturals. Aquests programes, revistes o

webs on es recomana baixar pes i fins i tot recomanen mesures, algunes

perilloses, per baixar el pes o modificar el cos. S’ha vist que casi 1 de cada

4 anuncis que arriben a un public femeni inviten directa o indirectament a

perdre pes o fer desitjable un pes baix. Indirectament poden difondre

pensaments i creences erronies com queé la primesa és sinonim de bellesa i

la bellesa és la clau de l'eéxit i la popularitat, la qual pot provocar una

insatisfacci6 amb la imatge propia i un rebuig del cos. També s’ha pogut

comprovar que la difusio dels mitjans publicitaris pro-aprimament segueix un

patr6 sociodemografic semblant al de la epidemiologia de I'anoréxia

nerviosa.>*

E. Altres factors de risc:

Tambeé es consideren factors de ris de patir un TCA els antecedents d’abusos
sexuals, I'abus de substancies il-legals i d’alcohol, els trastorns per ansietat,

etc.?

Comportaments sospitosos
Les persones que poden tenir un TCA o tenen un alt risc de patir-lo tendeixen a
mantenir en secret els seus comportaments vers la dieta i el pes. Malgrat aixo,

hi ha algunes conductes que fan sospitar una anorexia o bulimia nervioses.

* Associats als habits alimentaris

- Seguiment injustificat de dietes restrictives.

- Preocupacio constant, que pot arribar a I'obsessio per tot allo que

estigui relacionat amb I'alimentacio.

- Interes exagerat i anormal per receptes de cuina, dietes, taules de

calories, etc.

- Preferencia per menjar sense companyia.
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Sentiment de culpabilitat pel fet d’haver menjat.

excessivament rapid, etc.)
Marxar de taula i tancar-se al lavabo després de cada apat.

Associats al pes i la percepcio corporal
Por i rebuig exagerats a tenir un pes normal o a la possibilitat de tenir

sobrepés.
Practica del vomit autoinduit o del dejuni exagerat i Us de laxants o de

didretics per controlar el pes.
Percepci6 erronia de tenir un cos gras o bé no percebre’l tan prim com

és en realitat

Intents d’amagar el cos amb roba fosca o ampla.

Associats a I'exercici fisic
Fer exercici fisic en excés i mostrar nerviosisme si no se'’n fa.

Associats als canvis d’actitud

Insatisfaccid personal constant.
Estat depressiu i irritable, amb canvis d’humor frequents.

FACULTAT DE
FARMACIA

Habit de trobar excuses per no menjar o mentir dient que ja a menjat a

Comportament alimentari estrany (menjar a peu dret, esmicolar el
menjar en trossos molt petits, jugar-hi, amagar-ho, menjar amb un ritme

Excessiva satisfaccio, i fins i tot exhibicio, del cos molt prim.

Utilitzar I'exercici fisic com a metode per aprimar-se o controlar el pes

Disminucioé de les relacions socials, amb tendéncia a I'aillament.



Universitat -+ 1. }
de Barcelona L'E |’~

b, )

FACULTAT DE
FARMACIA

- Augment aparent de les hores d’estudi.
- Dificultats de concentracio.?

Perfil d’'una pacient anorectica
El perfil d’'una pacient anoréctica es decantaria cap a una introversio, un
autocontrol i un perfeccionisme, amb trastorn obsessiu compulsiu i d’evitacié

com a personalitats anomales més caracteristiques.

Es un trastorn o malaltia que afecta essencialment a noies adolescents,

occidentals i generalment de nivells socioecondmics mitjans i mig-alts.*®
Es pot observar si 'adolescent:

* Vincula la seva autoestima amb la figura

* Perd pes voluntariament

» Fa dieta restrictiva sense necessitat

« Practica molt exercici per perdre pes

* Vomita o laxa per controlar el pes

* Presenta amenorrea sense causa fisiologica

» Presenta un procés de descalcificacié sense motiu

» Té una aturada del creixement

« Mostra una excessiva submissid als criteris de la moda o les revistes

dietétiques.®

Diagnostic

L’anorexia i la bulimia nervioses son desordres dificils de diagnosticar degut a
gue el pacient amaga i nega la seva condici6 de malalt. Rarament l'individu
anoréexic o bulimic buscara ajuda ja que la pérdua de pes en si mateixa no és
vista com un problema. El diagnostic actual es realitza només quan apareixen

altres complicacions médiques com la amenorrea o els problemes gastrics.*

10
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Alguns signes i simptomes que ens ajudaran a la deteccié seran: deplecio
severa de la massa corporal, fatiga i diverses complicacions que estan presents
en algun moment de l'evolucié dels pacients amb anorexia. L’anoréctica sol
presentar trastorns en la regulacio de la temperatura corporal i mantenir cert
grau d’hipotermia; per un altra banda, el restrenyiment és comu, i com a

resultat de la desnutrici6 es detecten deficiencies vitaminiques,

desmineralitzacio ossia i disminucio de la forca muscular.

Les consequencies fisiques de la bulimia sGn menys aparents que en l'anorexia
nerviosa. En aquests pacients es pot manifestar fatiga, alteracions vasculars i
inclds amenorrea. També alteracions derivades dels vomits com sén

alteracions dentals, hipertrofia de les glandules salivals i esofagitis.

En I'exploracio fisica es pot observar que son pacients extremadament primes,
pal-lides, desnodrides, amb la pell seca i freda, i que presenten amb freqiencia
edemes mal-leolars. Tenen els cabells fragils i les ungles trencadisses i amb
tendencia a deformar-se. Poden presentar lanugen i alteracions a les dents.
Una exploracio elemental hi detectaria la bradicardia i probablement nivells

baixos de tensi6 arterial i de temperatura.

Per a realitzar un diagnostic complet és necessaria la recollida d’informacio

sobre els aspectes clinics més rellevants.

