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Programas de hospital de día para niños
y adolescentes con trastornos de la

conducta alimentaria
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RESUMEN 
Programas de hospital de día para niños y adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria. Los tras-

tornos de la conducta alimentaria suponen una indicación clásica de los programas de hospital de día para niños 
y adolescentes. Se presenta una perspectiva de estos programas centrada en alternativa a la hospitalización: 
intervención tipo terapia centrada en la familia (FBT) e intervención específica en trastorno evitativo-restrictivo. 
Los hallazgos apoyan la implementación de estos programas. Algunos enfoques como la FBT están manualiza-
dos y cuentan con suficiente evidencia para favorecer su expansión. Palabras clave: psiquiatría de la infancia y 
de la adolescencia, hospital de día, hospitalización parcial, trastornos de la conducta alimentaria, perspectiva.

ABSTRACT 
Day hospital programs for children and adolescents with eating disorders. Eating disorders are a classic indi-

cation of Day Hospital programs for children and adolescents. A perspective of these programs is presented, 
focused on alternative to hospitalization, family-based therapy (FBT), and specific intervention in avoidant - 
restrictive food intake disorder. The findings support the implementation of these programs. FBT is manualized 
and has evidence that should favor its expansion. Key words: child and adolescent psychiatry, day hospital, partial 
hospitalization, eating disorders, perspective. 

RESUM 
Programes d’hospital de dia per a nens i adolescents amb trastorns de la conducta alimentària. Els trastorns de la 

conducta alimentària suposen una indicació clàssica dels programes d’hospital de dia per a nens i adolescents. 
Es presenta una perspectiva d’aquests programes centrada en alternativa a l’hospitalització: intervenció tipus 
teràpia centrada en la família (FBT) i intervenció específica en trastorn evitatiu-restrictiu. Les troballes donen 
suport a la implementació d’aquests programes. Alguns enfocaments com la FBT estan manualitzats i són prou 
evidents per afavorir-ne l'expansió. Paraules clau: psiquiatria de la infància i de l'adolescència, hospital de dia, hos-
pitalització parcial, trastorns de la conducta alimentària, perspectiva.
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Los Hospitales de Día para niños y adoles-
centes son una de las principales opciones 
terapéuticas para el tratamiento de pacientes 
con trastornos mentales graves. Aunque no 
se han realizado muchos estudios de efectivi-
dad se mantiene el consenso de su indicación 
para el tratamiento de diferentes patologías 
en niños y adolescentes (Tumuluru, 2020). 

Algunas dificultades están relacionadas con la 
propia realización de estudios experimentales 
(Karterud et al., 1998) (Weir y Bidwell, 2000) y 
su propia heterogeneidad ha dificultado la eva-
luación e investigación ya desde sus inicios (Zi-
met y Farley, 1985, 1991). 

En el campo de los trastornos de la conducta 
alimentaria (TCA), existe un grupo de casos que 
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no responde adecuadamente a las intervencio-
nes de atención primaria o a la consulta psiquiá-
trica ambulatoria. Los Hospitales de Día para 
trastornos alimentarios fueron creados inicial-
mente para garantizar una nutrición adecuada 
para este tipo de pacientes como una alterna-
tiva a la hospitalización completa, decisión ba-
sada en términos de gestión sanitaria (Pedreira 
Massa, 2001). El Hospital de Día se sigue consi-
derando hoy día una parte necesaria de la conti-
nuidad asistencial de los trastornos alimentarios 
y la patología comórbida (Bergquist, 2020).

Se ha considerado presentar una perspectiva 
del tratamiento hospitalario de día para los tras-
tornos alimentarios en niños y adolescentes, ya 
que estos trastornos han sido una de las prin-
cipales indicaciones de tratamiento intensivo, 
para así poder constituir una imagen sobre el 
estado de la cuestión.

