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TCA: Trastorn de la conducta alimentaria
AN: Anoréxia nerviosa

BN: Bulimia nerviosa

IMC: index de massa corporal

QDR: Quantitats dietetiques recomanades
RME: Requisits de mitjana estimats

NMIT: Nivell maxim d’ingesta tolerable
OMS: Organitzacio Mundial de la Salut
IOM: Institut de Medicina

GWG: Augment de pes gestacional (gestational weight gain)
BPN: Baix pes al néixer

PEG: Petit per I'edat gestacional

RCIU: Restriccio del creixement intrauteri
LGA: Grans per I'edat gestacional

PEBS: Prenatal Eating Behaviors Screening
EDI: Inventari de Trastorns de I'Alimentacio

fMEG: magnetoencefalografia fetal



Introduccié: L'anoréxia nerviosa (AN) és un trastorn de la conducta alimentaria que
afecta cada cop a més dones, especialment en edat fértil. Per aquesta rad, algunes
dones embarassades el pateixen, fet que porta a un augment dels embarassos de

risc i de les seves consequeéncies.

Objectius: Analitzar les consequéncies de l'anoréxia nerviosa durant la gestacid
sobre la salut materna, fetal i neonatal i identificar les estratégies d’intervencio que es

porten a terme per abordar 'embaras d’'una gestant amb anoréxia nerviosa.

Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica. Per fer-ho s’han utilitzat les
bases de dades PubMed, Scopus i Cochrane Library. Després d’aplicar els criteris
d’inclusié i exclusié s’han seleccionat un total de 14 articles.

Resultats: Els resultats mostren que les dones embarassades amb anoréxia nerviosa
tenen més risc d’afeccions com I'anemia, el part per cesaria i el part prematur. Al fetus
pot comportar problemes com el retras del creixement intrauteri, ser petit per I'edat
gestacional i tenir un baix pes en néixer. A més, aquests nadons tenen meés
probabilitat de desenvolupar un trastorn de la conducta alimentaria, diabetis mellitus
tipus 2 i/o hipertensié en un futur.

Conclusions: S’observa una clara relacio entre les mares que han patit anoréxia
nerviosa durant 'embaras i les consequéncies tant per la mare com per el nado. Per
aquest motiu és necessaria una deteccio precog i un abordatge optim on intervinguin
diversos professionals. Es fa evident la falta d'investigacié que hi ha envers aquest

tema.

Paraules clau: Embaras, Anoréxia nerviosa, Intervencions, Equip multidisciplinari,

Avaluacié clinica, Prevalenga, Llevadora.



Introduction: Anorexia nervosa (AN) is an eating disorder that is affecting more and
more women, especially those of childbearing age. As a result, some pregnant women

suffer from it, leading to an increase in high-risk pregnancies and their consequences.

Objectives: To analyse the consequences of anorexia nervosa during pregnancy on
maternal, foetal and neonatal health and to identify the intervention strategies used to

manage the pregnancy of a pregnant woman with anorexia nervosa.

Methodology: A literature review was carried out. PubMed, Scopus and Cochrane
Library databases were used for this purpose. After applying the inclusion and
exclusion criteria, a total of 14 articles were selected.

Results: The results show that pregnant women with anorexia nervosa are at
increased risk of conditions such as anaemia, caesarean delivery and preterm birth.
In the foetus it can lead to problems such as intrauterine growth retardation, small for
gestational age and low birth weight. In addition, these babies are more likely to
develop an eating disorder, type 2 diabetes mellitus and/or hypertension in the future.

Conclusions: There is a clear link between mothers who have suffered anorexia
nervosa during pregnancy and the consequences for both mother and baby. For this
reason, early detection and an optimal approach involving several professionals is
necessary. It is evident that there is a lack of research on this topic.

Keywords: Pregnancy, Anorexia nervosa, Interventions, Multidisciplinary team,
Clinical evaluation, Prevalence, Midwife.



Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) impliquen una alteracié persistent
de la ingesta d'aliments o una série de comportaments relacionats amb ['alimentacio
que altera la ingesta o absorcio dels aliments i deteriora significativament la salut fisica

i/o el funcionament psicosocial (1).

D’acord amb el que diu Attia i Walsh (1) els TCA especifics son els que recull la taula
1:

Recerca incessant de ser prima, una por patologica a l'obesitat, una
imatge corporal distorsionada i la ingesta restringida d'acord amb les
exigencies, cosa que provoca una péerdua de pes significativa fins al
punt d'afectar la salut. Aquest trastorn pot o no incloure purgues.

Negacioé a consumir aliments o la restriccié de la ingesta d’aliments
que indueix una pérdua de pes significativa, deficiéncia nutricional,
dependencia del suport nutricional i/o alteracid notable del
funcionament psicosocial . Tot i aixdo, a diferéncia de I'anoréxia
nerviosa i la bulimia nerviosa, aquest trastorn no inclou la preocupacio
per la forma del cos o el pes.

Episodis recurrents en qué les persones consumeixen grans
quantitats d'aliments i senten que han perdut el control. Després dels
episodis no es produeix una conducta compensatoria inapropiada.

Episodis recurrents d'atracaments de menjar seguits per alguna forma
de conducta compensatoria inapropiada com a purgues (vomits
autoinduits, i abus de laxants i dilirétics), dejuni o exercici intens.

Consum persistent de material no nutritiu i no alimentari que no és
adequat per al desenvolupament (és a dir, la pica no es diagnostica
en nens < 2 anys) i que no forma part d'una tradicié cultural.

Regurgitacié repetida d'aliments després d'ingerir-los.

Font: El-laboracié propia basada en el manual MSD (1)



Els trastorns alimentaris generalment es desenvolupen durant I'adolescéncia i passa

més en dones que en homes (1,2).

Es una patologia multifactorial, i pot estar relacionada amb factors predisponents que
inclouen la genetica, la disfuncié familiar i social, malalties mentals com el Trastorn
Obsessiu-Compulsiu de la Personalitat (en AN) i el Trastorn Limit de la Personalitat

(a BN), o trastorns psiquiatrics com I'ansietat, depressié i/o abus de substancies (2).

L'anoréxia nerviosa (AN) és el trastorn psiquiatric de tipus alimentari més conegut i
més ben estudiat (2), ja que afecta aproximadament 1 de cada 100 dones en edat

reproductiva (3).

A la taula 2 es mostren els criteris diagnostics de I'anoréxia nerviosa segons els DSM-
V.

Restriccié de la ingesta energética en relacié amb les necessitats, que condueix a
un pes corporal significativament baix en relacio a I'edat, el sexe, el curs del
desenvolupament i la salut fisica. Pes significativament baix es defineix com un
pes que és inferior al minim normal o, en nens i adolescents, inferior al minim
esperat.

Por intensa a guanyar pes o a engreixar, o comportament persistent que interfereix
en l'augment de pes, fins i tot amb un pes significativament baix.

Alteracio en la manera com un mateix percep el seu propi pes o constitucio,
influencia impropia del pes o la constitucié corporal a I'autoavaluacio, o falta
persistent de reconeixement de la gravetat del pes corporal baix actual.

Font: Elaboracié propia basada en American Psychiatric Association (4)

D’acord amb les recomanacions del DSM-V (4), després del diagnostic, caldra

especificar si és:

e Tipus restrictiu: Durant els darrers tres mesos, l'individu no ha tingut episodis
recurrents d'atracaments o purgues (és a dir, vomit autoinduit o utilitzacio

incorrecta de laxants, dilretics o énemes). Aquest subtipus descriu



presentacions en qué la pérdua de pes és deguda sobretot a la dieta, dejuni i/o
exercici excessiu.

e Tipus amb atracamentss/purgues: Durant els ultims tres mesos, l'individu ha
tingut episodis recurrents d'atracaments o purgues (€s a dir, vOmit autoinduit o

utilitzacio incorrecta de laxants, dilirétics o énemes).
També és important saber si la malaltia es troba:

e En remissio6 parcial: Després d'haver complert amb anterioritat tots els criteris
per a l'anoréxia nerviosa, el Criteri A (pes corporal baix) no s'ha complert durant
un periode continuat, perd encara es compleix el Criteri B (por intensa a
augmentar de pes o a engreixar, o comportament que interfereix a I'augment
de pes) o al Criteri C (alteracié de I'autopercepcio del pes i la constitucio).

e En remissio total: Després d'haver complert amb anterioritat tots els criteris
per a I'anoréxia nerviosa, no s'ha complert cap dels criteris durant un periode

continuat.

Un altra aspecte a tenir en compte i que s’haura d’anar comprovant en les persones

afectades es la gravetat actual.

La gravetat minima es basa, en els adults, a I'index de massa corporal (IMC) actual
0, en nens i adolescents, al percentil de I'IMC. Els limits seguents deriven de les
categories de I'Organitzacié Mundial de la Salut per a la primesa en adults; per a nens
i adolescents, s'utilitzaran els percentils d'IMC corresponents. La gravetat pot
augmentar per reflectir els simptomes clinics, el grau de discapacitat funcional i la

necessitat de supervisio.

La taula 3 reflecteix els limits de I'IMC en adults a partir del qual es diagnostica AN:

=17 kg/m2
16-16’99 kg/m2
15-15,99 kg/m2

<15 kg/m2

Font: Elaboracié propia basada en American Psychiatric Association (4)



Les persones amb AN també poden tenir simptomes obsessius-compulsius com
utilitzar els mateixos coberts o tallar el menjar en trossos petits (2).

En les dones, es pot manifestar com a amenorrea (abséncia d'almenys tres cicles
menstruals consecutius) secundaria als trastorns hormonals , tot i que ja no és un

criteri diagnostic obligatori al DSM- V.

L’AN a la llarga pot donar lloc a desequilibri electrolitic, alteracié de I'hnematopoesi,
disminucio de la matéria grisa del cervell, osteopénia, cabell i/o ungles trencadisses,
pell seca, restrenyiment, hipotensid, bradicardia, hipotérmia, lanugen, infertilitat i/o

atrofia muscular.

Es complica per la desregulacio de l'eix hipotalem-pituitari que causa amenorrea
hipotalamica i la desregulacié de I'eix hipotalamic-pituitari-suprarrenal que causa

hipercortisolémia i resisténcia a 'hormona del creixement (2,3).

La taxa de mortalitat a I'AN és la més alta de tots els trastorns psiquiatrics. La causa
principal son les complicacions médiques, tot i que en alguns casos pot arribar a ser
el suicidi (2,5).

L'estat nutricional d'una dona durant I'embaras i la lactancia és fonamental tant per a

la salut de la mare com la del fetus/nadé (6).

Les millores integrals en la nutricio i I'estat de salut de les dones abans i durant
I'embaras contribuiran a un creixement fetal 6ptim, resultats obstetrics favorables, una
millor supervivéncia perinatal i el potencial per a una millor salut a llarg termini tant a
la mare com a la descendéncia. Un patro dietétic beneficidos s’associa amb un risc
reduit de trastorns de I'embaras, com la diabetis mellitus gestacional (DMG), el part
prematur, les complicacions relacionades amb l'obesitat i, la preeclampsia i la
hipertensié gestacional (7).

Les necessitats nutricionals de les dones augmenten durant I'embaras i la lactancia
per donar suport a tots els canvis que es produeixen durant aquesta etapa, per
preparar el cos per al part i la lactancia, i per assegurar el desenvolupament normal
del fetus/nadé (6).