En base als criteris diagnostics dels trastorns de la conducta alimentaria (TCA)
segons la CIM-10 (Classificacié estadistica internacional de malalties i
problemes relacionats amb la salut), detectem I'anoréxia i la bulimia de la

manera segiient:®
En el cas de I'anoréxia:

1.- Primerament s’han d’excloure qualsevol malaltia fisica que pogués justificar
la perdua de pes com per exemple una malaltia inflamatoria intestinal o renal,

un trastorn endocri, una neoplasia...

2.- Han d'estar presents totes les alteracions seguents:

11
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» Pérdua significativa de pes (IMC < 17,5 kg/cm2). Els malalts prepubers
poden no experimentar el guany de pes propi del periode de
creixement. La pérdua de pes esta originada pel mateix malalt, a través
de:

o0 Restriccio d'aliments que engreixen
o Vomits autoinduits

o Purgues intestinals autoprovocades
o0 Exercici excessiu

o Consum de farmacs ditiretics

= Distorsi6 de la imatge corporal consisteix en una psicopatologia
especifica caracteritzada per la persistencia, amb caracter d'idea
sobrevalorada intrusa, de la por per engreixar-se, de manera que el
malalt s'imposa a si mateix romandre per sota d'un limit maxim de pes

corporal.

= Es manifesta en la dona amb amenorrea i en 'home amb una perdua
d'interés | de la potencia sexuals. També poden presentar
concentracions altes d’hormona del creixement i de cortisol, alteracions
del metabolisme periféeric de I'hnormona tiroidal i anomalies en la
secreci6é d'insulina. Podem trobar hipotérmia, bradicardia i/o hipotensio,

pell seca, desgast muscular, edemes i retras en el creixement.

3.- Realitzacio de diferents proves de laboratori amb resultats: d’anemia,
leucopénia, limfocitosis, velocitat de sedimentacié globular baixa,
hipercolesterolemia i nivell baixos de fibrinogen. Les alteracions dels electrolits
soén frequients com a consequéncia de les purgues i poden comprometre la
supervivencia. També es pot veure afectat el calci i el magnesi i sén frequents
les disminucions sobtades de fosfor durant les dues primeres setmanes

després de reiniciar I'alimentacid. L’osteoporosi pot ser irreversible.

12
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En el cas de la bulimia nerviosa

1.- Cal excloure atacs epileptics, tumors del SNC i patologies abdominals.

2.- Han d'estar presents totes les alteracions que s'esmenten a continuacio, de

manera que constitueixen pautes diagnostiques estrictes.

Preocupacié continua pel menjar, amb desitjos irresistibles de menjar,
de manera que el malalt acaba per sucumbir-hi, i presenta episodis de
polifagia durant els quals consumeix grans quantitats de menjar en

periodes curts de temps.

Vomits. El malalt intenta contrarestar I'augment de pes produit d'aquesta
manera mitjancant un o més d'un dels meétodes segulents: vomits
autoinduits, abus de laxants, periodes d'intervals de dejuni, consum de
farmacs com ara supressors de la gana, extractes tiroidals o dilretics.
Quan la BN es presenta en un malalt diabétic, pot abandonar el seu

tractament amb insulina.

Examen fisic on es poden incloure I'erosié de la denticid, abrasio dels
artells o dors de les mans, lesions de exercici i fractures d’estres,

parotides toves i inflades o petequies facials.

3.- Realitzar diferents proves de laboratori entre les que habitualment apareix:

desequilibri electrolitic i un augment de I'amilasa serica pero lipases serica

normal. Una analitica normal no exclou que hi hagi hagut vomits.?

Complicacions mediques

Les consequéncies de la desnutricid, de la ingesta indiscriminada de dilrétics i

laxants o de la presencia de vomits recurrents poden afectar a tot 'organisme i

revestir en ocasions la major gravetat.

Algunes d’aquestes alteracions amb major consisténcia que estan presents en

aguests grup de pacients son alteracions:
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- Orals. L'erosiéo de l'esmalt, fonamentalment en les dents d’oclusid, per la

frequent exposicio a I'acid gastric consequencia dels vomits repetitius.

- Gastrointestinals. Les pacients anorectiques presenten sensacié de sacietat
preco¢ al contrari que les bulimiques que presenten una menor sacietat. Les
alteracions en la motilitat intestinal son molt freqients i inclouen des del
restrenyiment fins la diarrea (vinculada a I'is de laxants). Els pacients de llarga
evolucid poden presentar dilatacid gastrica, perforacié gastrica o esofagica o

hematémesis.
- Hepatiques. Presencia d’un fetge gras degut a la desnutricio.

- Hematologiques. La preséncia d’anémia, leucopénia i trombocitopenia és

frequent en pacients anorexics.

- Endocrines. Entre els multiples trastorns endocrins descrits en l'anoréxia
nerviosa, sén fets prominents els canvis menstruals i l'alteracio de les
hormones reproductores. Els trastorns menstruals van des de cicles irregulars
fins a 'amenorrea primaria o secundaria, segons I'edat d'inici del trastorn. La
majoria d'estudis confirmen una disminucio de nivells basals de gonadotrofines:

hormona luteinitzant (LH) i hormona fol-liculoestimulant (FSH).

- Metaboliques. Poden presentar hipoglucéemies simptomatiques degudes a
dos factors: lI'esgotament del glicogen hepatic i dels substrats per a la
gluconeogenesis, i una disminucio de la resposta de la secrecio de glucago per

les cel-lules a dels illots pancreatics davant una hipoglucémia.

- Cardiaques. Les complicacions més frequents son les alteracions del ritme —
presencia de bradicardia i aritmies - , hipotensio i prolapse de la valvula mitral.
Les exploracions posen de manifest una progressiva disminucié de la mida
cardiaca: el cor es fa petit i se situa en una posicid6 més vertical. Hi ha menys
resposta a I'exercici i ens podem trobar vessaments pericardics. La hipotensio,
els déficits alimentaris i les alteracions electrolitigues poden disminuir
I'eficiencia miocardica 1 comportar, aixi mateix, lesions per alteracions

estructurals.
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- Alteracions en el metabolisme ossi. Desenvolupament d’osteopenia i
d’osteoporosis. La péerdua de massa 0ssia en anorectiques €s constant per la

ingesta disminuida de calci.