Alternativa a la hospitalización

Si el Hospital de Día (HD) cumple su fun-
ción como alternativa a la unidad de hospita-
lización psiquiátrica a tiempo completo (UHP), 
dado que los costes de esta última son inferio-
res, asumiendo la misma efectividad, su coste-
efectividad sería favorable. Un programa para 
adolescentes y adultos jóvenes con trastornos 
alimentarios en un programa de tratamiento 
diurno se llevó a cabo en Nueva York con 82 
participantes, de los cuales 49 completaron el 
programa. Los dos grupos no mostraron dife-
rencias significativas al alta, requiriendo hos-
pitalización completa en el 13 % de los casos, 
por lo que se postuló como una alternativa a 
la hospitalización (Dancyger et al., 2003). Los 
pacientes ingresados en el HD por trastornos 
alimentarios vieron reducida la estancia media 
tras la hospitalización a tiempo completo de la 
que procedían el 90 % de los pacientes, junto 
con la reducción de costes, una incorporación 
más rápida al entorno habitual, una mayor in-
tervención familiar y renutrición - estabilización 
del Índice de Masa Corporal (IMC) del pacien-
te y un mejor pronóstico (Martínez Cantarero 
et al., 2013). En otro ensayo clínico aleatoriza-
do multicéntrico, el tratamiento en el HD para 
adolescentes con anorexia nerviosa (AN) des-
pués del ingreso hospitalario se comparó con 

la hospitalización continua a tiempo comple-
to. Las edades fueron entre 11 y 18 años y con 
seis centros incluidos, valorando un programa 
de tratamiento idéntico en todos ellos. De 660 
pacientes, 172 fueron asignados aleatoriamente. 
La transición al HD no mostró inferioridad en la 
medida de resultado primaria (IMC), por lo que 
los autores interpretaron que esta intervención 
no parecía ser menos efectiva para la recupe-
ración y el mantenimiento del peso durante el 
primer año. Además, el HD sería una medida te-
rapéutica segura y menos costosa como alter-
nativa a la hospitalización a tiempo completo, 
con lo que estos resultados justificarían la am-
plia implementación de este enfoque (Herpertz-
Dahlmann et al., 2014). De hecho, la guía clínica 
de JAACAP sobre trastornos alimentarios en 
niños y adolescentes referida a hospitalización 
parcial y tratamiento diurno en su cuarta reco-
mendación afirmó que este tipo de intervención 
estaría indicada cuando el tratamiento ambula-
torio no había sido exitoso o no estaba disponi-
ble (Lock et al., 2015). Un metaanálisis sobre la 
intervención multidisciplinar para los trastornos 
alimentarios en la edad pediátrica en los Esta-
dos Unidos consideró 11 estudios en 593 pacien-
tes. Se incluyeron los pacientes que recibieron 
intervención sobre el rechazo crónico a comer 
en hospitales de día y en programas de hospi-
talización a tiempo completo, donde las inter-
venciones de este tipo fueron beneficiosas para 
este grupo de pacientes con trastornos alimen-
tarios graves (Sharp et al., 2017). Una revisión 
Cochrane comparó varias modalidades de tra-
tamiento para los trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA) alternativas a la hospitalización 
completa, entre ellas la hospitalización parcial, 
seleccionando cinco estudios que representa-
ban a más de 500 pacientes en total (511 parti-
cipantes con AN y 55 participantes con bulimia 
nerviosa [BN]). Concluyeron que no había prue-
bas suficientes para recomendar qué contexto 
de tratamiento fue superior, sin diferencias cla-
ras en el aumento de peso en diferentes contex-
tos, pero con más probabilidades de completar 
el tratamiento cuando se les ofreció el hospital 
(Hay et al., 2019). Como reconocen los propios 
autores, la evidencia fue de calidad baja o ex-
tremadamente baja. Se presenta un resumen 
del bloque como Tabla 1 en el anexo.
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Terapia centrada en la familia (FBT)