D’acord amb Berger DS i West EH (8) per a la majoria de les dones embarassades,
la quantitat adequada de calories és la que es mostra a la taula 4

1.800 Kcal
2.200 Kcal

2.400 Kcal
Font: Elaboracié propia basada en UF Health (8)

Els micronutrients (és a dir, vitamines i minerals) i els acids grassos omega-3 soén
essencials per a moltes activitats cel-lulars i metaboliques (diferenciacio cel-lular,
proliferacid, produccié d'hemoglobina, transport d'oxigen i mineralitzacio, etc.).
Aquests juguen un paper important durant I'embaras: asseguren el progrés adequat

d'un embaras normal i ajuden a prevenir complicacions (6).

Tot i que aquestes substancies es poden obtenir a través d’'una dieta equilibrada,
s'han destacat algunes deficiencies que afecten especialment a les dones
embarassades, com la vitamina D o el ferro (6). Cal destacar aquesta ultima, ja que
és la deficiéncia de micronutrients més comuna i es responsable de 'anémia del 40%
de les dones embarassades a tot el moén (9). Aixd és una conseqiiéncia normal de
I'nemodilucié i 'augment del requeriment de ferro a causa de la necessitat fetal més

gran i la transferéncia a través de la placenta (10).

La dieta d’'una embarassada s’ha de basar en una gran varietat d'aliments integrals
densos en nutrients, que inclouen fruites, verdures, llegums, grans integrals, greixos
saludables amb acids grassos omega-3 (nous i llavors) i peix. També es recomana
evitar els sucres simples, els aliments processats i els greixos trans i saturats.
D’aquesta manera es brinda la millor oportunitat per a un embaras saludable i resultats
perinatals optims (7).

Les dietes que restringeixen consistent i substancialment qualsevol macronutrient cal
evitar-les, ja que poden ser especialment perjudicials durant I'embaras a causa del

desequilibri de nutrients resultant i les conseguents deficiencies de nutrients o cetosi

(7).
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Per a l'assessorament nutricional s’ha d’adoptar un enfocament personalitzat que
tingui en compte l'accés als aliments, I'estatus socioecondmic, la raga, I'origen étnic i
les eleccions culturals d'aliments i I'MC. A més, moltes de les recomanacions es
relacionen amb embarassos sense complicacions, per la qual cosa s'han de fer

ajustaments quan sorgeixin complicacions (6,7).

A continuacio, la taula 5 recull les quantitats dietetiques recomanades (QDR) per una
dona no embarassada i les compara amb les QDR d’una dona embarassada. Per les
dones embarassades també es mostren els requisits de mitjana estimats (RME), i el
nivell maxim d'ingesta tolerable (NMIT) . Tots aquests valors estan classificats per
cada nutrient i la funcié que té cadascun per el desenvolupament fetal (6,7).
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TAULA 5: REQUERIMENTS NUTRICIONALS EN DONES EMBARASSADES

Nutrient

(ngl dia)

QDR Adulta
no

embarassada

RME,

Embarassada

QDR,

Embarassada

NMIT,

Embarassada

Justificacio

Vitamina A 700 550 770 3000 Regulacio de I'expressio
genomica i diferenciacio
cel-lular
Vitamina D 15 10 15 100 Mineralitzacio de l'esquelet
fetal i disminucio del risc
d'accidents per
hipocalcémia i
osteomalacia simptomatica
Vitamina E 15 12 15 1000 -
Vitamina K 90 - 90 cap -
Vitamina B1 1.1 1.2 14 cap -
Vitamina B2 1.1 1.2 14 cap -
Vitamina B3 14 14 18 35 -
Vitamina B6 1.3 1.6 1.9 100 Alleujar les nausees al
principi de I'embaras
Vitamina B9 400 520 600 1000 Disminueix el risc d'espina
bifida i d'altres defectes
del tub neural
Vitamina B 2.4 2.2 2.6 cap -
Vitamina C 75 70 85 2000 -
Calci 1000 800 1000 2500 Mineralitzacio de l'esquelet
fetal
Preveu la preeclampsia
lode 150 160 220 1100 Manteniment de
I'nomeostasi tiroidal
Ferro 18 22 27 45 Disminueix el risc de tenir
un baix pes en néixer o un
nadé prematur
Magnesi 320 290 350 350 Implicacio en l'aparicio de
trastorns hipertensius,
diabetis mellitus
gestacional, treball de part
prematur o retard del
creixement intrauteri
Fosfor 700 580 700 3500 -
Seleni 55 49 60 400 -
Zinc 8 9.5 11 40 Participacio a la divisio

cel-lular, sintesi i
creixement de proteines,
metabolisme d'acids
nucleics

Font: Elaboracio propia basada en Jouanne M et al. i Marshall NE et al. (6,7)
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Es recomana el consum regular de suplements multivitaminics i minerals que
continguin quantitats optimes d'acid folic, entre altres micronutrients, per a totes les
dones en edat reproductiva per complementar una dieta balancejada, comengant
almenys 2 a 3 mesos abans de la concepcio i continuant durant tot I'embaras fins al
cessament de lactancia o almenys 4 a 6 setmanes després del part (7).

L'evidéncia cientifica dona suport al benefici de la suplementacio nutricional integral
(multiples micronutrients més energia proteica balancejada) associada amb millors
resultats de naixement de gran interés per a la salut publica (7). Aixd esta recolzat per
la recomanacio de I'OMS del 2020 que estableix que per dones embarassades i
adolescents "es recomanen suplements prenatals de micronutrients multiples que

inclouen ferro i acid folic en el context d'una investigacio rigorosa" (9).

La suplementacié amb ferro durant I'embaras és considerada essencial. L'acid folic
diari també es recomana com a suplement prenatal de rutina per prevenir defectes
del tub neural fetal (7,9). El ferro i I'acid folic sovint es combinen en un sol comprimit
diari que pot incloure 30 mg o 60 mg de ferro elemental i 0,4 mg d'acid folic. També
s'inclouen a la Preparacio prenatal internacional de micronutrients multiples de les
Nacions Unides (UNIMMAP), una formulaci6é establerta de micronutrients multiples
que es pot administrar a les dones durant 'embaras i que conté 15 micronutrients,

inclos 30 mg ferro i 0,4 mg d’acid folic (9).

Per a les poblacions amb una ingesta dietética baixa de calci, I'OMS també recomana
I'administracié de suplements de calci prenatal per prevenir la preeclampsia. A més,
a determinades poblacions amb risc de ceguesa nocturna, es recomana la

suplementacié amb vitamina A durant I'embaras (9).

Les dones amb AN podrien requerir més suplements ja que en molts casos a part del
ferro i acid folic tenen déficit de proteines completes, lisina i acids grassos omega-3

(3).
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L'augment de pes gestacional durant I'embaras (GWG, per les seves sigles en anglés)
es defineix convencionalment com el pes guanyat durant I'embaras comengant pel
pes documentat a la primera visita prenatal i acabant considerant el pes a I'ultima

visita prenatal.

L'augment de pes fisiologic durant I'embaras és determinat pel pes del fetus en
desenvolupament i pels augments en els liquids corporals i el greix de la mare. A
continuacio a la taula 6 es desglossa la forma com es compon aquest augment de

pes (11):

De 2,7 a 3,6 kg
De 1,4 a1,8 kg
De 0,9a 1,4 kg
0,9 kg

De 0,45 a 1,4 kg
0,9 kg

0,7 kg

3,2a3,6 kg
Font: Elaboraci6 propia basada en Dalfra MG (11)
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L'IMC saludable abans de I'embaras es considera entre 18,5 i 25 kg/m2. Segons
I'Institut de Medicina (IOM), hi ha taules de referéncia per a GWG correcte durant

I'embaras (10).

12.5-18 0.44-0.58
11.5-18 0.35-0.50
7-11.5 0.23-0.33

5-9 0.17-0.27

Font: Elaboracié propia basada en (7,12—-14)

La evidéncia creixent indica que I'index de massa corporal (IMC) matern abans de
I'embaras afecta la influéncia de GWG en les complicacions de I'embaras. Encara que
el moment optim per millorar el pes corporal matern i I'estil de vida relacionat amb la
nutricio €s molt abans que passi la concepcio, els objectius del GWG, inclosa una
dieta que limiti els aliments no nutritius i rics en calories, potser son objectius
d'intervencio més assolibles per a algunes dones que no pas la modificacio del pes
abans de I'embaras (7).

L'index de massa corporal baix i I'augment de pes gestacional insuficient s'associen
amb mals resultats perinatals (7,10). Les dades d'observacié han demostrat que el

guany el primer trimestre és el predictor més fort de resultats adversos (7).

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) sén un problema de salut mental que
afecta moltes persones a tot el mon. Tot i aixd la seva prevalenca en dones
embarassades és un tema de recerca relativament recent i encara no es disposa

d’una xifra precisa a nivell global.

En general, I'anoréxia nerviosa afecta una proporcié del 0,3-1% de la poblacio i
s'estima que la malaltia subjacent és present en un 5-7% de la poblacié. Aquesta
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malaltia té una incidéncia més elevada en dones en edat féertil. A més, alguns estudis
han trobat que I'embaras en si augmenta el risc de trastorns alimentaris, incloent-hi

una taxa de recaiguda del 22% (15).

Pel que fa a les dones embarassades, la prevalenca d'aquesta malaltia és d'un 7,5%
incloent TCA subclinics (que no s'ajusten clarament a les categories definides al
Manual de Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, DSM-5) (16).

Sebastiani et al. (10) confirmen aquest fet, ja que indiquen que la prevalenga dels

trastorns alimentaris en gestants d’arreu del mén pot arribar a 5-7,5%.

Per contra, en un estudi recent, Cigekoglu Oztiirk P i Tastekin Ouyaba A (17) indiquen
que la prevalenca de TCA en dones embarassades és del 4,3%. A més, els resultats
demostren que la prevalenga de 'AN abans de I'embaras és del 0,2%, i durant

'embaras és del 0,4%.

Es important tenir en compte que aquestes xifres poden variar segons el pais, la regié
geografica, la cultura i altres factors, i que poden ser subestimades degut a la manca
de diagnostic i tractament en alguns llocs.

Es un error comu pensar que les dones amb AN activa tenen menys probabilitats de
concebre. Es més, 'embaras en dones amb AN es considera d'alt risc, ja que hi ha
un fort vincle entre la desnutrici6 materna i el major risc de resultats adversos tant en

la mare com en el nado (3).

A més, s’ha observat que I'embaras és considerat un periode vulnerable per a
I'aparicio de TCA (18). Aixd és degut a que durant I'embaras hi ha variacions en els
patrons d'alimentacié, com menjar en exceés, fort rebuig a aliments o begudes

especifics, canvis en la percepcid del gust i canvis corporals importants.

La nostra cultura que promou la primesa, la preocupacio pel pes i la insatisfaccio amb
l'augment de pes podria conduir a actituds alimentaries meés disfuncionals per part de
les embarassades degut a aquests canvis en el seu cos poden. A més, les
modificacions neuroendocrines adaptatives durant la gestacié poden alterar la funcio
cerebral, afectant el metabolisme, la regulaci6 de la gana i I'estat d'anim (10).
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Tot i aixod els resultats del naixement de dones amb AN sén poc coneguts (19).