- Bioquimiques. Els vomits impliquen la pérdua de volums importants de fluids.
La deshidratacio i la hiponatremia es presenten en dones amb conductes
purgatives repetitives i per I'abus de dilretics. També es possible I'aparicid
d’hipopotassemia. L’abUs de laxants pot alterar els nivells de fosfor
(hipofosfatemia) i una diarrea associada a la hipomagnessemia. Aquesta

hipofosfatemia pot constituir una amenaca per a la vida.

- Immunologiques. La immunitat cel-lular esta alterada tant en I'anoréxia com
en la bulimia nervioses, mostrant en aquests pacients una disminucié de la

poblacié limfocitaria.

- Insomni. Els problemes d'insomni poden ser causats per l'alimentacié
restrictiva, perd també redueixen hores de son perqué romanen meés estona
actives i despertes: no se'n van a dormir, passen fred obrint finestres, dormen

sense roba, es mullen o adopten posicions incomodes.*
Malalties Associades

Les persones que tenen algun trastorn de la conducta alimentaria, molt sovint,
tenen a la vegada altres patologies; €s el que en I'ambit medic es coneix com a
comorbiditat.

L'anoréxia i bulimia nervioses es presenten molt sovint associades amb altres
patologies mentals. Les més importants son les relacionades amb substancies
d'abus. L'Us d'estimulants (amfetamines i cocaina) esta relacionat amb els
intents per reduir la gana; després, es vincula als quadres de bulimia nerviosa

associada a la impulsivitat.

Trastorns d'ansietat: _ L'ansietat és tan present en els trastorns de la conducta

alimentaria (TCA) que és dificil discernir si forma part de la clinica especifica

d'aquests trastorns o si €s una patologia comorbida.
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Trastorns obsessiu-compulsius (TOC): presenten una prevalenca important

de trets de personalitat obsessius. Moltes son persones rigides, estrictes,
ordenades, responsables, constants, intransigents i poc tolerants, trets de

personalitat que predisposen i acompanyen els TCA.

Trastorns de la personalitat: Al voltant del 30% de casos de trastorns de la

conducta alimentaria presenten trastorns de la personalitat.

Trastorns de l'estat d'anim: _ La depressio esta també intimament relacionada

amb els TCA. Es dificil plantejar I'existéncia d'una anoréxia o bulimia nervioses

sense associar-hi un quadre de depressio.

Trastorns del control dels impulsos: Algunes de les conductes pertorbades

dels trastorns de la conducta alimentaria suposen una pérdua de I'autocontrol

(conducta de sobreingesta, conductes de purga, autoagressions, etc.).>
PRONOSTIC

Una vegada instaurada, I'anorexia nerviosa evoluciona, en 5-10 anys, a una
completa resolucié de la malaltia en el 50-75% dels casos. El 10-30% dels
pacients presenta una recuperacié parcial, amb simptomatologia residual, que
pot fer-se més manifesta o atenuar-se al llarg dels anys. D’entre el 10 i el 20%
mantindra el trastorn actiu. D’aquests un 10% mor a consequéencia de la

malaltia.

Pels pacients amb bulimia nerviosa, els estudis de seguiment mostren unes
proporcions de remissié d’un 50% mentre que un 20-35% continuen amb tota la
simptomatologia de la malaltia. Aquests grup de pacients pateix taxes
lleugerament més elevades de mortalitat, en relaci6 amb una major
comorbiditat psiquiatrica. Aproximadament un 30% dels pacients en remissio

presentara recaigudes, fonamentalment durant els quatre primers anys.*
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TRACTAMENT

Tractament dels trastorns de la conducta alimentaria.

Anoréxia nerviosa:

El tractament es basa en assolir tres objectius:
1. La recuperacio del pes,
2. La normalitzacié biologica i
3. La recuperacioé dels habits alimentaris adequats.

Per tal d’aconseguir aquests objectius, es recomana repartir les ingestes en 4 o
5 apats diaris, els quals han de tenir un contingut caloric minim de 2500 Kcal en
total. Aquest punt es restringeix en funcié del temps que la pacient hagi estat
ingerint una quantitat calorica inferior a la necessaria, ja que una realimentacio
molt sobtada donara lloc a la sindrome de realimentacio. Aquesta sindrome de
realimentacio es caracteritza per la retencio d’aigua i sodi en les fases inicials, i
un descens brusc de fosfat, magnesi | potassi, donant lloc a alteracions
cardiovasculars, hematologiques, respiratories, neurologiques, musculars i
ossies. A més, provoca un augment de les necessitats de tiamina, donant lloc a

la sindrome de Wernicke-Korsakoff.**

Per altra banda, es prohibeix I'exercici fisic, els aliments dietétics o “light” i els
laxants i dilrétics. Un cop es recupera una part important del pes, s’introdueix
el programa d’intervencié psicologica. Aquest programa es pot basar en
diferents models psicoterapics, els més usuals en aquests casos son el cognitiu
(és el més usat), el sistemic i la terapia interpersonal. EI model cognitiu es basa
en objectivar i reestructurar els pensaments i idees relacionats amb el pes,
'autoestima i l'alimentacio, les dinamiques de resolucié de problemes i la
prevencio de futures recaigudes. Es duen a terme intervencions tant individuals

com en grup, les quals duraran entre 18 mesos i 2 anys.
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A l'inici del tractament és molt important establir una bona relacio terapeutica,
aconseguir objectivar el problema alimentari de cara al pacient, avaluar tot els
factors que predisposin 0 que desencadenin la malaltia, aixi com aquells factors

que afecten al manteniment de la progressio de la malaltia i enfortir la motivacié

del pacient per tal que es recuperi.