La Family Based Therapy (FBT) parte del mo-
delo que Christopher Dare y sus colaboradores 
iniciaron en los años 80 del pasado siglo en el 
Hospital Maudsley de Londres (Russell, 1987; 
Dare et al., 1990), por lo que en muchas ocasio-
nes se ha referido a esta como “modelo Mauds-
ley”. Esta intervención fue posteriormente de-
sarrollada y manualizada por Lock y La Grange 
(2012). La FBT se ha ido posicionando como la 
opción terapéutica líder para el tratamiento de 
los trastornos alimentarios en niños y adoles-
centes, incluyendo su aplicación en el ámbito 
del HD. Un ensayo clínico aleatorizado sobre 
FBT manualizada y terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC) para adolescentes con BN contó 130 
pacientes aleatorizados (Universidades de Chi-
cago y Stanford). La FBT fue superior con res-
pecto al cese de los atracones y las conductas 
purgativas (le Grange et al., 2015). Ya en 2007, se 
había publicado un estudio más pequeño sobre 
la FBT manualizada para veinte adolescentes 
con AN con el enfoque de, en lugar de centrarse 
en la autonomía del adolescente para recuperar 
peso, poner a los padres temporalmente a car-
go de este objetivo, pretendiendo abrir las puer-
tas a la difusión de este modelo de tratamiento 
(Loeb et al., 2007). Otro estudio en los Estados 
Unidos evaluó la integración de terapia dialéc-
tico-conductual (DBT) y FBT en adolescentes 
con BN en un HD (San Diego, Universidad de 
California). Propusieron un programa seis días 
a la semana, entre tres y diez horas al día con 
35 participantes entre noviembre de 2012 y ene-
ro de 2015. Se mostró una mejoría significativa 
tanto en la patología alimentaria global como 
en los síntomas centrales de la BN, así como en 
la eficacia de los padres, sin cambios en la re-
gulación emocional (Murray et al., 2015). En un 
seguimiento de tres meses en 26 pacientes con 
AN o trastornos alimentarios no especificados, 
de 11 a 22 años (media 16,58), dentro de un pro-
grama de HD basado en FBT, todas las medi-
das permanecieron estables o mejoraron entre 
el final del programa y el seguimiento, excepto 
la autoeficacia de los padres. Se sugirió que las 
mejoras establecidas en el programa del HD po-
drían mantenerse en el tiempo también cuando 
los pacientes pasaran a un nivel de tratamiento 

menos intensivo después de la finalización de la 
intervención (Rienecke y Richmond, 2018). Un 
estudio de resultados de tratamiento en 26 ado-
lescentes con AN dentro de un nuevo programa 
basado en intervención familiar basado en FBT 
en HD (seis horas diarias, cinco días a la semana, 
durante cinco semanas) fue evaluado mediante 
el Eating Disorder Examination, que considera-
ron el Gold Standard (Rienecke y Ebeling, 2019). 
Se daba un 21,8 % de discontinuadores en ado-
lescentes y adultos jóvenes con AN en el HD, 
e identificaron una serie de factores no modi-
ficables como hospitalizaciones previas y una 
serie de factores modificables como la emoción 
expresada por los padres (comentarios críticos, 
sobreexposición emocional, hostilidad, afecto y 
observaciones positivas) (Rienecke, 2019). Este 
grupo ya había estudiado tres años antes la 
alianza terapéutica con los padres y su relación 
con los resultados del HD (Rienecke et al., 2016).

Otro estudio sobre predictores de recupera-
ción de peso en un programa de HD con FBT 
para adolescentes con AN con 87 participantes 
se centró en la recuperación de peso las prime-
ras cuatro semanas de tratamiento empoderan-
do a las familias. La estancia media fue de 43,79 
días con una ganancia de 0,9 kg. por semana 
(Martin-Wagar et al., 2019). Los estudios ante-
riores tenían un tamaño de muestra pequeño, 
seguimientos a corto plazo y una tendencia a 
centrarse en los síntomas restrictivos, justifica-
ción por lo que fue diseñado un estudio mayor 
sobre el HD para adolescentes con TCA, apli-
cando FBT y DBT. Su duración era de seis a diez 
horas al día y seis días a la semana, transfiriendo 
a pacientes con mejoría a ambulatorio intensivo 
(tres horas al día, tres ó cuatro días a la semana). 
La muestra estuvo constituida por 265 pacien-
tes y con varios estadíos de seguimiento. Glo-
balmente los síntomas alimentarios mejoraron 
desde el ingreso hasta el alta (percentil de IMC, 
Eating Disorder Examination-Questionnaire), 
sin más cambios durante el seguimiento, mien-
tras que la ansiedad y la depresión (State Trait 
Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory), 
además de reducirse durante el tratamiento del 
HD, continuaron dicha tendencia a la baja en el 
seguimiento. Mostrando así mejoría en los sínto-
mas cognitivos y conductuales mantenidos en 
el tiempo (Reilly et al., 2020).

Federico Cardelle-Pérez y María Dolores Domínguez-Santos



66 Psicopatol. salud ment. 2023, 42, 63-72

También en Estados Unidos se realizó un es-
tudio observacional en adolescentes con AN en 
un programa de hospitalización parcial basado 
en la intervención familiar (FBT) manualizada 
por Lock y Le Grange. Argumentaron que, aun-
que no todos los principios manuales de FBT se 
pueden aplicar al tratamiento del HD, estos sí 
se pueden adaptar a él citando para ello un es-
tudio de Hoste y una revisión sistemática de Ri-
chards. El programa de Hospitalización Parcial 
incluyó estrategias de FBT de manera integrada 
y 70 pacientes con edades entre 10 - 19 años 
asistieron seis horas por día con mejoría, don-
de la recuperación temprana de peso predecía 
la respuesta al tratamiento (van Huysse et al., 
2020). El resumen de este bloque se presenta 
como Tabla 2 del anexo. 