Les dones amb AN tenen més risc de patir aneémia, de tenir un part per cesaria, de
I'us simultani de substancies recreatives i de part prematur pero tenen menys risc de

patir hemorragia postpart i diabetis gestacional (3).

En un estudi realitzat a Canada (n= 2.134.945) on comparaven dones amb AN amb
dones sense indicis de TCA es va veure que les primeres tenien el doble de risc de
patir una pérdua perinatal o avortament (19).

Tot i que l'estat nutricional és un predictor important dels resultats de I'embaras, no és
I'unic contribuent ja que també hi ha factors psicoldgics addicionals, aixi com altres
factors biologics i socials especifics d'/AN com el perfeccionisme, la baixa autoestima,
I'alt nivell de dependéncia i I'entorn familiar critic que podria provocar un augment del

patiment matern (3).

Aquest estres psicologic matern s'ha associat també amb part prematur i algunes
complicacions com preeclampsia, amenaga d'avortament espontani, hiperemesi i

ruptura prematura de membranes (RPM) (3).

L'hospitalitzacio per anoréxia nerviosa s’ha associat amb certs resultats materns, com
el treball de part precipitat, la insuficiéncia hepatica aguda i I'ingrés a una unitat de

cures intensives (19).
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A la Figura 1 es presenten els factors contribuents de I'anoréxia nerviosa:

Estat nutricional
25,0%

Factors socials
25,0%

Factors psicologics
25,0%

Factors biologics
25,0%

Figura 1: Factors contribuents de I'anoréxia nerviosa. Font: Elaboracié propia basada en Pan JR et
al. (3)

D’altra banda, la Taula 8 mostra una sintesis dels riscos que comporta per a la mare
el curs de 'embaras amb AN:

TAULA 8: RISCOS DE L’EMBARAS EN DONES AMB AN

Més risc e Anémia

e Part per cesaria

e Us simultani de substancies recreatives
e Part prematur

e Preeclampsia

e Hiperemesi

e Ruptura prematura de membranes (RPM)
e Amenaca d’avortament espontani

e Peérdua perinatal

e Avortament

e Insuficiencia hepatica aguda

e Ingrés a UCI

Menys risc e Hemorragia postpart
e Diabetis gestacional

Font: Elaboracio propia basada en Pan JR et al. i Ante et al. (3,19)
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L'estat nutricional matern deficient s'associa causalment amb patrons de creixement
fetal anormals, que inclouen baix pes en néixer (BPN; <2500 g), petit per a I'edat
gestacional (PEG) (<10% del pes en néixer per a I'edat gestacional) o restriccio del
creixement fetal (RCIU), macrosomia (> 4 a 4,5 kg) i grans per a l'edat gestacional
(LGA) (>90 % del pes en néixer per a l'edat gestacional), cadascun dels quals esta
associat amb un risc més gran de desenvolupar malalties croniques en la infancia i

I'edat adulta (3,7). A més, Ante et al. (19) destaquen el major risc de mort fetal.

Un estudi suec amb una mostra (n= 7542 dones amb TCA i 1.225.321 dones sense
TCA) va comparar les taxes de complicacions neonatals i va suggerir que els nadons
fills de dones amb AN activa durant 'embaras i el part a part de tenir un major risc de
ser prematurs i presentar un pes més baix per I'edat gestacional també tenien més
risc de néixer amb microcefalia (20). En canvi tenen menys probabilitats de ser grans

per I'edat gestacional (19).

Segons Triunfo (2015), els nounats amb baix pes en néixer tenen més probabilitats
de desenvolupar resisténcia a la insulina, diabetis mellitus tipus 2 i hipertensiéo més
endavant a la vida. Per tant, els efectes a llarg termini sobre els fills de mares

anoréxiques son significatius i perjudicials. (15)

La Taula 9 mostra una sintesis de les consequéncies que comporta per al nado el

déficit nutricional durant 'embaras:

e Baix pes en néixer (BPN; <2500 g)

e Petit per a I'edat gestacional (PEG) (<10% del pes en néixer per a
I'edat gestacional)

e Restriccio del creixement fetal (RCIU)

e Macrosomia (> 4 a 4,5 kg)

e Grans per a l'edat gestacional (LGA) (>90 % del pes en néixer per a
I'edat gestacional)

e  Microcefalia

e Més risc de desenvolupar malalties croniques en la infancia i 'edat
adulta (Resisténcia a la insulina, diabetis mellitus tipus 2 i hipertensid)

e  Més risc de mort fetal

e Menys risc de ser grans per 'edat gestacional (LGA)

Font: Elaboracio propia basasa en Arnold C et al. Ante Z et al. i Mantel A et al. (15,19,20)
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Es necessari identificar les dones embarassades amb TCA per oferir el suport
adequat. No obstant aix0, la seva deteccid es considera un desafiament (10) ja que
hi ha una bretxa de coneixement i practica sobre aquesta deteccid. No hi ha orientacio
clinica en les pautes de tractament internacionals, cosa que no sorpren atés que no
hi ha una eina de deteccio de TCA validada dissenyada especificament per al seu us
en poblacions prenatals i les que serveixen per la poblacié general tenen una

efectivitat escassa per identificar el TCA en dones embarassades (18).

No hi ha marcadors bioquimics especifics o instruments precisos per aquest
diagnostic, pero es disposa de métodes de deteccio estandarditzats i questionaris que
poden diferenciar la dieta normativa i la preocupacié per l'alimentacié de conductes

més disfuncionals durant la gestaci6 (10).

Tot i aix0, és molt dificil reconeixer I'aparicio d'un TCA perquée les dones sovint
mantenen la seva condici6 en secret. Les actituds estigmatitzants poden contribuir als

sentiments de vergonya i culpa que els porten a amagar el trastorn i evitar I'ajuda.

D'altra banda, els simptomes clinics durant I'embaras poden estar emmascarats degut
a una reduccié de les caracteristiques cliniques o a la presencia de malalties de
I'embaras i la hiperemesi gravidica.

No obstant aix0, és imperatiu arribar a un diagnostic primerenc per prevenir efectes
duradors en les dones en edat reproductiva i resultats fetals deteriorats. Els
professionals sanitaris que atenen I'embaras de les dones han de prestar atencio als
signes d'advertiment, com ara la manca d'augment de pes en visites consecutives
durant el segon trimestre, la hiperemesi gravidica que persisteix més de 20 setmanes

o els antecedents de TCA, depressio o dieta.

Diversos estudis (21,22) realitzats en dones en edat fértil amb antecedents d'AN van
determinar un predomini de la baixa ingesta de micronutrients com la vitamina D, calci,
fosfor, folat, sodi, magnesi, zinc i coure. Pel que fa a la vitamina B12, els resultats
sobre la ingesta van ser contradictoris. Un estudi (22) va mostrar una baixa ingesta
de micronutrients en pacients amb AN caracteritzats per una alta taxa de

vegetarianisme. Per contra. una altre investigacié (21) realitzada amb una mostra de
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dones gestants diagnosticades d’AN no observava cap disminucio en la ingesta de

micronutrients.

A més a més, l'alta taxa de vegetarianisme entre les dones amb TCA i, en
consequeéncia, la manca de consum de carn i peix, esta relacionada amb una baixa
font de iode, ferro, vitamines A, D, B12 i acids grassos poliinsaturats omega-3 de

cadena llarga (10).

Un estudi realitzat al Regne Unit (23) va avaluar els patrons d'alimentacié i la ingesta
de nutrients en 12.254 dones, de les quals 1.618 tenien algun tipus de TCA durant el
tercer trimestre de gestacio, mitjangant el Qlestionari de freqiieéncia d'aliments (FFQ)
(24). Els resultats van mostrar que, en general, els patrons dietétics durant I'embaras
en dones amb TCA eren semblants als de les dones de la poblacié general. Pel que
fa a laingesta d'energia, carbohidrats, greixos i proteines, no es van trobar diferéncies
en el grup de TCA respecte al grup control. Tot i aixd, destaquen que les dones amb
TCA consumien més productes de soja i aliments d'origen vegetal. A més, les dones
amb AN i AN+BN van mostrar un alt consum de folat i potassi; les dones amb AN+BN
tenien una major ingesta de calci, fosfor, zinc i vitamina C. No van observar diferéncies
relacionades amb el consum de macronutrients. Curiosament, les dones amb TCA
van consumir majors quantitats de cafeina (>2500 mg/setmana) que la poblacio
general durant I'embaras, probablement a causa de les seves propietats estimulants

i del desig d'inhibir la gana.

En un recent estudi (25) on van participar 96 dones embarassades, de les quals 37
tenien algun tipus de TCA es va observar que les dones amb AN tenien una
prevalengca d'anémia més gran, menor IMC i un GWG baix durant I'embaras en
comparacié amb el grup control. A més, els autors van trobar nivells baixos de ferritina

en plasma que suggereixen reserves de ferro exhaurides.

Tot i aix0, altres estudis (26,27) han trobat una alta taxa de remissié dels simptomes
relacionats amb la preocupacié per la imatge i una disminucié de les actituds
restrictives i purgatives en dones embarassades que presentaven un TCA abans de
la gestacio o durant la mateixa. Aquests canvis poden estar relacionats amb un sentit
de responsabilitat pel desenvolupament fetal, una percepcié diferent del seu cos
durant I'embaras i un suport més gran de la familia i els metges (10).
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Les dones amb AN tenen més risc de tenir complicacions durant 'embaras, pero
aquest risc es pot reduir amb l'ajuda dels professionals sanitaris. Aquestes
requereixen intervencions que comencin al principi de I'embaras o abans de la
concepcio, d’aquesta manera es poden prevenir o reduir les possibles complicacions
(3). Per tant la identificacio i el tractament primerencs sén essencials, i fins i tot

I'assessorament reproductiu podria ser beneficiés per aquestes dones (15).

Per una atencié adequada a aquests casos, es imprescindible la col-laboracié de
multiples especialistes, com ara perinatolegs, internistes, terapeutes nutricionals,
psiquiatres, psicolegs, llevadores, infermeres especialistes en salut mental i/o
generalistes, entre d’altres i el seu equip de suport (15). A més, s’ha de posar especial
atencio al control del pes durant I'embaras ja que és imperatiu per a la salut de la
descendéncia (10).

Cal esmentar que en aquests casos, els proveidors de salut mental que tracten dones
amb trastorns alimentaris han de treballar juntament amb els proveidors obstétrics i
metges generals per millorar I'atencié. Schmidt et al. (2017) van dur a terme diversos
assaigs controlats aleatoris que van comparar l'efectivitat de diferents estratégies
d'intervencio en dones amb anoréxia nerviosa. En particular, la terapia psicologica va
millorar els resultats en aquells tractats com a pacients ambulatoris amb anoréxia
nerviosa, i un programa de prevencio de recaigudes guiat per correu electronic va
augmentar I'lMC i va disminuir I'angoixa després de 12 mesos de l'alta. Per tant, és
probable que un enfocament multidisciplinari millori el resultat, encara que es
necessiten més proves per determinar-ne I'efectivitat en els resultats materns i fetals
(15).

A més, els simptomes de I'AN podrien empitjorar potencialment després de donar a
llum, per tant és important continuar les visites regulars a I'especialista com pot ser el

metge psiquiatre per fer un seguiment (3).
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En primer lloc, I'anoréxia nerviosa és un trastorn alimentari que afecta principalment
les dones i pot tenir greus consequéncies per a la salut, inclosa la infertilitat. L'anoréxia
nerviosa també pot afectar negativament el desenvolupament fetal i la salut del

nounat, cosa que pot tenir implicacions a llarg termini per a la salut del nen.