Durant el tractament, és molt important dur a terme registres objectius de pes i
de les calories ingerides, establir unes pautes nutricionals i educar al pacient en
aguests dos ambits. També és important I'educacio a I'entorn del pacient que
permeti reduir els factors que provoquen el manteniment de la malaltia al llarg

del temps.

Bulimia nerviosa:

Els tractaments psicologics de la bulimia inclouen tant els que es fan servir per
I'anoréxia com altres models, com el psicodinamic o el feminista. S’intenta dur a
terme un tractament ambulatori sempre que la gravetat no sigui molt gran
(descontrol dels episodis bulimics-vomits, fracassos d’anteriors tractaments
ambulatoris, dependeéencia de substancies,...) i preferentment grupal. Com que
la bulimia és una patologia amb un desequilibri emocional més evident, on hi
ha episodis d’'impulsivitat acompanyats d’episodis de culpa, s’'intenta no només
fer un registre alimentari, sind un diari que reflecteixi sentiments i emocions del
pacient. A més cal reestructurar les associacions d’idees irracionals que tenen i
prevenir futures recaigudes. Aix0 es reparteix en quatre fases: la primera
consisteix en educar al pacient sobre la malaltia i la nutricid, la segona
consisteix a reinstaurar els habits alimentaris correctes, la tercera pretén
eliminar els factors mantenidors de la malaltia i, finalment, es treballa en la

prevencio de recaigudes.

Es molt important en la bulimia analitzar les dinamiques familiars, ja que en
molts casos aquestes son factors influents en la malaltia, i si cal, s’ha de

treballar sobre elles per corregir-les.
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Quant al tractament farmacologic es fa servir:
Carbamazepina: Inicialment es feia servir com a anticomicial, pero es va

veure que era inefica¢c en I'anorexia. Tot i aixi, va demostrar ser efectiu

per reduir la impulsivitat i els trastorns limit de la personalitat.

Antidepressius triciclics: Han demostrat ser efectius a curt i mig termini,
perd no a llarg termini, ja que redueixen el nombre d’episodis bulimics i

de vomits. El problema son els efectes secundaris, entre els quals hi ha

augment de pes, pel que acostumen a abandonar el tractament.

Inhibidors de la monoamino-oxidassa (IMAO): Molt usats, perdo tenen
molts problemes ja no només d'efectes secundaris, sind per les

.
interaccions amb altres farmacs i aliments.
Inhibidors selectius de la recaptaci6 de serotonina (ISRS): Sén els
farmacs que han demostrat més eficacia i més seguretat, ja que no
tenen les interaccions dels IMAOSs i actuen independentment de l'estat
depressiu, possiblement actuant directament sobre les cognicions. La
fluoxetina és el més utilitzat, perdo la bibliografia també parla de la
fluvoxamina, la paroxetina, la sertralina i el citalopram. La mirtazapina i
la venlafaxina semblen més efectives quan s’associa la bulimia amb
depressid. Tots ells s'usen a dosis molt superiors a les usades en
depressid, més properes a les usades en trastorns obsessiu-compulsius.

Topiramat: Darrers estudis revelen que el topiramat redueix el nombre
d’'ingestes descontrolades i de les conductes purgatives i é€s ben

tolerat.*®
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PREVENCIO

No hi ha millor inversié gue la prevencid i la prom oci6 de la salut mental.

Hi ha tres tipus de prevencio:

1. La prevencio primaria és la politica de salut que estableix programes per

reduir la incidéncia o I'aparicio de nous casos de TCA.

2. La prevencio secundaria és el conjunt d’intervencions assistencials que

aporten un rapid i precis diagnostic i un tractament eficag.

3. La prevenci¢ terciaria és la suma de mesures que milloren la qualitat de

vida de les persones malaltes croniques.

Els TCA es presenten principalment en 'edat adolescent. La familia, els amics i
I'escola tenen un paper fonamental, tant en la deteccio del problema, com en el

seu tractament, son el principal agent preventiu.
Familia:

La familia €s una peca indispensable a I'hora de fer la prevencio de trastorns
de conducta perqué sbn les persones que tenen més contacte amb els malalts.
A vegades no es pren prou atencié en alguns comportaments perque es poden
considerar normals en l'adolescéncia o trastorns passatgers del moment. Per

aixo han de tenir en compte els signes d’alarma a I'hora de prevenir els TCA:
» Fomentar la comunicacié en familia i promoure la tolerancia.

» Fer de lalimentaci6 un acte social i familiar, promovent habits en

I'alimentaci6 saludable.

» Potencial 'autoestima positiva dels fills, donant confianca i valorar tot el

gue tenen, no només el fisic.

= Donar eines per criticar els estereotips i els ideals que es veuen als
mitjans de comunicaci6é i conversar d’'aquests temes amb la televisio,

Internet o revistes.
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Al detectar comportaments sospitosos i veure alguns signes d’alarma,

acudir als professionals de la salut.

Evitar la sobreproteccié excessiva 0 grans expectatives, promoure les

dietes especials per als diferents familiars o dietes “light”.?

Amics:

Els amics o companys de classe son les persones que comparteixen temps i

confidencies amb els pacients. Han d’estar alerta dels comportaments i signes

d’alarma dels malalts, ajudant-los i transmetre les preocupacions que tenim,

orientant-los i donant suport en les decisions que han de prendre.

Transmetre la preocupacié i donar suport en tot moment, sense

pressionar.

Parlar amb la persona fent-li veure que té conductes estranyes que el fa

pensar que té un problema.
La tolerancia i la solidaritat és la millor ajuda.

Si no vol veure-ho, comunicar-li que ho faras saber als seus familiars per
a gque el puguin ajudar, encara que ell no ho entengui.

No mantenir en secret aguestes conductes encara que ho demanin.

