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ANOREXIA NERVIOSA EN VARONES: MENOS FRECUENTE Y PEOR  

INTRODUCCIÓN 

 La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria que puede traer graves consecuencias a los pacientes. Precisa un 

enfoque multidisciplinar por unidades expertas. El sexo masculino y la clase social media parecen ser factores del evolución desfavorable.  

CASO CLÍNICO 

Varón de 19 años que acude acompañado por sus padres a su médico de familia. Refiere cuadro de varios meses de tristeza, insomnio, 

alteración del patrón alimentario y pérdida importante de peso. No tiene antecedentes de interés, aunque la familia reconoce que siempre 

ha sido muy perfeccionista, tendiendo a la frustración cuando no se realizan sus planes. En la exploración se evidencia un índice de masa 

corporal de 16,02, tensión arterial de 100/50, pulso 90 latidos/minuto. En la analítica basal solo se detecta glucemia de 62 miligramos. El 

paciente es derivado a la Consulta de Psiquiatría. Dos semanas después acude a consulta de urgencias por cuadro de temblores, 

náuseas y debilidad. Se evidencia palidez cutánea, temperatura 35 ºC, cifras tensionales 80/40 y glucemia capilar 36. Se administra suero 

fisiológico caliente, glucosa oral y se traslada para ingreso en la Unidad de Psiquiatría.  

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria afectan sobre todo a personas entre 15 y 26 años, sobre todo a mujeres. Los pacientes con 

trastornos alimentarios presentan mayor incidencia de trastornos afectivos, con mayor prevalencia de depresión mayor. Dado que se 

asume que es un trastorno femenino, la presentación en hombres es infradiagnosticada hasta que no se presentan complicaciones 

nutricionales. En el paciente masculino con frecuencia se asocia a otros trastornos psiquiátricos, abuso de alcohol y drogas y tendencia 

suicida. La sospecha temprana es fundamental para iniciar un tratamiento precoz en una Unidad Psiquiátrica especializada.  
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