En segon lloc, encara que hi ha algunes pautes per al maneig de I'embaras en dones
amb trastorns alimentaris, I'evidéncia en aquesta area és limitada i no hi ha una
comprensio clara dels riscos i beneficis associats amb I'embaras en dones amb
anoréxia nerviosa. Per tant, cal una investigacié addicional per comprendre millor com

es pot abordar i tractar I'embaras en dones amb anoréxia nerviosa.

En tercer lloc, I'anoréxia nerviosa és un trastorn mental complex que pot tenir multiples
causes i factors contribuents, inclosos factors genétics, ambientals i psicologics. La
recerca sobre I'embaras en dones amb anoréxia nerviosa pot ajudar a millorar la

nostra comprensié dels factors de risc i les causes subjacents del trastorn.

En resum, I'embaras en dones amb anoréxia nerviosa é€s important perqué pot ajudar
a millorar la comprensio dels riscos i estudiar beneficis associats amb I'embaras en
dones amb trastorns alimentaris, aixi com la comprensié dels factors de risc i les
causes subjacents del trastorn . A més, pot proporcionar informacio valuosa per al
maneig i tractament de I'embaras en dones amb anoréxia nerviosa, cosa que pot

millorar la salut i el benestar de les dones i els seus descendents.

El treball que es presenta pretén donar resposta a la segient questio: Quins son els
efectes de I'anorexia nerviosa a I'embaras i quines son les possibles intervencions per

prevenir o minimitzar els riscos per a la mare i el fetus?
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Objectiu general:

e Analitzar les consequéncies de I'anoréxia nerviosa durant la gestacio sobre la
salut materna, fetal i neonatal
e Identificar les estrategies d’intervencido que es porten a terme per abordar

'embaras d’'una gestant amb anoréxia nerviosa.
Objectius especifics:

e Identificar les complicacions obstétriques associades amb l'anoréxia nerviosa
durant I'embaras.

e Analitzar l'impacte de l'anoréxia nerviosa durant 'embaras en el creixement i
desenvolupament del fetus i les consequéncies a llarg termini.

e Determinar el tipus i I'efectivitat de les intervencions que es dirigeixen a les

dones que pateixen anorexia nerviosa durant 'embaras.

Disseny: per realitzar el present estudi s’ha fet una revisi6 bibliografica des del gener
fins al maig (ambdds inclosos) del 2023 s’han consultat diferents bases de dades en

ciéncies de la salut.

Estrategies de cerca: les bases de dades utilitzades han estat PubMed, Scopus i
Cochrane Library. Els termes clau utilitzats Mesh son: «Anorexia nervosay,
«pregnancy», «multidisciplinary teamy», «prevalence», «clinical evaluationy,

«interventions» i «midwife» combinats amb I'operador Boolea “AND”.
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Es van definir els criteris d’inclusio i exclusié que s’exposen a continuacio:
Criteris d'inclusio:

e Estudis realitzats amb dones gestants diagnosticades amb anoréxia nerviosa
segons els criteris del DSM-5

e Estudis de gestants amb anoréxia nerviosa en edat reproductiva (entre 18 i 45
anys)

e Estudis amb dones que han quedat embarassades mentre estaven en
tractament per a I'anoréxia nerviosa o que han desenvolupat la malaltia durant
I'embaras

e Estudis que aborden l'impacte de I'anoréxia nerviosa a I'embaras, el part i el
desenvolupament fetal i neonatal

e Articles que estiguin disponibles en anglés, espanyol o catala

e Atrticles publicats entre 'any 2018 i el 2023

e Articles d’acceés gratuits
Criteris d'exclusié:

e Estudis realitzats amb dones amb altres trastorns de la conducta alimentaria
diferents de I'anoréxia nerviosa (per exemple, bulimia nerviosa)

e Estudis realitzats amb dones amb antecedents de trastorns psiquiatrics greus
o malalties médiques croniques.

e Estudis realitzats amb dones que no han estat diagnosticades amb anoréxia
nerviosa préviament a 'embaras i que es manté durant aquest o que no s’han
diagnosticat durant 'embaras.

e Estudis que no aborden especificament l'impacte de l'anoréxia nerviosa a
I'embaras, el part i el desenvolupament fetal.

e Articles que no estiguin disponibles en anglés, espanyol o catala

e Atrticles publicats abans del 2018

e Articles no gratuits

e Articles repetits en altres bases de dades

A continuacio es detallen les cerques realitzades a les diferents bases de dades,

juntament amb els algoritmes de cerca corresponents:
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PUBMED

La primera cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté 459 resultats.
Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 62 articles. D’aquests,
alguns s’exclouen per el criteri de gratuitat i queden 37, dels quals s’apliquen la resta
de criteris i en queden 15. Aquests es llegeixen i se’'n seleccionen 10 per la taula de

resultats.

La segona cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i " Anorexia
Nervosa”i “Interventions”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté
104 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 24
articles. D’aquests, alguns s’exclouen per el criteri de gratuitat i queden 14, dels quals
s’apliquen la resta de criteris i en queden 2. Aquests es llegeixen i es seleccionen els

2 per la taula de resultats.

La tercera cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”i “Midwife”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté 10
resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 2 articles.
D’aquests, alguns s’exclouen per el criteri de gratuitat i en queda 1, el qual es llegeix
i no s’acaba seleccionant per la taula de resultats.

La quarta cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy”i "Anorexia Nervosa”
i “Multidisciplinary team”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté
2 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 1 article,el

qual resulta duplicat de la primera cerca.

La cinquena cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”i “Clinical evaluation”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca
obté 13 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 3
articles, dels quals s’aplica el criteri de gratuitat i en queden 2, un dels quals esta
duplicat. D’aquesta no se'n selecciona cap per la taula de resultats.
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La sisena cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”i “Prevalence”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté
116 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 28
articles, dels quals s’aplica el criteri de gratuitat i en queden 14. D’aquests, s’apliquen
la resta de criteris i en queden 6, dels quals 4 estan duplicats de cerques anteriors i

no se'n selecciona cap.

PUBMED

n = 15 articles n =2 articles n =1 article n = 0 articles n =1 article n =2 articles

Figura 1. Algoritme de cerca i seleccio d’articles a PubMed (Font: Elaboracio propia)

27



SCOPUS

La primera cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté 728 resultats.
Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 120 articles. D’aquests,
alguns s’exclouen per el criteri de gratuitat i queden 72, dels quals 12 son repetits i
també s’exclouen. Després d’aplicar la resta de criteris en queden 3, que es llegeixen
i se’'n selecciona 1 per la taula de resultats.

La segona cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i " Anorexia
Nervosa”i “Interventions”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté
11 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 4 articles,
resultat que es manté després d’'aplicar el criteri de gratuitat. Després d’aplicar la resta
de criteris no queda cap resultat.

La tercera cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia” i
“Nervosa”i “Midwife”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté 6
resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 2 articles,
resultat que es manté després d’aplicar el filtre del criteri de gratuitat . Després
d’aplicar la resta de filtres en queda 1, que es llegeix i es selecciona per la taula de

resultats.

La quarta cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy”i "Anorexia Nervosa”
i “Multidisciplinary team”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté
95 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix a 31 articles.
D’aquests alguns s’exclouen per el criteri de gratuitat i queden 12, dels quals
s’apliquen la resta de criteris i en queda 1 que resulta duplicat.

La cinquena cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”i “Clinical evaluation”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca
obté un total de 3.048 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es
redueix a 863 resultats. D’aquests alguns s’exclouen pel criteri de gratuitat i queden
451articles. Un cop aplicats la resta de filtres, la cerca es redueix a 3 articles els quals
resulten duplicats.
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La sisena cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”i “Prevalence”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté
un total de 14 resultats. Un cop aplicat el filtre dels darrers 5 anys la cerca es redueix
a 4 articles. Aquest numero es manté després d’aplicar el criteri de gratuitat. Un cop

aplicats la resta de criteris no queda cap resultat.
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n =0 articles

Lectura abstract Lectura abstract Lectura abstract Lectura abstract Lectura abstract Lectura abstract
+ text article + text article + text article + text article + text article + text article

1 article [ 0 articles . 1 article . Oarticles | 0 articles | 0 articles

seleccionat i seleccionats i seleccionat seleccionats | seleccionats . seleccionats

Figura 2. Algoritme de cerca i seleccio d’articles a Scopus (Font: Elaboracio propia)
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COCHRANE LIBRARY

La primera cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”, combinats amb l'operador boolea AND. Aquesta cerca obté 13 resultats,
dels quals s’aplica el filtre dels darrers 5 anys i es redueix a 3 resultats. Aquest numero
es manté després d’aplicar el criteri de gratuitat. Un cop aplicats la resta de criteris no

queda cap resultat.

La segona cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa”i “Interventions”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté
8 resultats, dels quals s’aplica el filtre dels darrers 5 anys i es redueix a 3 resultats.
Aquest numero es manté després d’aplicar el criteri de gratuitat. Un cop aplicats la

resta de criteris no queda cap resultat.

La tercera cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia” i
“Nervosa” i “Midwife”, combinats amb I'operador boolea AND. Aquesta cerca obté 1
resultat, que es manté després d’aplicar el filtre dels darrers 5 anys i el criteri de

gratuitat. Un cop aplicats la resta de filtres no queda cap resultat.

)

La quarta cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy”i "Anorexia Nervosa’
i “Multidisciplinary team”, combinats amb 'operador boolea AND. D’aquesta cerca no

s’obté cap resultat.

La cinquena cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa” i “Clinical evaluation”, combinats amb l'operador boolea AND. D’aquesta

cerca no s’obté cap resultat.

La sisena cerca s’ha realitzat amb els termes MeSH: "Pregnancy” i "Anorexia
Nervosa” i “Prevalence”, combinats amb I'operador boolea AND. D’aquesta cerca
s’obté un total de 4 resultats, dels quals s’aplica el filtre dels darrers 5 anys i es redueix
a 3 resultats. Aquest numero es manté després d’aplicar el criteri de gratuitat. Un cop

aplicats la resta de criteris no queda cap resultat.
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Figura 3. Algoritme de cerca i seleccio d’articles a Cochrane Library (Font: Elaboracio propia)
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A la taula 10 es mostra una sintesis dels 14 articles seleccionats. Aquesta recull els
noms dels autors de cada article, el titol i I'any de publicacio, el disseny i la mostra de

I'estudi, I'objectiu general i les principals conclusions.

Dels 14 articles seleccionats, 12 articles s’han obtingut de PubMed i 2 articles s’han
obtingut de Scopus. D’aquests, hi ha 6 revisions sistematiques, 5 estudis de cohorts,
2 estudis descriptius transversals i 1 estudi qualitatiu.
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Arnold C, Johnson H, The effects of eating disorders in Revisié sistematica Ressaltar les evidencies recents que Els TCA durant I'embaras poden tenir efectes negatius en la salut de la

Mahon C, Agius M pregnancy on mother and baby: (n= 18 articles) sustenten el maneig de les dones mare i el nadoé a curt i llarg termini. A més, augmenta la probabilitat de que
(15) a review (2019) embarassades amb TCA al posar en el nad6 desenvolupi un TCA al llarg de la seva vida.
manifest els efectes a curt i llarg termini Les dones amb antecedents de TCA tendeixen a continuar tenint alguns
dels trastorns sobre la mare i el nado. simptomes durant I'embaras, tot i que menys que abans de I'embaras.