No col-laborar amb el company quan enganya a la familia o escola.® *°

Centres educatius:

Tot el personal dels centres educatius (professors, psicolegs, monitors...)

poden detectar la preséncia de comportaments sospitosos. Per a evitar la

creacio d’aquests comportaments han de:

Promoure una autoestima positiva, valorar merits i reforgar les capacitats

positives dels alumnes.

Fomentar l'autonomia de l'adolescent, permetent les diferéncies

individuals amb els seus defectes i les seves qualitats.
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= Fomentar I'esperit critic dels seus alumnes envers els mitjans de

comunicacié per a evitar que es deixin influenciar per tendencies.

» Rebre informaci6 contrastada cientificament sobre els TCS per a poder

oferir informacio els alumnes i estiguin informats.

Les escoles o centres educatius poden trobar informacié a través de varies

associacions, com a per exemple:

» ADANER (Associacié en Defensa de I'Atencidé en I’Anoréxia Nerviosa i
bulimia) que ofereix tallers de prevencidé promouen que les persones que
poden estar en risc daquests comportament iniciin uns habits
saludables tenint en compte l'alimentaci6, I'exercici fisic, informacions
sobre prevencions, recursos davant el trastorn... tot aixd elaborat en

diferents tallers per a alumnes, professors i pares.

» PSIE (Programa Salut i Educacié) del Departament d’Educacié i el
Departament de Salut que potencia la coordinacio dels centres docents,
els serveis educatius i sanitaris per a promoure la salut i I'atencié de

'alumnat.

= ACAB (Asociacion contra la Anorexia i la Bulimia) que col-labora amb la
Fundacion de Imagen y Autoestima i ofereix intervencions preventives
que es dirigeixen especialment a joves i adolescents, families i

educadors.>'’

PAPER DEL FARMACEUTIC

El permanent contacte del farmacéutic comunitari  amb la poblacio fa
de I'oficina de farmacia un centre privilegiat on es pot col-laborar en la detecci6
de persones en risc de patir anorexia i bulimia nervioses, per a dirigir-los,
sense agreujar la situacio, cap al seu adequat diagnostic per part de les unitats

cliniques especialitzades.

En la deteccidé de la malaltia, el farmaceutic pot ajudar a aquestes persones

fent el seguent retrat robot, podent-se manifestar els segtents signes:
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= Noia o noi entre 12 a 18 anys.

= Molt prima que mostra interés en productes o consells per aprimar-se

7z

més.
» Lifa por engreixar-se i magnifica les propietats caloriques dels aliments.
= AbUs o Us injustificat de laxants, ditretics, formules que aprimen.
= Exercici desproporcionat.
= Distorsio i insatisfaccié de la imatge corporal.

= Conflictes amb els pares o hiperproteccionisme d’aquests envers el
pacient.

Es molt important no oblidar que el diagnostic en cap cas ha de fer-lo el
farmaceéutic, ja que existeixen multituds de variables etiopatogéniques que han
de ser valorats per un metge especialitzat en aquest tipus de trastorns. La
millor forma en que el farmaceutic pot col-laborar en la deteccio és dirigint els

possibles pacients a la consulta especialitzada ~ .*®

No hi ha un tractament estipulat per a tots els casos ni hi ha programes
de prevencié avaluats, per tant, com a professionals de la salut, hem de tenir
unes metes clares a I'hora de la prevencié d’aquests trastorns alimentaris: la
informacio adient per alertar a la societat I poder detectar preco¢cment els

casos.

Els farmacéutics, com a professionals de la salut que es troben a
disposicio més propera d’'aquestes persones, poden acompanyar els pacients
i familiars durant tot el procés del tractament i post-tractament, donant

informacio, coneixement, suport i comprensio
Poden contribuir de la segiient manera:

» Informar de forma clara als pacients i familiars.
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= Ajudar les families i oferir-li totes les ajudes possibles: anar al metge,

associacions que poden contactar...
= Comprometre les families en la prevencio i el tractament.
= Efectuar controls de pressio arterial, pes, consells nutricionals.
» Fer el seguiment del cas i la prevencio de les recaigudes.

= Donar suport durant la fase ambulatoria del tractament explicant les
indicacions dels medicaments prescrits, la posologia, possibles

interaccions i efectes adversos...

= Coordinar-se amb la resta de recursos médics, socials, educatius,...>

3. ACTIVITAT EDUCATIVA:

3.1. Objectius:

1. Transmetre la informacié assolida en el treball als adolescents d’un

col-legi.
2. Utilitzar les activitats realitzades per reforcar I'aprenentatge dels joves.

3. Emfatitzar la importancia de la detecci6 per part del cercle més proper del

malalt.
3.2. index:
1.- Activitat 1: Triptic
2.- Activitat 2: Joc

3.- Activitat 3: Video
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3.3. Material:

- Progremes d’ordinador: PowerPoint, Movie Maker, Publisher...
- Projector

- Cartolines

- Impressora

- Paper

- Fotocopiadora

- Pendrive

- Camera de video

3.4. Desenvolupament:

INTRODUCCIO

A l'arribada al teatre del col-legi donarem la benvinguda a tots els estudiants.
Un cop ens haguem presentat, els hi presentarem el nostre treball: Anorexia i
Bulimia, tot explicant-los els objectius que volem desenvolupar al llarg de la
presentacio. A més a més, se’ls exposara les activitats que durem a terme

durant la sessio.

25



Universitat
de Barcelona

4. ACTIVITAT 1

TRIPTIC: Anoréxia i Bulimia a I'adolescéncia

FACULTAT DE
FARMACIA

Es repartira aquests triptic als joves assistents en finalitzar la sessio

informativa.

4.1. Objectiu:

- Donar la informacié enfocada als adolescents.

4.2. Contingut:

Una vegada realitzat aquest treball, s’extreu la informaci6 més rellevant,

important i curiosa i amb el programa “PUBLISHER” es realitza un triptic que

consta de dues cares.

Cara anversa:

Que fer davant un
cas sospitos?

Transmetre la preocupacio i donar
suport en tot moment.

Consultar amb un especialista.

