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Introduccién Objetivo

El Trastorno de Evitacion y Restriccion de la |ngesta de Alimentos Explorar el nivel de evidencia relativa a la evaluacién, diagn(')stico Yy tratamiento del ARFID en ninos Yy
(ARFID) es un Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) que se adolescentes.

caracteriza por la evitacion y restriccion alimentaria sin presentar ,

cogniciones distorsionadas entorno al peso y la figura. MEtOdOIOgla

En poblacion clinica infantil diagnosticada de TCA, la prevalencia
de ARFID esta entre un 14% y un 23% de los pacientes. Pese a su
prevalencia, las caracteristicas del trastorno precisa un manejo y
un tratamiento especializado.

Se realizo una busqueda bibliografica utilizando lenguaje controlado en las bases de datos PubMed,
Medline, CINAHL, CUIDEN, Dialnet y Scielo. Se rescataron aquellos articulos que cumpliesen los
criterios de inclusion de haber sido publicado a partir del 2014, estuviesen redactados en inglés,
castellano o portugues, y considerasen a la poblacion de estudio; y eliminando a su vez aquellos
articulos que cumpliesen criterios de exclusion como ser literatura gris o no encontrarse disponible en
formato de texto libre.

Resultados

Los sintomas clinicos mas comunes del ARFID son dolor abdominal, miedo a vomitar y atragantarse, ansiedad generalizada, quejas por saciedad, nauseas, experiencias
sensoriales desagradables con la comida, alimentacion selectiva desde |la primera infancia y alergias a diferentes alimentos. Estos pacientes pueden presentar dependencia de
la alimentacion por sonda o de suplementos nutricionales orales y dificultades psicosociales.

Atendiendo a la diferencia por sexo y edad es mas prevalente en el sexo masculino en infantiles entre 5-9 afnos. A nivel psiquiatrico, puede existir comorbilidad con Trastornos
de Ansiedad, Trastorno del espectro del autismo (TEA), Trastorno por Deficit de Atencion con Hiperactividad, Trastorno Obsesivo-Compulsivo y Trastornos del Aprendizaje.

La etiologia es multiple, pudiendo presentar factores de riesgo predisponentes (un diagnostico medico y/o psiquiatrico asociado), precipitantes (experimentar/presenciar
episodios traumaticos de asfixia, atragantamiento y/o vomitos) y perpetuantes (dinamicas familiares disfuncionales establecidas)

El tratamiento se compondra de los siguientes pilares:

1.- Pautas de alimentacion: Se realizara una técnica cognitivo conductual, la desensibilizacion sistematica (con jerarquia de estimulos, relajacion muscular, exposicion y
generalizacion), con el objetivo de reducir las respuestas de ansiedad y las conductas motoras de evitacion ante determinados estimulos.

2.- Intervencion familiar: Se realizara psicoeducacion nutricional, dando pautas de manejo para normalizar la Ingesta en el domicilio.

3.- Tratamiento farmacologico

Conclusiones

Por su reciente incorporacion en el DSM-5 (APA, 2013), en la actualidad, los estudios en torno a la prevalencia general del ARFID y sobre las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, psicopatoldgicas y psicosociales de los pacientes son insuficientes.
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