Es destaca la importancia d'un enfocament multidisciplinari en I'atencié de
dones embarassades amb trastorns alimentaris i s'hi ressalta I'efectivitat de
diferents intervencions i tractaments per millorar els resultats d'aquestes
dones durant I'embaras.

Pan JR, Li TY, Tucker Pregnancy outcomes in women Revisié sistematica Analitzar les complicacions de I'embaras en = Es un error pensar que les dones amb AN activa no poden concebre degut
D, Chen KY (5) with active anorexia nervosa: a (n= 21 articles) dones amb anoréexia nerviosa activa que a la interrupcié del cicle menstrual. L'embaras en dones amb AN activa
systematic review (2022) afecten tant a les mares com els fetus i els =~ comporta diverses complicacions per la mare, el fetus i el nadoé.
nadons. Les més prevalents son I'anémia, la cesaria, I's simultani de substancies

recreatives, la RCIU, el part prematur, PEG i el baix pes en néixer. Per
contra, les taxes de diabetis gestacional i hemorragia postpart resulten ser
menors.

Es necessiten estudis addicionals de més qualitat per a la formulacié d'un
protocol de maneig detallat per a I'embaras en dones amb AN activa.

Janas-Kozik M, Systematic review of literature Revisié sistematica Analitzar els canvis en la imatge corporal El tema dels TCA en dones embarassades és un tema ampli que inclou un
Zmijowska A, Zasada on eating disorders during (n= 10 articles) de les dones embarassades, la prevalenga  grup heterogeni de dones, tant aquelles amb antecedents previs com
I, Jelonek I, Cichon L, pregnancy: risk and i el curs dels trastorns alimentaris durant aquelles amb inici durant 'embaras. L'aparicié de simptomes de TCA
Siwiec A, Wilczynski consequences for mother and I'embaras, i tractar de recopilar durant aquest periode s'associa amb una probabilitat alta de
KM. (28) child (2021) coneixements actuals sobre el tema. conseqliéncies negatives tant per a la mare com per al nen. El curs dels

embarassos i parts en aquestes pacients és més complicat. Per tant,
sembla raonable desenvolupar una estratégia de cribratge multidisciplinari i
uns estandards de maneig i supervisié sobre aquest grup de pacients.

Sommerfeldt B, Bodies out of control: Relapse Estudi de cohorts , Comprendre com experimenten I'embaras  L'embaras és un periode vulnerable per a dones amb antecedents de
Skarderud F, Kvalem and worsening of eating retrospectiu les dones amb antecedents de TCA. trastorns alimentaris. Existeix una gran variacié en la dinamica psicologica
IL, Gulliksen KS, Holte disorders in pregnancy (2022) (n= 24 dones amb personal que sembla interactuar amb els desencadenants percebuts a

A. (29) antecedents de TCA I'empitjorament o la recaiguda del TCA. Els resultats obtinguts tenen
durant 'embaras) implicacions importants per comprendre els mecanismes de recaiguda a
I'embaras, prevenir recaigudes i ajudar a dissenyar una intervencio
adequada.
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Dutta S, Deshmukh P.
(30)

Mantel A, Hirschberg
AL, Stephansson O.
(20)

Nolte JM,
Cvetanovska E,
Rasmussen MB,
Gudbergsen LV,
Sgeby-Land C,

Andersen AM, Olsen
EM, Ranneberg ET.
(31)

Sebastiani G, Andreu-
Fernandez V, Herranz
Barbero A, Aldecoa-
Bilbao V, Miracle X,
Meler Barrabes E,
Balada Ibafiez A,
Astals-Vizcaino M,
Ferrero-Martinez S,
Goémez-Roig MD,
Garcia-Algar O. (10)

Association of Eating Disorders

in Prenatal and Perinatal Women

and Its Complications in Their
Offspring.(2022)

Association of Maternal Eating
Disorders With Pregnancy and
Neonatal Outcomes. (2020)

Anorexia nervosa in pregnancy
and the post-partum period.
(2023)

Eating Disorders During
Gestation: Implications for
Mother's Health, Fetal
Outcomes, and Epigenetic
Changes (2020)

Analitzar criticament i discutir I'associacié
de factors prenatals i postnatals que
condueixen a diferents trastorns alimentaris
ala mareial nen.

Revisié sistematica
(n= 38 articles)

Estudi de cohorts
(n=7.542 dones amb
TCA + 1.225.321
sense TCA)

Investigar el risc relatiu d'embaras advers i
resultats neonatals per a dones amb
trastorns alimentaris.

Revisié sistematica
(n= 30 articles)

Discutir els problemes médics i psicologics
que afronten les dones amb anoréxia
nerviosa durant I'embaras i després del part
i donar informacié de com han de treballar
les diferents disciplines per tal d’abordar
aquest problema.

Revisié sistematica
(n= 197 articles)

Augmentar el coneixement sobre el tema
dels TCA durant I'embaras per ressaltar la
importancia de la prevencio d'aquestes
alteracions i conéixer I'efecte que tenen els
patrons dietétics sobre el desenvolupament
fetal i la psicopatologia materna per trobar
una terapia diana que pugui evitar
complicacions fetals.

Es va destacar que les dones embarassades son sensibles a alertes
externes i propenses a problemes d'alimentacio creixents, que tenen lloc
després del part i presenten simptomes que continuen durant anys. A més,
en algunes dones embarassades amb antecedents de TCA es va
observar una millora simptomatica durant 'embaras, mentre que en altres
casos es va mostrar el contrari.

Finalment, es va observar que diverses variables incideixen a l'inici de I'AN
en la descendéncia.

Ginecolegs, psiquiatres, neonatolegs i pediatres han de treballar junts per
tractar les dones embarassades amb signes i simptomes de TCA actius o
antecedents de trastorns alimentaris, aixi com els nadons que atenen.
També cal una millor comprensié clinica de la simptomatologia dels TCA
durant I'embaras.

Els trastorns alimentaris materns es van associar amb resultats adversos
de I'embaras, com hemorragia avantpart, i amb resultats neonatals
adversos, com a part prematur, mida petita per a I'edat gestacional i
microcefalia. El risc de la majoria d'aquests resultats va ser més pronunciat
en dones amb un trastorn alimentari actiu, perdé també va augmentar
significativament en dones amb un trastorn alimentari previ.

Des d'un punt de vista clinic, aquestes troballes emfatitzen la importancia
de desenvolupar una rutina prenatal fiable que permeti la identificacio de
dones amb trastorns alimentaris en curs o previs i considerar la deteccio
perllongada de I'embaras.

Les dones embarassades amb anoréxia nerviosa tenen més risc de
resultats adversos de I'embaras i depressié postpart.

Durant I'embaras i el postpart, les dones amb antecedents d'AN tenen risc
de recurréncia.

El tractament optim de les dones embarassades amb AN requereix un
equip de tractament multidisciplinari i de suport.

La desnutricié6 materna, les vies hormonals alterades, el baix index de
massa corporal previ a I'embaras i els escassos guanys de pes gestacional,
combinats amb la psicopatologia i I'estrés materns, poden ser perjudicials
per I'evolucié de I'embaras. Els factors ambientals com la desnutricié o
I'abus de substancies també poden induir canvis epigenétics a I'epigenoma
fetal, que marquen problemes de salut de per vida en la descendencia.

La deteccid precog de conductes alimentaries disfuncionals en el periode
pregestacional i un abordatge multidisciplinari primerenc que comprengui
suport nutricional, técniques psicoterapeutiques i I'is de psicotropics en cas
de ser necessari, evitaria la morbiditat de per vida tant per a la mare com
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Mantel A, Ortqvist AK,
Hirschberg AL,
Stephansson O (32)

Claydon EA, Lilly CL,
Ceglar JX, Duefias-
Garcia OF. (33)

Dukay-Szab¢ S,
Simon D, Varga M,
Koller O, Pataki Z,

Rigo6 J Jr, Tury F. (34)

Doersam AF, Moser J,
Throm J, Weiss M,
Zipfel S, Micali N,
Preissl H, Giel KE.

(3%5)

Chua YW, Lewis G,
Easter A, Lewis G,
Solmi F. (36)

Claydon EA, Davidov
DM, Zullig KJ, Lilly
CL, Cottrell L, Zerwas
SC.(37)

Analysis of Neurodevelopmental

Disorders in Offspring of Mothers

With Eating Disorders in Sweden
(2022)

Development and validation
across trimester of the Prenatal
Eating Behaviors Screening tool

(2022)

The applicability of the Eating
Disorder Inventory in pregnancy.
Eat (2022)

Maternal eating disorder severity
is associated with increased
latency of foetal auditory event-
related brain responses. (2022)

Eighteen-year trajectories of
depressive symptoms in mothers
with a lifetime eating disorder:
findings from the ALSPAC
cohort. (2020)

Waking up every day in a body
that is not yours: a qualitative
research inquiry into the
intersection between eating
disorders and pregnancy. (2018)

Font: Elaboraci6 propia

Estudi de cohort
prospectiu
(n=52.878 nens)

Estudi descriptiu
transversal
(n=357)

Estudi descriptiu
transversal
(n=1.146 dones de
18 a 47 anys)

Estudi de cohorts
observacional
(n= 12 dones amb
antecedents d’AN +
11 dones sense
antecedents d’AN)

Estudi de cohorts,
longitudinal
(n=9.276 dones (126
amb AN + 153 amb
BN + 60 amb AN i
BN)

Estudi qualitatiu
(n= 15 dones)

Avaluar I'associacio entre els trastorns
alimentaris materns, ja siguin preexistents o
continus durant I'embaras, i el risc de
malalties neuropsiquiatriques a la
descendéncia.

Determinar les propietats psicometriques
de l'eina Prenatal Eating Behaviors
Screening (PEBS).

L'objectiu d'aquesta eina és ser rapida
(menys de 5 minuts per completar),
aplicable als TCA i valid durant tot
'embaras.

Validar I'lnventari de Trastorns de
I'Alimentacié entre dones embarassade que
son vulnerables a patir-los.

Investigar a través de la
magnetoencefalografia fetal (fMEG) si els
fetus de mares amb AN activa o passada
mostren diferents laténcies de respostes

cerebrals evocades auditives en
comparacié amb els fetus de mares sense
TCA.

Investigar les trajectories a llarg termini dels
simptomes depressius en mares amb
trastorns alimentaris autoinformats de per
vida.

Comprendre la interseccio entre els
trastorns alimentaris i I'embaras a partir de
I'experiéncia viscuda per dones que han
estat embarassades o que volen o no volen
quedar embarassades.

per al fetus.

TCA matern actiu durant 'embaras, i especialment en dones amb AN, es
va associar significativament a un major risc de trastorn per déficit
d'atencid/hiperactivitat i I'espectre autista.

També creu en la necessitat de futures investigacions i la importancia de la
consciéncia clinica i el suport intensificat a les dones amb trastorns
alimentaris i els seus fills.