Comencar un tractament com mes
aviat millor pot afavorir la recupera-
io.

Comptar amb . %
el suport de la ]
=R

familia i les

!

: 3
persones mes ‘
properes.

La tolerancia i~ ..

solidaritat és la millor ajuda.

( Prevencid )

Tenir habits saludables.

Sequir dietes completes, equilibra-
des | gaudir-les amb companyia.

« Tenir un esperit critic enfront les

exigencies de la moda i I'exagerada
valoracio de |'aspecte fisic.

Estar informat sobre les conseqiién-
cies d'aquests trastorns.

N,

Per a més informacio::

ADANER: Asociacion en Defensa de la
Atencion en la Anorexia Nerviosa i buli-
mia

ACAB: Asociacion contra la Anorexia i la
Bulimia

Generalitat de Catalunya

Teléfon d’atencio ciutadana: 012

Febrer 2014

-
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Anorexia i
bulimia
herviosa

a l'adolescéncia
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Cara reversa:

Qué és 1’anoréxia Signes d’'alarma en
nerviosa? 1’anoréxia

# Vincula la seva autoestima amb la
figura.

Les persones que pateixen anoréxia
nerviosa tenen una gran distorsid de la

. e : ¢ Perd pes voluntdariament.
seva imatge fisica i no veuen el perill « Fa dieta restrictiva sense necessitat.
d’estar per sota del pes normal. La seva # Practica molt exercici per perdre pes.
principal por és engreixar—se i convertir +« Vomita o laxa per controlar el pes.
e e pcr sota . P|r§sgnta amenorrea sense causa fisi-
olbgica.
del pes normal. . e
pe # Presenta un procés de descalcificacio
— — sense motiu.
Que és 1a buTimia « Té una aturada del creixement. E
nerviosa? # Mostra una excessiva submissio als F
criteris de la moda o les revistes die— E =3
. . &ti g
Les persones que pateixen bulimia ner— tetiques. “E'
viosa tenen episodis d'afartaments vo- 57 gnes d’alarma en 5
racos de manera recurrent amb un alt T ¥
m ; Ta bulimia 3
poder caléric, en poc temps | en secret. 2

Perden I'autocontrol sobre tot allé que
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4.3. Material:

Ordinador

Publisher

Impressora

- Paper

4.4. Conclusions:

- Els adolescents han rebut amb interes el triptic.
- S’ha aconseguit transmetre la informacié de suport als adolescents de
forma que puguin tenir un punt informatiu proper i a ma en cas de trobar-

se en una situacié com la descrita.
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5. ACTIVITAT 2

JOC: Prevenci6 i Educaci6 farmaceéutica en els trast orns de la

conducta alimentaria

5.1. Objectiu:

- Transmetre els coneixements apresos mitjancant un joc.

5.2.Continqut:

» Caracteristiques dels TCA
» Causes
» Prevencio dels TCA

a. Introduccié a I'activitat

En aquesta activitat es treballaran els diferents conceptes explicats en la
sessio. El contingut d’aquesta activitat esta destinat a la reflexié dels alumnes
per a que puguin aplicar els coneixements adquirits per prevenir i detectar
casos de TCA.

b. Desenvolupament de I'activitat

L’activitat es realitzara mitjancant un joc per consolidar els conceptes que s’han

explicat en altres activitats i per fomentar la participacié de I'alumnat.

b.1. Activitat formativa

Després de respondre cada pregunta i esbrinar si la opcio triada és correcta o
incorrecta es comentara amb els alumnes el motiu pel qual la resposta és

I'adient o no, fomentant aixi els seu aprenentatge.
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b.2. ¢ Quién quiere ser Farmacéutico?

L'activitat Iidica que es realitzara en aquesta part és una adaptacié del
programa televisiu, ¢Quién quiere ser Millonario?. Hem adaptat aquest joc al
contingut tematic de la nostra sessio, batejant-lo amb el nom “¢Quién quiere
ser Farmaceéutico?”.

Per poder dur a terme l'activitat s’ha dissenyat un powerpoint per imitar el
format del programa real. (veure imatge a '’Annex 1).

Per altra banda, s’ha fet una recopilacié de informacié relacionada amb la
classificacio dels trastorns de la conducta alimentaria, la seva deteccio i
diagnostic, el tractament, pronostic, etc. D’aqui se’'n han tret 10 preguntes
adaptades a la tematica que confereixen una recopilacié de tot el que s’ha

explicat préviament durant I'activitat formativa.

1. Instruccions del joc

El joc de “¢Quién quiere ser Farmaceéutico?” consisteix en esbrinar la resposta
correcta a la pregunta plantejada. Cada pregunta, correspon a algun dels
apartats tractats a la xerrada previa. S’han d’endevinar un total de 10
preguntes. Cal escoltar-les molt atentament i encertar la correcta d’entre dues
possibles (A i B). La resposta no es pot dir abans d’acabar de llegir la pregunta.

Si es vol, es pot demanar que es repeteixi la pregunta.

Les normes del joc sén les seguents:

- Els alumnes de la classe es dividiran en dos equips. A cada equip se li
repartiran 2 targetes amb la lletra A i B corresponents a les dues respostes
possibles. S’ escollird un portaveu d’entre els membres de cada equip, el qual
tindra la funcié de comunicar la resposta escollida a cada torn de joc. Aquest

mostrara la targeta corresponent a la resposta triada.
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- Cada vegada que es llegeixi una pregunta, es disposara d’'un temps de 30
segons per pensar i donar la resposta. Aquest temps es controlara mitjancant

un cronometre.

- Si 'equip encerta la resposta la casella es tornara verda i es passara a la

seglient pregunta. L'equip sumara un punt per cada resposta correcta.

- Si I'equip falla la resposta, la casella es tornara vermella i contrariament al
format original, es podra passar a la seglent pregunta pero sense sumar cap

punt.

