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INTRODUCCIÓN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patolo-
gías complejas y multifactoriales que suelen iniciarse en la 
adolescencia. En sus etapas iniciales, pueden manifestarse 
con conductas sutiles que aumentan el riesgo de progresión 
a cuadros graves.
La identificación temprana en Atención Primaria es funda-
mental, incluso en casos donde la pérdida de peso no es cla-
ramente significativa, ya que las conductas de riesgo pue-
den evolucionar hacia cuadros más graves si no se interviene 
a tiempo. A continuación, mostramos un caso que pone en 
valor la importancia de la detección y el manejo en un esce-
nario de sospecha. 

RESUMEN DEL CASO

Paciente adolescente de 13 años que acude a consulta por 
preocupación de los padres ante pérdida de peso. Tres meses 
antes, fue valorada en Ginecología por amenorrea secunda-
ria de 4 meses de evolución, realizándose analítica completa 
y ecografía ginecológica, ambas normales.
En la consulta de Atención Primaria, durante la entrevista, se 
recogen antecedentes de hábitos alimentarios restrictivos, 
realización de ejercicio físico intenso, junto con una elevada 
preocupación por el peso corporal, con malestar significativo 
al observar aumentos ponderales. Estos hábitos, junto con la 
pérdida de peso, generan preocupación en la familia.
En el examen físico, se registra un peso actual de 51 kg (índi-
ce de masa corporal [IMC] en percentil 30), frente a un peso 
de 57 kg (IMC en percentil 85) dos años atrás. No se identifi-
can alteraciones en constantes vitales ni en la exploración 
física. Aunque los parámetros vitales y la exploración física 
son normales, el historial sugiere un riesgo significativo de 
progresión hacia un trastorno de la conducta alimentaria 
(TCA).

Dado este contexto, se decide la derivación a Salud Mental 
para una evaluación y manejo especializado, y se establece 
un seguimiento estrecho en Atención Primaria. Este incluye 
monitorización periódica del peso, la ingesta y la salud emo-
cional, así como la implicación activa de la familia en un am-
biente de apoyo no crítico.

CONCLUSIONES

Este caso destaca la importancia de la Atención Primaria en 
la identificación precoz de conductas de riesgo para TCA, in-
cluso en fases iniciales. El pediatra desempeña un papel cla-
ve tanto en la detección de conductas y síntomas compati-
bles con TCA como en la identificación de signos que puedan 
requerir una intervención más urgente, como el ingreso 
hospitalario. La combinación de una derivación temprana a 
Salud Mental con un seguimiento continuado desde Aten-
ción Primaria permite un manejo integral que previene com-
plicaciones médicas y psicológicas.
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