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1. Introduccion

o TCA son trastornos graves (fisico, psicolégico y social).
o Tratamiento largo y complejo.

o Altoindice de recaidas, cronicidad y mortalidad.

o Elevado nimero de reingresos tras HT (30%) y HP (20-30%).
O Dificultades familias y personas atendidas en el trénsito HT/HP -> domicilio.

O Familias/personas atendidas necesitan apoyo de los sintomas en domicilio.

(Grqop et al, 2008; Guarda et al, 2007; Herpertz-Dahlmann et al,, 2014; 2016; 2021; Madden et al. 2015; Serrano-Troncoso et al. 2020)
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1. Introduccion

o Tratamiento domiciliario en adolescentes con AN:

- Objetivo:

Facilitar la transicidon Hospitalizacién -> Domicilio.

Ofrecer soporte directo/adicional a familias/personas atendidas (1 alianza

terapéutica).
Favorecer la integracion del adolescente en la comunidad.
Optimizar el tratamiento en el contexto familiar y social.

Empoderar a las familias (mcmejo emocional/conductual/nutricional)
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1. Introduccion
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Objective: It was the aim of this pilot study to apply a movel eating disorder
(ED}specific home treatment (HoT) o adolescents with anorexia nervosa
(AN} and to investigate its feasibility, effects and safety.

Method: Twenty-two patients consecutively admitted to the hospital and ful-
filling DSM-5 criteria for typical or atypical AN received HoT afier
4—8& weeks of inpatient treatment. During the first two months of HoT, the
patient and her family were visited on awverage three to four times per week,
during the third and fourth months of HoT once or twice a week by a
multi-professional team. Body mass index, ED and general psychopathology,
guality of life and treatment =satisfaction were assessed im the patienits at
admission, start and end of HoT and the 1-year follow-up as well as carers’
skills and burdemn.

Results: The majority of patients successfully achieved target weight within
HoT and maintained it successfully at the l-year follow-up. ED and general
psychopathology in the patients and carers’ skills improved significantly asso-
ciated with a high treatment satisfaction.

Cc Tusi HoT io be a promising new tool to improve ouicome in
adolescent AN and to reduce time of hospitalisation. Larger randomised con-
trolled trials are needed to generalise these results.

KEYWORDS

adolescence, anarexia nervosn, community-hased treatment, bome treatment, oubcomes
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2. Metodologia

= Criterios de inclusion:

@)
@)
@)
@)

Diagnostico de AN/AN Atipica (DSM-5) - Adolescentes <18 afos
Ingreso en hospitalizacién total (estabilizacién somatica)
Debut o corto periodo de evolucién enfermedad/tratamiento
Familia colaboradora y disponible (< 60 minutos HSJD)

= Criterios de exclusion:

O

@)
@)

Evolucién toérpida de la enfermedad

TMS en la familia o persona atendida (Psicosis/TB/TUS)
Ideacion suicida [ Autolesiones graves

» Criterios de finalizacidon prematura:

0O O O O

Complicaciones médicas

Conductas compensatorias incoercibles en el domicilio
No recuperacion ponderal adecuada
Alteracion conductual grave en el domicilio
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2. Metodologia

Fase 0 (48h)

Fase 1 (3 semanas)

Ingreso TCA en pediatria

Fase 2 (4 semanas)

Retorno a domicilio

Fase 3 (2 semanas)

Vinculacién comunitaria

- Valoraciodn clinica y social del caso
*Familia colaboradora y disponible (CUME)

* Ingreso de 5 personas con TCA en planta de pediatria-HSJD
« Estabilizacién médica-recuperacién ponderal.
« Empoderamiento familia. “Family Meal”. Abordaije interdisciplinar.