- Si transcorregut el temps I'equip no ha donat cap resposta, es dira “Temps!” i
es perdra I'oportunitat de contestar a aquella pregunta. Es comptabilitzara com

a error.

- Si I'equip arriba fins a la pregunta 5 sense errors se’ls gratifica amb un pot de
“Happy Pills”

- SiI'equip arriba fins a la pregunta 10 sense errors se’ls gratifica amb un triptic

recopilatiu amb tota la informacio apresa al llarg del joc.

- Després de respondre cada pregunta i esbrinar si la opci6 triada és correcta o
incorrecta es comentara amb els alumnes el motiu pel qual la resposta és

'adient o no.

- Durant el transcurs del joc cada equip disposara de 2 comodins: el comodi del
professor i el comodi del farmaceutic.
- Comodi del professor: I'equip pot demanar I'ajuda del seu/seva professor

que previament haura estat atent a la xerrada formativa donada.

- Comodi del farmaceutic: I'equip pot demanar l'ajuda del professor
associat de I'hospital.

- El guanyador del joc sera I'equip que aconsegueixi més encerts un cop

acabades totes les preguntes. En cas d’empat en el nombre de respostes

correctes, guanyaren ambdos equips.
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5.3. Material:

- Powerpoint amb el format del joc original “¢ Quién quiere ser farmacéutico?”
- Llistat de respostes

- Informacié addicional a cada resposta (correcta o incorrecta)

- CronOmetre

- 2 pots de Happy Pills

Altres aspectes importants

Les preguntes estan adaptades a I'edat que tenen els nens on fem la sessio,
gue son de 2n de Batxillerat (16-17 anys), i, més encara, a la tematica de la
nostra activitat, els trastorns de la conducta alimentaria. Per tal d’aconseguir-
ho, hem adaptat el vocabulari i léxic de les preguntes per fer-les més
entenedores

Per tal de captar I'atencié dels alumnes, en tot moment se’ls estimulara a
participar en l'activitat. Se’ls remarcara el seu paper imprescindible en el joc
animant-los a participar amb frases com “Heu vist mai un programa de la
televisié que es diu “¢,Quién quiere ser millonario?” B€é, doncs ara jugarem a la
versié “¢Quién quiere ser farmacéutico?” i tots vosaltres sereu els
concursants!”. Se’ls donara I'oportunitat de preguntar dubtes i se’ls demanara

concentracio i ganes de jugar.
Llistat de preguntes
El llistat de preguntes, les respostes corresponents i la informacioé addicional es

mostren a ’Annex 2. Estan organitzades per ordre d’aparicié durant el joc.

5.4.Conclusions:

Les idees claus treballades en I'activitat s’han centrat en entendre qué son els
TCA, com es classifiquen, la seva deteccid, el seu diagnostic, el tractament i

pronostic.
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Aquesta activitat permet als alumnes reflexionar sobre tots els conceptes

adquirits i ajudar-los a prevenir possibles TCA.

Annex 1:

Benvinguts a:

(=]

w0
® 80009 0 00

8
i
6
)
4
3
2
(‘I

(=]

-
o
e o 00000 0 0 0

seeovs0sn0 0 e
©

1-Els TCA es
caracteritzen per:

1-Els TCA es
caracteritzen per:

SN WA UGN QO
.—“T\Juk\_ﬂﬂ'.“tlim

A: Alteracidé en la maner B: Origen en conflicte:

el o Alterac n la mane
de menjar per defecte psicolégics

. de menjar per defe.

Annex 2:

1-Els TCA es caracteritzen per:

A: Alteracio en la manera de menjar per defecte
B: Origen en conflictes psicologics

Efectivament son d’origen psicologic pero l'alteracio en la manera de menjar és

tant per defecte com per excés.
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2- Els TCA s6n més frequents en:
B: Homes joves

Les dones joves presenten més vulnerabilitat fisioldgica i es veuen més
afectades pels factors socioculturals. Tenen més pressio social que desemboca
en una preocupacio per estar prima. Existeix la idea associada de que aixo es

tradueix en exit social, familiar i professional.
3- Quina és la causa dels TCA?
A: Principalment la pressio social

En els TCA es dona una interaccié entre tots els factors predisposants i acaba
sorgint una insatisfaccié personal i corporal que desemboca en el desig

d’aprimar-se.

4-Quin dels TCA es caracteritza per una personalita t perfeccionista, por a

equivocar-se, excessiva atencio al detall i rigides  a?

B: Bulimia nerviosa
La bulimia nerviosa es caracteritza més aviat per una angoixa descontrolada

5- Pot presentar-se més d’'un TCA a la vegada?
A: Si, gran part dels pacients amb anoréxia nerviosa o bulimia nerviosa

B: No, les caracteristiques de cada TCA estan totalment diferenciades.
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6- Que és I'index de massa corporal?

B: La relacié entre el pes i el greix total expressat mitjancant la férmula:
IMC:Pes(kg)/Greix total (kg)

7- En quins pacients apareix tipicament 'amenorrea  ?

A: Tant en anoréxia nerviosa com en bulimia nerviosa

L'aparicié de 'amenorrea (absencia de regla) esta en relacié amb la perdua de
massa corporal quan s’ha perdut aproximadament un 10-15%. En la bulimia
nerviosa tipicament no hi ha una pérdua de pes exagerada.

8-Quin d’aquests TCA presenta una major mortalitat?

B: Bulimia nerviosa

L’'anoréxia nerviosa té un component molt perillés : la desnutrici6. Com més
temps triguem en tractar una persona malalta, més dificil sera que aquesta es

recuperi i més augmenta la mortalitat.
9- Davant d’'un possible afectat per TCA, com calac  tuar?