Les troballes suggereixen que I'eina PEBS pot detectar de manera fiable i
sensible les DE durant els trimestres de I'embaras amb 12 preguntes

L’EDI és aplicable en donés embarassades després d’excloure 5 items que
poden considerar-se normals durant 'embaras.

Els fetus de dones embarassades amb AN van mostrar respostes cerebrals
fetals més lentes a I'estimulacié auditiva en comparacié amb els fetus de
dones embarassades sanes.

El seguiment dels infants és fonamental per investigar si aquests resultats
estan associats amb el desenvolupament infantil posterior.

Les mares que han patit o pateixen TCA en algun moment de la seva vida
tenen més probabilitats de tenir simtpomes depressius i que aquests
persisteixin al llarg dels anys.

Els resultats obtinguts proporcionen coneixements utils per planificar
futures intervencions que millorin el periode prenatal, 'embaras i el postpart
en mares amb TCA. Tot i aix0, falten investigacions futures més concretes
per comprendre millor aquest tema
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1. Arnold et al. (15) revisa els efectes dels trastorns alimentaris durant I'embaras
a la salut de la mare i el nadd. L'evidéncia suggereix que els TCA durant

I'embaras son perillosos tant per a la salut de la mare com per la del nado.

Aquestes dones estan predisposades a complicacions obstétriques com ara

avortament involuntari o el part prematur.

En el fetus pot provocar que sigui petit per I'edat gestacional, que tingui baix

pes al néixer o que tingui un retras en el creixement intrauteri, entre d’altres.

Aixo, pot comportar consequéncies a llarg termini per el nad6, com sén la
diabetis mellitus tipus 2 i la hipertensio arterial. A més, augmenta la probabilitat
de que ells mateixos desenvolupin un trastorn alimentari en algun moment de

la seva vida.

Finalment, es recomana un enfocament multidisciplinari per al tractament i la
intervencidé precog en I'embaras per mantenir la salut psicologica i fisiologica
de les dones amb trastorns alimentaris. L’abordatge dels embarassos
complicats per AN requereix hospitalitzacié en casos greus i la participacio d'un
equip multidisciplinari a causa de la complexitat de les possibles complicacions.

2. Pan et al. (3) realitzen una revisio sistematica que analitza els resultats de
I'embaras en dones amb anoréxia nerviosa activa. La revisio inclou estudis que
van avaluar els resultats obstétrics i neonatals en dones amb anoréxia nerviosa

activa durant I'embaras.

Els resultats indiquen que les dones amb anoréxia nerviosa activa tenen un
major risc de complicacions durant I'embaras, com ara part prematur, baix pes
al néixer i restriccié del creixement intrauteri. També es va observar un major
risc de complicacions maternes, com ara anémia, cesaria i 'Us simultani de

substancies recreatives.
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Finalment, la revisi6 suggereix que les dones amb anoréxia nerviosa activa han
de rebre una atencié médica multidisciplinaria per millorar els resultats de

I'embaras i neonatals.

Janas-Kozik et al. (28) realitza una revisio sistematica de la literatura sobre
trastorns alimentaris durant I'embaras. Es van incloure estudis que analitzaven

la prevalencga, els factors de risc i els resultats obstétrics i neonatals.

Els resultats indiquen que la prevalenca de trastorns alimentaris durant
I'embaras és baixa, perd pot ser subestimada a causa de la falta de deteccié i
I'estigma associat a aquests trastorns.

En algunes pacients amb TCA prévia a I'embaras es va observar una millora
simptomatica durant 'embaras, mentre que en alguns casos, per contra, es va

observar un deteriorament al periode perinatal.

Cada tipus de TCA té les seves complicacions més prevalents. Les dones amb
AN durant I'embaras es relacionen amb un major risc d’hemorragia postpart,
longitud més curta al néixer, RCIU, PEG i baix pes al néixer.

Finalment, destaca la importancia de detectar i tractar els trastorns alimentaris
durant I'embaras per reduir el risc de complicacions per a la mare i el nen.
També es necessiten més estudis per comprendre millor els mecanismes
subjacents i desenvolupar estratégies efectives de tractament i prevencio dels

trastorns alimentaris durant I'embaras.

Sommerfeldt et al. (29) realitzen un estudi a Noruega on entrevisten 24 dones

embarassades amb antecedents de TCA a l'inici i al final de 'embaras.

Els resultats obtinguts indiquen que d’aquestes 24 dones embarassades, 23
van experimentar un empitjorament o recaiguda del seu TCA, tant si era el seu

primer embaras com si era després de varis embarassos.

L’analisis de les 23 narratives van donar com a resultat set tipus ideals diferents
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que van ser etiquetats com: “La mare caotica”, “La mare rigida”, “La futura mare
perfecta”, “La mare preocupada”, “La mare vergonyosa”, “La mare que té por a
maternitat” i “La mare amb identitat perduda”. Segons cada tipus ideal sera

més efectiu un tractament o un altre.

Els autors emfatitzen la importancia d'una atencié médica multidisciplinaria i un
seguiment proper per a les dones embarassades que tenen antecedents de

trastorns alimentaris o que estan en risc de desenvolupar-los.

Finalment, afirmen que la majoria de dones amb antecedents de TCA
experimenten un empitjorament o recaiguda dels simptomes i aixd sembla
dependre de la dinamica psicologica personal, cosa que és important

comprendre per ajudar a dissenyar les intervencions més adequades.

Dutta et al. (30) fan una revisié que s’enfoca en els efectes dels TCA durant
I'embaras i el periode perinatal a la salut dels nadons.

Els autors revisen la literatura disponible sobre aquest tema i troben que els
trastorns alimentaris en dones embarassades poden augmentar el risc de

complicacions tant per la mare com per el recent nascut.

Aquestes mares presenten meés dificultats amb la lactancia materna, cosa que

pot produir emocions negatives a la mare que poden passar al nado.

A més, s’ha vist que els nens amb antecedents de TCA, especialment aquells
amb antecedents d'AN, van mostrar habilitats motores, de memoria, de
llenguatge i socials significativament més baixes als cinc anys que els nens de

mares sense antecedents de TCA.
Finalment, l'article destaca la importancia d'identificar i tractar de manera

multidisciplinar els trastorns alimentaris a les dones embarassades per millorar

la salut materna i infantil.
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6. Mantel et al. (20) realitzen un estudi que investiga l'associacio entre els TCA

materns i els resultats de I'embaras i els neonatals.

Els autors van utilitzar dades d'un estudi de cohort de dones embarassades a
Suécia entre el 2003 i el 2014. S'hi van incloure 1,158 dones amb trastorns

alimentaris i 1,158 dones sense trastorns alimentaris com a grup control.

Els resultats van mostrar que les dones amb trastorns alimentaris tenien un risc
més gran de complicacions durant I'embaras, com part prematur, cesaria i
preeclampsia. A més, els nounats nascuts de dones amb trastorns alimentaris
tenien un risc més alt de baix pes en néixer, petit per a I'edat gestacional i

necessitat d'atencié médica neonatal.

Finalment, destaca la importancia de que els professionals de la salut estiguin
al corrent d'aquesta associacio i brindin una atenci6 médica adequada i un
suport nutricional a les dones embarassades amb trastorns alimentaris per

millorar els resultats de I'embaras i els neonatals.

7. Nolte et al. (31) fan una revisi6 sobre I'anoréxia nerviosa durant I'embaras i el

periode postpart.

Destaca que I'anoréxia nerviosa durant I'embaras s'associa amb un risc més
gran de complicacions obsteétriques i neonatals, com a part prematur, baix pes
en néixer, restriccié del creixement intrauteri i complicacions maternes. A més
a meés, la manca de nutricié adequada durant I'embaras pot tenir efectes a llarg

termini en el desenvolupament infantil.

També és centra en I'anorexia nerviosa en el periode post part i destaca que
la manca de nutricié adequada pot afectar la lactancia materna i la recuperacié
postpart.

A més, proposa possibles intervencions que poden realitzar les diferents
disciplines en conjunt per tal d’aconseguir un abordatge optim del problema i

disminuir les possibles complicacions.
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Finalment, la revisidé subratlla la importancia d’'una avaluacié i tractament
adequats de l'anoréxia nerviosa durant 'embaras i el periode postpart per
millorar els resultats obstétrics, neonatals i a llarg termini. La revisio suggereix
que cal una atencié multidisciplinaria per aconseguir aix0, incloent-hi atencio

meédica, nutricional i psicologica.

. Sebastiani et al. (10) en el seu estudi van examinar la relacié entre els TCA
durant I'embaras i la salut de la mare, els resultats fetals i els canvis

epigenétics.

Els investigadors van trobar que els TCA durant la gestacié poden tenir efectes
negatius en la salut de la mare, incloent-hi més risc d'hipertensio arterial,
preeclampsia, diabetis gestacional i complicacions durant el part. També es
van trobar efectes negatius en el creixement fetal i un augment del risc de part

prematur, baix pes en néixer i mort fetal.

A més, es va descobrir que els TCA durant la gestacié pot afectar
epigenéticament al fetus, la qual cosa pot augmentar el risc de trastorns

metabolics i malalties croniques a la vida adulta.

Finalment, els resultats destaquen la importancia d'identificar i tractar els TCA
durant la gestacio per millorar la salut de la mare i el benestar fetal. A més a
més, suggereixen la necessitat d'investigar més a fons els efectes epigenétics
dels TCA durant la gestacié per comprendre millor els riscos a llarg termini per

a la salut del fetus i I'adult.

. Mantel et al. (32) fan un estudi de cohorts amb I'objectiu d’investigar si els fills
de mares amb trastorns alimentaris tenen més risc de trastorns del
neurodesenvolupament, com el trastorn de I'espectre autista (TEA) i el trastorn
per déficit d'atencid i hiperactivitat (TDAH).

Els investigadors van utilitzar dades de registres suecs i van comparar els fills

de mares amb trastorns alimentaris amb fills de mares sense aquests trastorns.
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Van trobar que els fills de mares amb trastorns alimentaris tenien un risc més
gran de TEA i TDAH en comparacio amb els fills de mares sense aquests
trastorns. També van descobrir que aquest risc augmentava com més greu era

el trastorn alimentari de la mare.

A més, els fills de mares amb anoréxia nerviosa tenien un risc més gran en

comparacié amb els fills de mares amb altres tipus de TCA.

Finalment, els resultats suggereixen que els trastorns alimentaris materns
poden estar associats amb un risc més gran de malalties neuropsiquiatriques
en els seus fills. Aixd destaca la importancia d'identificar i tractar els trastorns

alimentaris a les mares per reduir el risc de problemes de salut en els seus fills.

10.Claydon et al. (33) van realitzar un estudi que es va centrar a desenvolupar i

11.

validar una eina de deteccio per avaluar els comportaments alimentaris de les

dones durant I'embaras.

Els investigadors van desenvolupar l'eina de deteccio, anomenada Prenatal
Eating Behaviors Screening (PEBS), i la van validar en un grup de dones
embarassades de tres trimestres diferents. L'eina consta de 12 preguntes que
aborden els comportaments alimentaris i els simptomes dels trastorns

alimentaris durant I'embaras.

Finalment, els autors afirmen que I'eina de deteccido PEBS és una eina fiable i
valida per avaluar els comportaments alimentaris durant els 3 trimestres de
'embaras. També és util per detectar les dones embarassades que estan en
risc de TCA, cosa que permetria una intervencidé primerenca per prevenir

consequencies negatives per a la salut materna i fetal.