Trastorno evitativo/restrictivo de la ingesta de 
alimentos (ARFID)

La inclusión de la categoría ARFID (Avoidant 
Restrictive Food Intake Disorder) en el DSM-5 
hace que sea interesante revisar los resultados 
específicos en el campo de la terapia. Un es-
tudio retrospectivo en una cohorte de niños y 
adolescentes en el HD para trastornos alimen-
tarios con diagnóstico DSM-5 de ARFID incluyó 
a 130 pacientes. Se produjo una reducción de 
la estancia, informando que este perfil de pa-
ciente podría ser tratado en el mismo disposi-
tivo de Hospitalización Parcial que aquellos con 
AN (Ornstein et al., 2012). Otro estudio publicó 
los resultados de 137 pacientes de bajo peso de 
siete a 17 años con diagnósticos de ARFID y AN 
en un seguimiento a largo plazo después de ha-
ber realizado un tratamiento de Hospitalización 
Parcial, apoyando la mejoría obtenida en el HD 
también para dicho seguimiento (Bryson et al., 
2018). Un estudio retrospectivo sobre fenotipos 
conductuales de ARFID tomó una muestra de 
59 niños en HD con una edad media de 10 años. 
Su objetivo fue proponer tratamientos más es-
pecíficos definiendo los tres siguientes fenoti-
pos: alimentación selectiva, miedo a las conse-
cuencias aversivas y poco apetito (Reilly et al., 
2019). Profundizando en este enfoque, se estu-
diaron diferentes presentaciones de ARFID den-
tro de un programa de Hospitalización Parcial 
dependiendo del tipo de restricción dietética 

presente. Otro estudio retrospectivo realizado 
en Estados Unidos contó con 83 casos entre 
ocho y 17 años donde se observaron diferentes 
subtipos que podrían beneficiarse de distintas 
adaptaciones en la terapéutica (Zickgraf et al., 
2019). En los Países Bajos se presentó otra se-
rie de casos sobre una nueva terapia cognitivo-
conductual para adolescentes con ARFID en el 
régimen de HD. El modelo duró cuatro semanas 
e integró los principios de aprendizaje inhibito-
rio en rango de edad de 10 a 18 años, donde el 
90 % de los pacientes lograron la remisión en el 
seguimiento (Dumont et al., 2019). Una presen-
tación a congreso informó sobre la intervención 
realizada en Irlanda sobre el tratamiento de AR-
FID en un hospital general para una niña de 12 
años con tres ingresos previos, donde un equipo 
multidisciplinario utilizó FBT en Hospitalización 
Parcial y el tratamiento farmacológico con Mir-
tazapina después de haber realizado una bús-
queda bibliográfica (Naviaux, 2019). Mientras 
que una intervención multifamiliar con seis fa-
milias alemanas en un HD mostró la efectividad 
de esta intervención un año después de la hos-
pitalización completa (Steinberg et al., 2019). 
Otra vez en los Estados Unidos se presentó otro 
tratamiento exitoso de ARFID en un programa 
para niños de siete a 13 años, seis horas al día, 
cinco días a la semana (con otra versión menos 
intensiva de tres horas al día, cinco días a la se-
mana). Se adaptó la FBT a ARFID y también la 
TCC, mostrando la utilidad para algunos casos 
de realizar una intervención intensiva y limitada 
en el tiempo (Menzel, 2019). El grupo de Rie-
necke informó de tres casos en la adaptación 
de FBT en el programa de HD en adolescentes 
con ARFID, con una introducción más gradual 
de los alimentos que para los casos de AN pero 
incrementada más rápidamente para el caso de 
los alimentos que ya tomaban antes del inicio 
del trastorno. Los autores describieron en el ar-
tículo los detalles de estas adaptaciones e infor-
maron que todos los casos respondieron al tra-
tamiento (Rienecke et al., 2020). Véase cuadro 
resumen, como Tabla 3 del anexo. 