A: Preguntar sobre la seva conducta davant les ingestes

Davant d’'una sospita €s important no atacar directament a la persona afectada
amb questions com ara el seu baix pes o la seva conducta alterada davant les
ingestes. Cal sempre en un primer moment intentar indagar en els possibles
problemes personals que hagin originat aquest comportament estrany per més
endavant introduir la problematica del trastorn alimentari.
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10- Qui ha de tractar aquests trastorns?
A: Psicoleg o psiquiatra
B: Equip multidisciplinar

Si que és cert que generalment el psiquiatra o psicoleg coordinaran I'equip.
Perdo també intervindran professionals especialitzats com ara el nutricionista,

I'endocri, el dietista, personal d’infermeria, etc.

Es important iniciar des de el principi el tractament nutricional unit al psicologic
ja que el pacient desnodrit té disminuida la seva activitat cerebral com a
mecanisme de compensacio per estalviar energia. Aixo fa que la seva capacitat
de resposta a les terapies psicologiques es vegi afectada. Per aixo €s molt
important corregir la desnutricio a la vegada que es fa terapia psicologica per

aconseguir que la pacient tingui una millor resposta a la resta de tractaments.

6. ACTIVITAT 3

VIDEO: Paper del farmacéutic en la deteccié dels TC A

6.1. Objectiu:

- Explicar als alumnes com pot actuar el farmacéutic quan detecta un TCA.

6.2. Continqut:

» Detecci6 del TCA per part del farmaceéutic.
» Trets caracteristics de 'afectat.

» Visualitzacié del procediment a adoptar en front d’un possible TCA.
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a. Introduccié a I'activitat

En aquesta activitat s'observa I'actuacio dels diferents professionals sanitaris
davant d'un possible TCA. A més es proporcionen mesures d’actuacio pel
moment en que es detecta un TCA.

b. Desenvolupament de I'activitat
L’activitat es realitza mitjancant un video de 5 minuts de durada en el que

s’explica la historia d’'una adolescent afectada.

b.1. Activitat formativa

Després de visualitzar el video, es comentara amb els alumnes la importancia
de la deteccié preco¢ i d’'una actuacié multidisciplinaria en el tractament del
TCA.

b.2.Gui6 del video:
Narrador: La importancia i la rellevancia sanitaria i social dels trastorns
de la conducta alimentaria, com l'anorexia i la bulimia, han anat en
augment en les dos ultimes décades.
En els dltims 15 anys el nombre de pacients s’ha multiplicat per 10,
estimant que un 3% de les noies adolescents i joves presenten anorexia
i bulimia. Per aixd es vol representar en aquest video com els
farmaceéutics poden detectar i ajudar a aquests pacients i a la gent del
seu voltant.
Un lloc tant corrent com pugui ser una farmacia pot ser I'espai perfecte

per detectar un Trastorn de la Conducta Alimentaria.

1. Una noia entra a la farmacia, sense dir res es treu molta roba i es
pesa.

Narrador: Una noia, filla d'una clienta habitual, fa uns mesos que va a la

farmacia per pesar-se. De forma dissimulada es treu la major part de

roba per intentar pesar el minim possible.
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2. Imatge de la balanga amb un pes molt baix
Narrador: Encara que €s un pes excessivament baix la noia no es troba

satisfeta.

3. Noia va a la farmacia a per laxants.

Narrador: La noia li demana un laxant al farmaceéutic, referint que aquest
medicament és per a la seva mare. El professional qui fa temps que es
fixa amb el comportament i la evolucié negativa de la jove, li diu que es
preferible que vingui la seva mare a parlar amb ell perqué ha sortit un

producte nou al mercat que pot ser li funciona i no és tant agressiu.

4. Entra la mare a la farmacia i es posa a parlar amb el farmaceutic.
Narrador: La mare acudeix a la farmacia per comprar la seva medicacio
habitual. El farmacéutic li comenta que ha sortit un producte nou al
mercat per a regular el transit, que presenta avantatges davant els
laxants que esta prenent Ultimament. La mare, estranyada davant aquest
comentari li contesta que ella no pren aquest tipus de medicacio.

Llavors, el farmaceutic li explica a la mare el comportament de la seva
filla i les continuades compres que realitza a la farmacia.

El professional aconsella a la mare que hauria de vigilar a la noia ja que
'adolescencia és una eépoca dificil i que potser esta una mica

obsessionada per la imatge.

5. La mare i la jove acudeixen al metge

Narrador: La jove acudeix al metge amb la seva mare. Després d’ una
llarga entrevista clinica, amb el professional, exploracio fisica i analitica
complementaria, aquest li diagnostica anorexia nerviosa i li aconsella
seguir uns habits alimentaris juntament amb visites al psicoleg. Sobretot,

li demana a la mare la seva implicacio.

6. La mare torna a la farmacia.
Narrador: Després de la consulta amb el metge la mare torna molt

preocupada a la farmacia.
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7. Entren els dos al despatx.

Narrador: Li explica al farmaceutic el diagnostic d’ anoréxia nerviosa de
la seva filla i li demana consell per fer front a aquesta malaltia.

El farmaceutic 'anima, ja que han detectat el problema a temps, i amb
'ajuda psicologica, del metge de capcalera i de la familia ho

aconseguiran solucionar.

8. La mare i la filla molt contentes

Narrador: Després d'un procés llarg i dur de recuperacid, la jove ha
superat els problemes tant psicologics, fisics, com de la conducta
alimentaria.

L’actitud trista i depressiva, les escasses relacions socials i I'obsessio
pel seu fisic ja han quedat enrere.

La noia torna a ser aquella persona alegre i simpatica i ha aprés a seguir
uns habits dietétics saludables.

L’'actuacié del farmacéutic ha tingut un paper molt important durant tot
aguest proceés.

Des de la detecci6 del trastorn observant el comportament de la pacient,
fins el suport als familiars per superar aquests tipus de trastorn, tant
comu entre els adolescents.

9. Crédits

6.3. Material:

- Camera

- Ordinador pel muntatge del video
- Vestuari

- Escenati

6.4. Conclusions:

Aquesta activitat permetra als alumnes saber com actuar davant d’'un TCA i
entendre el procediment a seguir per tractar aquest tipus de malaltia.
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