Dukay-Szabé et al. (34) examinen l'aplicabilitat de I'Inventari de Trastorns
Alimentaris (EDI) durant I'embaras. L'EDI és una eina d'avaluacié que es fa
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servir comunament per diagnosticar TCA i avaluar els simptomes relacionats

amb l'alimentacio.

L'estudi va incloure 1146 dones embarassades que van completar I'EDI els 3
primers dies després del part. Els resultats van indicar que la majoria de dones
no van mostrar puntuacions elevades a les subescales de I'EDI que es
relacionen amb els simptomes dels TCA. Tot i aix0, es va trobar que algunes
subescales, com la subescala de preocupacid per la dieta, van ser més altes
en dones amb antecedents de TCA previs.

Finalment, aquest estudi suggereix que I'EDI pot ser una eina util per identificar
dones embarassades que poden estar en risc de desenvolupar TCA durant
I'embaras, perd calen més investigacions per determinar la seva efectivitat en
aquesta poblacio i establir puntuacions de tall especifiques per a dones

embarassades.

12.Doersam et al. (35) van realitzar un estudi per avaluar les laténcies de la
resposta cerebral en fetus de mares amb antecedents d’AN en comparacié
amb els fetus de mares sense antecedents. Aixo ho van fer mitjancant la

magnetoencefalografia fetal en el tercer trimestre de 'embaras.

En particular, es va observar que les dones amb AN presentaven més laténcia
en les respostes cerebrals del fetus en comparaciéo amb les dones sense TCA.
A més, es va trobar que com més gran era la gravetat de I'AN a la mare, més
gran era la laténcia en les respostes cerebrals del fetus.

Finalment, els resultats suggereixen que 'AN de la mare podria tenir un
impacte en el desenvolupament del cervell del nen, tot i que falten estudis per
investigar si les laténcies fetals estan associades o no amb el

desenvolupament cognitiu i conductual posterior del nen.

13.Chua et al. (36) en el seu estudi analitza la trajectoria dels simptomes
depressius al llarg de 18 anys en mares amb TCA. Es van utilitzar dades de la
cohort ALSPAC, que inclou dones embarassades i els seus fills al Regne Unit.
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Els investigadors van trobar que les mares amb un historial de TCA tenen una
probabilitat més gran de tenir simptomes depressius persistents al llarg del

temps en comparacié amb les mares sense TCA.

A més, les dones amb TCA previs tenien més probabilitats d'experimentar un
augment dels simptomes depressius durant lI'embaras i el postpart en

comparacié amb les dones sense antecedents de TCA.

Finalment, els resultats destaquen la importancia d'identificar i tractar els TCA
a les dones en edat reproductiva per millorar la salut mental materna a llarg
termini i prevenir possibles consequéncies negatives per al desenvolupament

infantil.

14.Claydon et al. (37) en el seu estudi qualitatiu investiga la intersecci6 entre els
TCA i I'embaras i com les dones amb antecedents de TCA experimenten

I'embaras i la maternitat.

Els resultats de l'estudi indiquen que les dones amb antecedents de TCA
poden experimentar conflictes emocionals i fisics durant 'embaras. Moltes
dones van experimentar una ansietat més gran al voltant de la seva imatge
corporal i pes, i algunes van descriure sentir-se atrapades en un cos que no
els pertanyia. Altres dones van descriure pors sobre la possibilitat de

transmetre els seus TCA als fills.

L'estudi també assenyala que la manca de suport i la comprensio dels
proveidors d'atencié médica pot agreujar aquests problemes. Algunes dones
van informar haver rebut comentaris insensibles o poc comprensius dels seus
proveidors d'atencié meédica en relacio amb la seva imatge corporal i pes, cosa

que va augmentar la seva ansietat i preocupacio.

Finalment, els autors afirmen que cal més consciéncia i comprensio dels
desafiaments unics que enfronten les dones amb antecedents de TCA durant
I'embaras i la maternitat. Els proveidors d'atencid meédica han de rebre
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capacitacié adequada per comprendre i abordar les necessitats d'aquestes

dones de manera efectiva.

Segons la revisié bibliografica realitzada, s’ha vist que en els ultims anys la incidéncia
dels TCA ha augmentat considerablement, especialment als paisos desenvolupats.

En general, aquests trastorns comencen a l'adolescencia per la influencia de la
pressié social sobre els estereotips de la forma corporal i 'impacte dels canons de
bellesa mostrat en xarxes socials i mitjians de comunicacio. Aquests fets juntament
amb els canvis corporals propis que s’experimenten durant la pubertat poden facilitar

que es desencadeni un TCA.

Durant I'embaras també poden sorgir aquests trastorns, cosa que pot anar
acompanyat de consequéncies negatives tant per la mare com per la descendéncia.
Sebastiani et al. (10) indiquen que la prevalenga dels trastorns alimentaris en gestants
pot arribar a 5-7,5% i que I'ocurréncia d'aquests trastorns indubtablement té efectes
adversos en el curs de I'embaras, el part i la condicio del nen després del naixement,

cosa que es converteix en un factor significatiu i un problema interdisciplinari.

A continuacié s’han organitzat les principals idees dels 14 articles seleccionats i

s’analitzen tot seguit d’acord als objectius plantejats.

Per a les dones amb trastorns alimentaris ja diagnosticats, el periode de I'embaras és
particularment dificil, especialment a les primeres etapes de I'embaras.

Les mares amb AN experimenten problemes com la hipertensioé (15), 'avortament
involuntari (15), el part complicat (15) i el part prematur (15,20,28,31). A més, s’ha
observat que el risc de part prematur és més alt en dones amb AN que en la resta de
TCA, fet que es podria explicar per un augment de cortisol associat a I'estrés
maternofetal (20,31).

44



Alguns autors afirmen que I’AN durant 'embaras s’associa amb una menor durada del
part (3). Altres indiquen que s6n mes propenses a necessitar una cesaria (3,15,28),
cosa que augmenta el risc de complicacions quirurgigues com ara infeccio,
hemorragia postpart (15,30), formacié de trombes i complicacions anestésiques (15).
Per contra, hi ha estudis que no han trobat una diferencia significativa entre les taxes
de cesaries (3) i les taxes d’hemorragia postpart en mares amb AN en comparacio
amb mares sanes (20).

També hi ha controversia pel que fa el risc de tenir un part instrumentat, ja que I'article
(28) afirma que tenen un major risc i l'article (20) afirma el contrari.

Aquestes dones presenten una alta prevalenga d’anémia (10,20,28,30,31), cosa que
podria estar relacionada amb nivells baixos de ferritina sérica (30). A més, presenten
més risc d’hemorragia prenatal (20,28), que podria estar associada amb la placenta
prévia, el despreniment prematur de placenta o el sagnat no especificat provocats per
la desnutricio, la trombocitopénia caracteristica de 'AN i el baix nivell de factors de
coagulacié associats a la pérdua de pes (20).

Pel que fa les taxes de diabetis gestacional, no s’han vist diferéncies significatives
respecta la resta de dones embarassades (3).

Presenten una taxa de trastorn per us de substancies més alta que la poblaci6 genera

(3).

En un estudi es va observar altes taxes d’us de drogues gastrointestinals, cosa que
podria indicar que experimenten més molesties gastrointestinals que la resta de dones

embarassades (30).

El percentatge de I'is de drogues psicotropiques abans, durant i després de 'embaras

va ser més alt en el grup de mares amb AN que en la poblaci6 general (30).

També s’ha observat un augment del risc d’hiperemesis (20,31), cosa que podria estar
ligada amb la comorbiditat psiquiatrica caracteristica d’aquests trastorns (10,20,28).
Aquesta comorbiditat podria estar associada amb la predisposicié a desenvolupar un
trastorn afectiu juntament amb I'etapa estressant de I'embaras, les deficiencies

nutricionals o els nivells alts de cortisol que presenten aquestes mares (10).
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En alguns casos els simptomes i comportaments conductuals propis de I'AN
empitjoren durant I'embaras, especialment en el primer trimestre, perd en d’altres
milloren, tot i que els emocionals i cognitius solen persistir (3,10,28,29,31,36). Tot i
aixd, hi ha més risc de que acabin desenvolupant depressio postpart (10,28,31,35) i
trastorns d’ansietat (10,20,28,30) ja que després de donar a llum hi ha un alt risc

d’exacerbacio dels simptomes de I'AN (28).

A més, son més propenses a experimentar problemes amb la lactancia materna

(10,30) o a tenir una finalitzacié precog¢ d’aquesta (10).

Els nadons de mares amb AN son mes propensos a la restriccio del creixement
intrauteri  (RCIU) (3,10,15,28,30,31), ser petits per I'edat gestacional (PEG)
(3,10,15,20,28,31), tenir baix pes al néixer (3,15,28,30), ser prematurs (15,30,31) i a
patir una mort perinatal (15). També s’han reportat casos en que els nadons tenen
una menor longitud corporal en néixer (28,30) i s’ha observat un augment de la taxa
de microcefalia causada per els alts nivells de cortisol (3,10,20,30). Aquests
problemes podrien estar lligats a un augment del patiment fetal (3). A més, augmenten
les probabilitats d’'una puntuacié d’Apgar molt baixa en el primer minut i de reanimacio
(15,20,28). Tot i aixd, dins dels primers mesos després del naixement solen

experimentar un creixement accelerat amb I'ajuda d’'una nutricié adequada (3).

L’article (10) afegeix que tenen més risc de tenir una hemorragia intraventricular
atribuida a la deficiéncia materna de vitamina K i de patir malformacions com el llavi
lepori i el paladar dividit, tot i que es necessiten més estudis actuals per corroborar-
ho.

També s’ha observat un augmenta el risc de que aquests nens desenvolupin
simptomes d’AN en un futur (28,30). Per contra, 'article (10) ens diu que tenen un risc
meés gran d’obesitat en la descendéncia. A més, el baix pes en néixer pot estar
relacionat amb un augment de la probabilitat de desenvolupar resisténcia a la insulina,

diabetis mellitus tipus 2 i hipertensié (10,15).

Un estudi va veure que els nens de mares amb antecedents d'AN, van mostrar

habilitats motores, de memodria, de llenguatge i socials significativament més baixes
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als cinc anys que els nens del grup de control (30). L’article (32) afegeix que aquests
nens tenen més risc de desenvolupar un TEA o un TDAH.

A més, s’ha vist que tenen més probabilitat de problemes de salut mental a la primera
infancia que podria estar relacionat amb la depressio i ansietat de la mare durant
lembaras. La depressid postpart també s’ha associat amb retards del
desenvolupament de la descendéncia, pitjor rendiment académic i depressio a la
llarga (36).

Per tal d’aconseguir un abordatge Optim, és molt important la col-laboracio
interdisciplinaria entre professionals de la salut mental (psicolegs i psiquiatres),
llevadores, dietistes, obstetres, ginecolegs, neonatodlegs, metges generals i pediatres
(3,10,15,28,30,31)).

Una estreta col-laboracio entre les diferents disciplines és fonamental per optimitzar
el tractament i donar cabuda que la dona desenvolupi I'aferrament pre i postnatal al
nen, sota la menor carrega i estigmatitzacié possible (31). Tot i aix0, a I'article (37)
algunes mares refereixen que van sentir una manca de comunicacié entre aquests

professionals.

