ANORÈXIA
Consisteix en un trastorn de la conducte alimentària que suposa una pèrdua de pes provocada pel propi malalt i comporta a un estat d’esgotament. Es caracteritza per la por d’augmentar de pes, i per una percepció distorsionada i delirant del propi cos que fa que el malalt es vegi gras encara que el seu pes es trobi per sota del recomanat. Per això s’inicia una disminució progressiva del pes mitjançant dejuni i la reducció de la ingesta d’aliments.
CAUSES 
Les causes són tan múltiples i variades com els malalts que la pateixen; no obstant això, en el 70% dels casos apareix quan es comença una dieta d'aprimament sense cap tipus de control professional. Hi ha molts factors socioculturals que poden desencadenar la malaltia. Però també existeixen factors generals que  s’associen a un factor desencadenat o certa vulnerabilitat biològica, que es el que precipita el desenvolupament de la malaltia. 
· La pròpia obesitat del malalt.
· Obesitat materna.
· Mort o malaltia de un ser estimat.
· Separació dels pares.
· Fracassos escolars.
· Accidents.
· Successos traumàtics.

· La no acceptació dels canvis corporals durant l'adolescència, amb un increment ràpid de pes. 
· Complexos referents al físic. 

· Problemes de relació. 
SÍMPTOMES
Aquesta patologia es caracteritza per una pèrdua significativa de pes provocada pel propi malalt i per una percepció equivocada del propi cos. En conseqüència, els problemes endocrins es fan evidents en un espai de temps relativament curt. Els principals símptomes que determinen l’aparició de la malaltia són els següents:
· Rebuig  a mantindre el pes corporal per sobre del mínim adequat per a l’edat i talla del malalt.

· Por al augment del pes o a la obesitat inclòs quan el pes es troba per sota del recomanable.

· Percepció distorsionada del cos, el pes i les proporcions.

· Absència de tres cicles menstruals consecutius (amenorrea). Els anorèxics poden experimentar una sèrie de símptomes molt variats: restrenyiments, amenorrees, dolor abdominal, vòmits, etc.
SINPTOMES QUE PODEN DETECTAR LA FAMÍLIA:
Alguns símptomes físics: 
· Queixa freqüent de "estar grosses".
·  Preocupació exagerada pel contingut de calories dels aliments i per les dietes d'aprimar-se.   
· Constant sensació de fred.
· Evitació del consum de determinats aliments: dolços, pa, patates, arròs, cigrons, mongetes i altres. Cada dia eliminen més aliments, quedant solament verdures, fruites i aliments "light". 
· Preferència de menjar tot sol.
· Obsessió per la imatge, bàscula, estudi i esport.

· Utilització de trampes per evitar el menjar.
· Hiperactivitat.
·  Augmenten l'activitat física per a afavorir la pèrdua de pes. 
· S'oposen a menjar quantitats normals a pesar dels precs, recomanacions, ordres i/o amenaces dels familiars i fins i tot dels metges. 
· Vomitar d'amagat després dels menjars. 
· Utilitzar laxants o "herbes que aprimen".
Alguns símptomes psicològics: 
·  Canvis ràpids de caràcter i humor. 

· Irritabilitat. 

· Ansietat. 

· Tristesa. 

· Decaïment. 

· Tendència a l'aïllament de la família i de les amistats. 

· Desinterès per tot el que no sigui el treball o l'estudi. Excessiva dedicació a aquests. 
SÍMPTOMES AMB  CONSEQÜÈNCIES CLÍNIQUES
· Les pulsacions cardíaques es redueixen.
· Es produeixen arítmies que poden derivar en un par cardíac.

· Baixa pressió arterial.
· Desapareix la menstruació en les dones (amenorrea).
· Disminueix la massa òssia i, si es produeix en una edat de creixement es frena la velocitat d’aquest. 

· Anèmia.
· Apareix un borrissol fi i llarg, anomenat “lanudo”, en l’espatlla, els avantbraços, cuixes, coll i galtes.