Discusión

Hemos visto cómo existe una creciente evi-
dencia en los últimos años sobre el tratamiento 
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de los trastornos alimentarios en niños y adoles-
centes en los programas de HD. Dichos progra-
mas se han mostrado favorables como alterna-
tiva a la hospitalización completa en un grupo 
de pacientes con trastornos alimentarios. Dado 
que los costes son más altos en la hospitaliza-
ción completa, este sería un argumento favora-
ble con respecto a tales intervenciones cuando 
el perfil clínico del paciente lo permita, siempre 
que la efectividad permanezca inalterada. Otro 
argumento de peso es el hecho de que los HD 
permiten mantener un tratamiento enfocado en 
la comunidad, pudiendo los pacientes mantener 
un mayor contacto con su entorno familiar, es-
colar y social.

El aumento de los programas basados en FBT 
tiene sentido en relación con su efectividad exis-
tente en niños y adolescentes con trastornos 
alimentarios. Se debería impulsar su desarrollo 
para el caso de la aplicación de esta terapia en 
el entorno de los HD, siendo esto aplicable para 
trastornos alimentarios restrictivos, BN, trastor-
nos alimentarios no especificados e incluso AR-
FID. Hemos también abordado como categoría 
diagnóstica del DSM-5 esta intervención espe-
cífica para ARFID en la infancia y la adolescen-
cia, donde los HD también han demostrado su 
efectividad.

También hemos presentado algunos indicios 
que apuntan afirmativamente a la rentabilidad 
de los servicios especializados de salud mental 
para niños y adolescentes basados en la comu-
nidad aplicados a la AN. Este sería un argumen-
to para involucrar a las autoridades competen-
tes en el desarrollo de este tipo de recursos, 
precisándose más estudios al respecto.

Como limitaciones, para la presente pers-
pectiva la calidad de los diferentes estudios 
no se ha evaluado específicamente uno por 
uno (sin diseño del marco de evaluación de la 
calidad). Se supone que el tratamiento diurno 
caería en el continuo de un sistema de aten-
ción, con tratamientos menos intensivos que 
fallan primero, y esto también podría afec-
tar a las revisiones. La inclusión, extracción y 
comparaciones se han realizado con un nivel 
básico de requisitos. Más ampliamente, sobre 
este creciente cuerpo de literatura sobre el 
HD para niños y adolescentes con trastornos 
alimentarios mencionaremos de forma crítica 

la heterogeneidad de las intervenciones en los 
HD para los trastornos alimentarios, el limita-
do poder estadístico por los bajos tamaños 
muestrales probablemente derivados de pla-
zas limitadas en los HD, el hecho de que mu-
chos estudios sufren de la falta de un grupo 
control (e incluso de seguimiento tras el alta), 
discontinuadores del tratamiento que pueden 
implicar diferencias significativas en cuanto 
a datos demográficos, diagnóstico y/o nivel 
de deterioro funcional, evaluadores cons-
cientes de los puntos de control, cambios de 
comportamiento esperados en la adolescen-
cia (maduración, otras variables no controla-
das). Finalmente, falta una definición precisa 
del contenido propio de la intervención tera-
péutica: organización, elegibilidad, estructura, 
recursos humanos, planificación, objetivos, 
objetivo -individual, grupal, familiar-, enfo-
que -FBT, DBT, cognitivo-conductual, psico-
dinámico, multifamiliar, psicomotor, psico-
educación, ecléctico… ¿Qué hay de la alianza 
terapéutica, organización de comidas, coor-
dinación con colegios, roles de cada profe-
sional, tratamientos farmacológicos? Cuando 
hablamos de HD, a veces debemos preguntar-
nos a qué HD nos estamos refiriendo, ya que 
la intervención suele ser bastante diferente de 
uno a otro. El espectro amplio de intensidad 
terapéutica oscila desde programas parcia-
les equiparables a tratamientos ambulatorios 
intensivos hasta aquellos otros en los que los 
pacientes acuden diariamente y suponen au-
ténticas alternativas a la hospitalización com-
pleta y que merecen el nombre anglosajón de 
Hospitalización Parcial.