Per una banda, el metge general a la primera visita d'embaras elabora el registre
d'embaras, on es calcula I'lMC. Si I'MC < 18,5 kg, la gestant és derivada a 'obstetra.
També han de posar especial atencio amb els signes d’adverténcia com soén la
hiperemesi més enlla de les 20 setmanes de gestacid, els antecedents de trastorns
alimentaris previs, la depressio o la regulacio dietetica extrema. Per a un IMC abans

de I'embaras < 18,5 kg, es recomana un augment de pes de 12,5 kg a 18,5 kg (31).

Es poden utilitzar eines de deteccié6 com 'SCOFF, on dues respostes positives
podrien indicar AN, tot i que aquesta eina és indicativa i no esta validada per al seu
us en dones embarassades (10,31). A més s’han elaborat altres eines de deteccio
com el questionari “Examen de trastorns alimentaris” que pregunta sobre la imatge
corporal, I'evitacié d’aliments, les regulacions dietétiques i els habits dietétics (30),
l'escala PEBS, que detecta de manera confiable i sensible els TCA en dones
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embarassades en tots els trimestres de I'embaras (10) i el qlestionari EID, al qual se
I'hi van excloure alguns items de cada subescala per adaptar-la millor a les dones
embarassades (34). Tot i aixd, no hi ha estudis actuals que investiguin sobre quina és

la més adequada per detectar les dones amb AN durant 'embaras.

D’altre banda, la llevadora s’encarrega de preguntar directament a la mare sobre els
simptomes de I'AN i dona especial atencié als factors de risc que es podrien
desencadenar en aquestes mares. A meés és la responsable de parlar amb la gestant
sobre les expectatives de part i lactancia, aixi com de comunicar-se amb la infermera
de salut (31).

Pel que fa els controls obstétrics s’han d’anar ajustant d’acord amb el
desenvolupament i han d'incloure el seguiment de I'estat clinic i del creixement fetal.
Si el creixement fetal retrocedeix, cal fer exploracions de creixement més frequents i
possiblement acabi desencadenant un part preterme amb signes de RCIU greu amb
flux afectat i/o cardiotocografia amb indicis de patiment fetal. També s’han d’assegurar
de que la dona embarassada no tingui deficiéncies nutricionals i que prengui els
suplements vitaminics pertinents ja que en estats carencials severs el fetus podria
presentar bradicardia sinusal i alteracions de la conduccid, per la qual cosa es
recomana fer un ECG (31).

A més, quan s'identifica una AN activa o hi ha preocupacio per la reactivacié de I'AN
en una dona embarassada, sempre cal discutir amb la mateixa la derivacioé a un curs
psiquiatric especialitzat. El tractament psiquiatric especific de I'AN el duu a terme un
equip de psiquiatres, psicolegs, infermeres i dietistes especialment capacitats i inclou
controls de pes setmanals (31). S’ha de prestar especial atencié a aquests controls,
ja que podrien resultar un temor per aquestes mares, aixi com la manera com els
professionals brinden la informacié sobre aquest augment. Si aquest fet provoca molt

estrés a la mare es pot optar per el pessatge a cegues (37).

La intervencio psicologica centrada en els simptomes de restriccid dietetica i la
sobrevaloracio de la forma i el pes ajuda els pacients a establir un patr6é d’alimentacié
regular, evitar conductes compensatories i reduir la dieta per abordar la motivacio. El
tractament inclou la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) i la Psicoterapia
Interpersonal (IPT), pero falten estudis que indiquin quina és la més efectiva (10).
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L’article (15) afegeix altres intervencions que podrien resultar beneficioses, com la
terapia psicoldgica i un programa de prevencié de recaigudes guiat per correu

electronic.

També és molt important que aquestes dones rebin informacié precisa d'un dietista
sobre una dieta balancejada que involucri aliments de cada grup nutricional
correctament representats i també sobre els requeriments energétics diaris, no només

durant I'embaras, siné també durant el puerperi i la lactancia (10).

Després del part, és important continuar les visites al psiquiatra i que el pediatra faci
un seguiment del nadé per identificar qualsevol problema que pugui tenir (3).

Generalment la majoria de dones amb algun tipus de TCA necessiten tractar-se
novament amb I'embaras, perd més de la meitat no reben el tractament adequat (29).

Una de les limitacions d’aquest estudi €s que s’han trobat pocs articles que parlin o
investiguin envers aquesta area, especialment pel que fa a I'abordatge de I'anoréxia
nerviosa en dones embarassades. Aquest fet dificulta la comparacié de diferents
punts de vista o resultats i conseguentment no es poden fer afirmacions solides i

consistents sobre qué és millor i quins resultats son els reals.

A més, hi ha pocs estudis recents que investiguin sobre aquest tema. La majoria dels
articles trobats son revisions sistematiques que analitzen estudis que es van realitzar
fa més de 10 anys, i moltes d’aquestes revisions sistematiques coincideixen en

aquests articles.

En general els articles trobats parlen de tots els tipus de TCA i no es centren en un
subtipus concret, cosa que fa que la informacio obtinguda no sigui prou especifica.

49



Aquest treball posa en evidéncia la relacido entre patir AN durant 'embaras i les
consequencies negatives que comporta tant per la mare com per el nadd i les
complicacions en el moment del part. Aquest fet no només suposa un risc a curt
termini per a la descendéncia, sind que pot afectar al seu correcte desenvolupament

i augmenta la probabilitat de que desencadeni un TCA en el futur.

Toti que en moltes dones els comportaments i simptomes propis de I'’AN disminueixen
o remeten amb I'embaras, n’hi ha d'altres que empitjoren. Per tant, aquestes dones
han de ser reconegudes com una poblacio d’alt risc entre les dones embarassades.
Des del punt de vista clinic, és molt important un abordatge multidisciplinari, orientat
a la intervencié preco¢ per tal de disminuir aquests comportaments i evitar les
possibles consequéncies. S’han de d’incloure métodes de deteccié adequats per tal
de facilitar als professionals la identificacio d’aquestes dones i planificar intervencions

adaptades a cada cas.

Tot i aix0, es considera una area de millora potencial tant dins de I'atencié prenatal
com dels sistemes educatius. Per tant, es fa evident la necessitat de noves
investigacions i de major qualitat que aprofundeixin sobre aquest tema i fer possible

la formulacié d’un protocol de maneig detallat per 'embaras en dones amb AN.

Després de realitzar aquesta revisio bibliografica, es pot dir que 'embaras en dones
amb AN és un problema creixen en la societat actual i que falten molts estudis envers

aquesta area, sobretot pel que fa a 'abordatge multidisciplinari d’aquest problema.

D’acord amb els resultats obtinguts es fa evident que I'embaras en dones amb
anoréxia nerviosa és un tema important i rellevant en el camp de la salut i la psicologia.

La aplicabilitat de la investigacié a la practica és imprescindible ja que ens pot ajudar
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a comprendre els riscos i reptes especifics amb les que lluiten aquestes dones, aixi
com desenvolupar estratégies d’intervencié adequades a cada cas.

També ens pot ajudar a explorar els efectes de la desnutricio, els canvis en el pes i
les complicacions médiques associades a aquesta patologia, fet que facilitaria als
professionals informar sobre les mesures preventives i les cures necessaries per

garantir una gestacio saludable.

Les intervencions poden incloure terapia nutricional especialitzada, suport psicologic
i assessorament individualitzat, aixi com la col-laboracié entre professionals de salut

i especialistes en TCA.

Realitzar més investigacions respecte aquest tema ens ajudaria a obtenir diferents
punts de vista, proporcionar pautes meés adequades per la practica clinica i a elaborar

un protocol que abordi aquest tema de manera especifica.
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11.ANNEXES

ANNEX 1: Questionari Prenatal Eating Behaviors Screening tool (PEBS).

Prenatal Eating Behaviors Screening (PEBS) Tool
For the questions below, think about how frequently you think or agree with the following items. Mark the
box that best describes you for each item.

During this pregnancy, how frequently, if at all...

During this pregnancy, how strongly do you agree
1
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ANNEX 2: Adaptacio de la Eating Disorder Inventory tool (EID) per a dones embarassades.

Final
Gamer et al® fwhole sample] .\ ,f‘,[:'.,,
(N=1017) e s
AN | FC | An
|Drive for Thinness
go [} o owvts and cwbolydeaten withost Soeling. 1 032 loa7 [oos| - |ema| - | - | - | -
7 |l think sbout dieting. 076 | 066 | 043 | 044|024 [07| - | - | -
11 |l feel extremely guilty after overeating. 0.58 | 0.63 | 0.46 | 0.51 | 0.69 | 0.80 | 0.79 | 0.80 | 0.50
16 |l am terrified of gaining weight 076 | 0.67 | 0.60 | 0.65 | 0.78 | 0.79 | 0.79 | 086 | 0.63
25 [l exaggerate or magnify the importance of weight | 043 | 0.59 | 0.45 [ 048 [021 [029 [ 020 | - | -
32 |l am preoccupied with the desire to be thinner. | 0,66 | 0,74 | 0.59 | 0.64 | 0.74 | 0.80 | 0.78 | 082 | 0.61
49 /Il gain a pound, | worry that | will keep gaining. | 0.70 | 0.66 | 0.54 | 0.56 | 0.54 | 046 | 0.50 | 0.48 | 0.54
Crombackh's alpha 085 | 085|070 | 0.79 | 0.7 | 0.80 | 003 | 088 | 077
Bulimia
4 [l ent when | am upset, 0.58 | 051 | 037 | 040 | 055 0.40
S |l stuff myself with food 079 053|052 |osa|ost| - | - | - |oss
2% :::‘“fd’;”gwmm'h‘"mm 069 | 064 | 044 | 042|040 | - | - - | 0as
38 [l think sbout bingeing (overeating). 074 | 060 | 051 | 050|066 | - | — | - |os0
4 L::ﬂmm;::ﬁomormmmmwr 075 | 067 | 0.60 | 0.59 | 0.7 0.59
3 [ hvallie Benghteliyiag o wiliinenle e | o9 loplow| - [es| = [ =] = | -
61 |l eat or drink in secrecy. 073 | 060 | 045|043 [06a| - | - | - |04
Cranbach’s alpha oo | ass|onr|enz|em| - | - | - |an
Body dissatisfaction
2 |l think that my stomach is too big. 05t |05t | o3| - |oe =
9 |1 think that my thighs are too large. 069 | 068 |0.63 | 063 |07 | - | - | - |oss
12% |1 thing that my stomach is just the right size. 066 | 058 | 045 | 043 |00 | - | - | - |0
19% |1 feel satisfied with the shape of my body. 050 | 065 | 067 | 067|086 | - | - | - | 067
31° |1 Hke the shape of my buttocks. 069 | 068 | 059 | 060|043 | - | - | - |00
45 |l think my hips are too big, 078 | 075 | 0.60 | 0.59 | 0.66 0.59
55% [l think that my thighs are just the right size. 0730|0702 |06 | - | - | - |on
59 |1 think my buttocks are 100 large. 083 | 073|063 | 062|063 | - | - | - |oe2
62* |1 think that my hips are just the right size. 070 | 0.78 | 0.67 | 068 | 081 | - | - | - | oss
Crombach's alpha a9 | o9 |oss | osr|ese| - | - | - |es

* Gamer: AN group N=113, FC (female control) N=577.
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