· Estrenyiment crònic.
· La pell es deshidrata , es seca i s’agrieta.

· Las ungles es trenquen.
· Pèrdua del cabell.
· Problemes amb les dents. 

· Inflamacions i dolors abdominals.

TRACTAMENTS
El tractament pot ser ambulatori o, si la malaltia està molt avançada i necessita intervenció dràstica, hospitalari. 
· El tractament s’ha de basar-se en tres aspectes: 

· Detecció precoç de la malaltia. 

· Coneixement dels símptomes per part dels metges d’atenció primària i dels protocols que fixen els criteris que el metge ha de observar.

· Coordinació entre els serveis sanitaris implicats: psiquiatria, pediatria (segons edat) i endocrinologia.

· Seguiment ambulatori una vegada que el malalt ha sigut donat d’alta, amb visites regulares. 
· Les hospitalitzacions solen ser prolongades, el que suposa una desconnexió de l’entorno que pot perjudicar el desenvolupament normal del adolescent. Per això és millor sempre que es pugui, els tractaments ambulatoris.

EL TRACTAMENT AMBULATORI ÉS EFICAÇ QUAN:

· Es detecta de forma precoç.
· No hi ha episodis de vòmits.

· Existeix un compromís familiar envers al problema.
EL TRACTAMENT HOSPITALARI ÉS NECESSARI QUAN:

· Si la desnutrició es molt greu i hi ha alteracions en les constants vitals.
· Si la  relació familiar és insostenible és millor aïllar el malalt.

· Quant s’agreugen els desordres psicològics. 
A causa del seu origen, la teràpia ha d'incloure mesures encaminades a resoldre les possibles complicacions orgàniques: 
· Un pla de recuperació de pes en cas necessari. 
· Psicologia personal i/o familiar. 
· En alguns casos medicació. 7
DES DEL PUNT DE VISTA DIETÈTIC I NUTRICIONAL
· Aturar la pèrdua de pes.  

· Cobrir les necessitats nutricionals mínimes de la persona. 
· S'ha d'aportar, de forma progressiva, una major quantitat d'aliments bàsics, fins a assolir el nivell adequat considerant: l'edat, sexe, talla i pes real a l'inici del tractament. 
· Han de reestructurar-se, paral·lelament, els hàbits alimentaris, de manera que la seva dieta sigui completa, equilibrada i ben distribuïda al llarg del dia. 
· És imprescindible ensenyar de nou a menjar, procurant abandonar la creença que tot engreixa.
· Els aliments a incloure al menú han d'establir-se d'acord amb el que la persona ingereix espontàniament, augmentant-ne la varietat i la quantitat segons la tolerància i l'evolució (per la qual cosa la motivació i disposició del malalt a acceptar les orientacions dietètiques són essencials). 
· Els canvis en l'alimentació han de fer-se amb prudència. 
· No és una actitud sensata presentar plats abundants, perquè els rebutjaran. 
· La introducció d'aliments refusats inicialment han de ser paulatinament. 
· Els canvis en l'alimentació han de realitzar-se a poc a poc, amb temps perquè s'estableixin els canvis psicològics necessaris per a acceptar l'increment de pes. 
· Un índex d’evolució favorable és la millora del pes, encara que de vegades el pacient s'intranquil·litza si observa que és molt ràpid, en especial al principi del tractament. 
· Explicar al pacient que l’augment inicial de pes procedeix de la rehidratació i no d'una acumulació de greix (aquest aclariment evita que la persona es preocupi). 
DES DEL PUNT DE VISTA PSICOLÒGIC
· Intentar reestructurar les idees racionals.

· Eliminar la percepció errònia del cos. 

· Millorar la autoestima. 

· Desenvolupar les habilitats socials i comunicatives entre el malalt i el seu entorno. 
· La família deu prendre part de manera activa en el tractament (a vegades el factor desencadenant de la malaltia es troba dins la família). 