Después de ser redactada esta perspectiva, 
Baudinec y Simic (2021) han publicado una re-
visión de alcance sobre los modelos y los resul-
tados en los programas diurnos de trastornos 
alimentarios en adolescentes. Analizan cuarenta 
y nueve estudios anteriores concluyendo que 
los programas diurnos son una alternativa efec-
tiva a los pacientes hospitalizados, con mejoría 
mantenida en el seguimiento. El mismo grupo 
ha considerado abordar el tema del paso de la 
eficacia a la efectividad, tratando de conciliar los 
ensayos clínicos aleatorizados con la realidad 
clínica del día a día (Simic et al., 2022; Stewart 
et al., 2022).
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Conclusiones

El desarrollo de terapias específicas que in-
cluyan pacientes y familias con un buen grado 
de evidencia científica debe impulsar en la di-
rección de replicar tales experiencias y, por lo 
tanto, poder expandir tratamientos efectivos y 
centrados en la comunidad para niños y adoles-
centes. Cualquier tratamiento con un alto grado 
de efectividad y eficiencia debería desarrollarse 
para que pueda incluirse en la red de salud men-
tal, especialmente cuando tenemos el punto de 
vista de la salud mental comunitaria. 

Las intervenciones de los programas en HD 
para trastornos alimentarios proporcionan me-
joría a los niños y adolescentes atendidos. Las 
iniciativas de HD son una forma de extender la 
cobertura a niños y adolescentes en los que el 
tratamiento ambulatorio es insuficiente debido a 
su patología activa y sus repercusiones a nivel in-
dividual, familiar y social, y como una alternativa 
real a la hospitalización a tiempo completo para 
cierto grupo de pacientes.

Debemos enfatizar la importancia de diseñar 
nuevos estudios experimentales para evaluar 
su efectividad con estándares similares. La FBT 
destaca como terapia manualizada con eviden-
cia científica y por ello podría ser favorecida en 
su expansión.

Financiación
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Ninguno

Declaración de intercambio de datos
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Anexos

Tabla 1. Alternativa a la hospitalización

Autoría n Comparativa Diagnóstico Resultados

Dancyger et al. 82 HD vs UHP TCA 87 % evitaron ingreso en UHP

Martínez Cantarero et al. 141 Continuidad en HD desde 
UHP

TCA Reduce estancia media tras 
UHP

Herpertz-Dahlmann et al. 172 Continuidad en HD vs UHP 
(Ensayo Clínico Aleatorizado)

AN No inferioridad en la medida 
principal de resultados (IMC)

Sharp et al. 593 HD vs UHP (Metaanálisis) Rechazo 
crónico para 
alimentarse

Beneficio para el grupo
pediátrico con TCA grave

Hay et al. 566 Todas las alternativas vs UHP 
(Revisión Cochrane)

AN + BN Sin diferencias claras en
ganancia de peso.

Tabla 2. Terapia centrada en la familia (FBT)

Autoría n Modelo Diagnóstico Resultados

Le Grange et al. 130 FBT vs TCC (Ensayo 
Clínico Aleatorizado)

BN FBT superior. Cese de conductas 
de atracón y purgatorias

Loeb et al. 20 FBT AN FBT recupera peso

Murray et al. 141 FBT + DBT BN Mejoría en patología alimentaria, 
síntomas nucleares, eficacia 
parental. Sin cambios en 
regulación emocional

Rienecke and Richmond 26 FBT AN. TCA no 
especificado

Medidas estables o mejoría en el 
seguimiento (excepto autoeficacia 
parental)

Martin-Wagar et al. 87 FBT AN Ganancia media de 0,9 kg.
a la semana

Reilly et al. 265 FBT + DBT TCA Los síntomas alimentarios 
mejoraron durante la intervención. 
Ansiedad y depresión continuaron 
reducción en seguimiento 

Van Huysse et al. 70 Adaptación específica 
de FBT para HD

AN Aplicable. Ganancia
temprana de peso predice 
respuesta al tratamiento
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Tabla 3. Trastorno evitativo/restrictivo de la ingesta de alimentos (ARFID)

Autoría n Diseño Diagnóstico Resultados

Ornstein et al. 130 Retrospectivo ARFID Beneficio para intervención HD

Bryson et al. 137 Transversal ARFID + AN Beneficio para intervención HD y 
seguimiento

Reilly et al. 59 Retrospectivo ARFID Coocurrencia de fenotipos 
conductuales

Zickgraf et al. 83 Retrospectivo ARFID Diferentes subtipos podrían 
beneficiarse de terapias específicas

Dumont et al. 11 Serie de casos ARFID 90 % obtuvieron la remisión en el 
seguimiento

Naviaux 1 Comunicación de caso ARFID FBT multidisciplinar más 
tratamiento farmacológico con 
Mirtazapina

Steinberg et al. 6 Prospectivo ARFID Efectividad de intervención 
multifamiliar 

Rienecke et al. 3 Serie de casos ARFID Todos los casos respondieron a la 
adaptación de FBT 
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