«Asistencia domiciliaria, ambulatoria y telemdatica
«Generalizacion pautas TCA en domicilio
-Abordaije bio-psico-social (individual-presencial/telematico y grupal)

« Fomentar autonomia persona (via telematica individual/familiar)
» Resolucion de problemas interpersonales
« Retorno adolescente a entorno natural/social (derivacién comunitaria)
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2. Metodologia

- Family-Based Treatment (FBT)

Empoderamiento familias (principales agentes de cambio)
Externalizacién del problema (reducir culpa)

Enfatizar gravedad del TCA (intervenciéon inmediata)
Terapeuta como consultor (no directivo/facilita aprendizaje)

- Coghnitive-Behavioral Therapy (CBT)

Focaliza en las alteraciones del pensamiento y la conducta.

Identificar pensamientos irracionales y emociones negativas: peso/dieta [IC
Substituirlos por pensamientos alternativos -> funcionales/adaptativos
Activacion conductual. Técnicas de relajacion

(National Institut for Health-and Care Excelent [NICE], 2017)



2. Metodologia

+Peso [ IMC [ Pc IMC
« Estabilidad sintomas
(dispositivo tratamiento)

FASE 1 FASE 3

> ° o ° ®

V

12 meses
* Ingreso * Alta programa TCA
- Peso [ IMC [ Pc IMC « Peso [ IMC / Pc IMC

* Evaluacion M‘?d'C?/, « Evaluacion Psicologica
Nutricional/Psicolégica
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3. Resultados

N=58 N=58
+ Media ingreso 19 dias (DE: 5.9) «+ Media tratamiento 16.3 (DE: 2.3) dias
+ 3 (5.2%) reingreso « Ne visitas telematicas: 2-3 semana
FASE O T FASE 2
> ° ° ° °
i FASE 1 i FASE 3
N= 65 (N=58 ) N= 58
« 65 (100%) aceptaron HoT « Media tratamiento 28.8 (DE: 4.2) dias 0 (100%) abandonaron HoT

« N° domicilios: 1/semana

« N° visitas HSJD: 2/semana
« N° visitas telematicas: 2/semana

\. J
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3. Resultados. Evolucién del IMC (Kg/m2)

17

*p=0.02
16,5 —s

16 /
15,5 /
15 /

/

14,5

14 . T .
IMC Ingreso IMC Fase 1 IMC Fase 2 IMC Fase 3

Evolucién del indice de Masa Corporal (IMC) desde el ingreso al alta del Programa HoT
* Prueba U de Mann-Whitney
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3. Resultados. Dispositivo tratamiento al alta (N=58)

N=58 AN/AN-A (DSM-5)

> HDD-COMUNITARIO
/ > _

5 UTCA-HSJD (HT/HP)

N=9
(15.5%)

AN: Anorexia Nerviosa; AN-A: Anorexia Nerviosa Atipica; HDD: Hospital de Dia; CSMIJ: Centro de Salud:Mental Infantil y Juvenil;
UTCA: Unidad Trastornos de la Conducta Alimentaria; HT: Hospitalizaciéon Total; HP: Hospitalizacion Parcial
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3. Resultados. Dispositivo tratamiento al alta (N=58)

N=58 AN/AN-A (DSM-5)

‘ TTO. UTCA-HSJD

l

Rasgos disfuncionales personalidad
Problemas grupo primario de apoyo

N=9
(15.5%)

AN: Anorexia Nerviosa; AN-A: Anorexia Nerviosa Atipica; Tto: Tratamiento; UTCA:Unidad Trastornos de la Conducta Alimentaria
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4. Conclusiones

« El programa de atencidn domiciliaria es un recurso viable y eficaz para el
tratamiento de la AN moderada-grave tras un breve ingreso hospitalario.

 Laintervencién domiciliaria:

o Impacto significativo en la recuperacién ponderal

o Estabilidad clinica permite continuidad en dmbito comunitario

o Favorece la alianza terapéutica y empoderamiento de la familia

o Evita la hospitalizacién parcial en un nUmero elevado de casos

o Permite tratar al adolescente desde su entorno social (familia/escuela)

. Rasgos disfuncionales personalidad y problemas relativos al grupo primario de
apoyo requieren dispositivos hospitalarios especializados para tratamiento.
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