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S OBENIDAD i

ES UNA ENFERMEDAD SISTEMATICA
CRONICA PROGRESIVA Y
MULTIFACTORIAL QUE SE DEFINE COMO

0 E= ACUMULACION EXCESIVA DE GRASA

SE ELASIF‘ICA EN = BENETICIOS DEPERDIDADEPESO
LA ORGAMNIZACION MUNDIAL DE LA SALUD d.CﬂMﬂ SE DI“G" USTICH'? DISMINUYE LOS TRIGLICERIDOS
aRADGS, SeaON £L iNpion b masa. | NISTORIA CLINICA LA PERDIDA DE SKG DE PESO DISMINUYE EL DOLOR DE RODILLA
- ““IM: z::z:‘;tlf:::. D MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA TAMBIEN DISMINUYE LA GLUCEMIA . /\. =

* OBESIDAD GRADO II: IMC DE 35.0 A 39.9 MEDICION PE PESO Y ALTURA(PARA CALCULAR IMC) T bd T

= OBESIDAD GRADO 11l IMC IGUAL O b " -

SUFPERIOR A 40
== L)

[ TRATAMIENTO

DIETA EJERCICIO ¥ CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
DIETA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA
QUIRURGICO EN PACIENTES CON IMC MAYOR A 35 Y CORMOBILIDADES

AEXICO TIENE EL PRIMER LUG
EN OBESIDAD INFANTILA NIVE
MUNDIAL
 ELSEGUNDO LUGAR EN ADULTQS




PRESION ARTERIAL MEDIA

ESELPROMEDIO QUE ETERCE LA SANGRE SOBRE LAS PAREDES DE
LAS ARTERIAS DURANTE UN CICLO CARDIACO COMPLETO

VOLUMEN SANGUINEO QUE
SE MUEVE DE LA DIASTOLE
Y A LA SISTOLE

FORMULA PARA CALCULAR
LA PRESION ARTERIAL
MEDIA :

2ZTAD+TAS 65-80
3

LA HIPERPERFUSION A LARGO PLAZO
CAUSA DANOS EN LOS ORGANOS

VALORES ESTANDARES DE LA PRESION
ARTERIAL MEDIA :

W .." » 60 LA HIPOPERFUSION CAUSA
/) NECROSIS




RIESGO CARDIOVACULAR

LA TABLA DE SCORE SE UTILIZA PARA VER EL RIESGO
DE UN PACIENTE DE PRESENTAR UN INFARTO
INFARTO POR NO CUIDAR SU ESTILO DEVIDA O
FUMAR




QUE SE ADMINISTRA PARA QUE SE CONSIGA UN
EFECTO DESEADO EN EL TRATAMIENTO DE UNA

ENFERMEDAD
SE APLICA UNA REG_~ DE 3 4
Dosts x ml —
\ 3 T oncentvoud (22 @ @f
16 AP 1000 mg —*’ g
1 KG 1000 g G \
b <> 1000 mg \ "

1ML 20 gotas J‘/



MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL

TRANSTORNOS
%ALCALOSIS METABOLICA} CIDOSIS RESPIRATORIA
HCOA:H-= PH+ = U+ = PH-

ALCALOSIS RESPIRATORIA ACIDOSIS METABOLICA

POL=H-=PH*  "|JC03:}k- Ph:

FORMULA DE WINTER
CL.S5*HC03+8):2

BFIDOSISMETABOLIGR CC.0. o v ncooss JciposISRESPIRATORE

ANIONGAP ELEVADO ANIONGAP ELEVADO
ALCALEMIA DOLOR * «

~ VOMITO @) FIEBRE
4  DESHIDRATACIO ! - e

=



LOS PLANES DE HIDRATACION SE DEFINEN COMO UN CONJUNTO DE CONDUCTAS Y

= PANRIES BFE MIPERATEAEM
o

MEDIDAS A SEGUIR CUYA FINALIDAD ES RESTABLECER Y MANTENER
EL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO DE UN INDIVIDUO. ESTAN INDICADOS EN
AQUELLOS PACIENTES QUE CURSEN CON ALGUNA ENFERMEDAD QQUE GENEREN
DESHIDRATACION.

PERDI
PORCENTAJE CORPORAL PERDIDO CON FINES TERAPEUTICOS

LEVE
PERDIDA DE PESQ <5%

L

SIN DESHIDRATACION CLINICAMENTE DETECTABLE

DESHIDRATACION CLIINICA

MODERADA
PERDIDA DE PESO 5-10% LEVE MOEERADA
SEVE DESHIDRATACION ¥ DATOS CLINICOS DE CHOQUE

PERDIDA DE PESO >10% (SEVERA)

PLANES DE DESHIDRATACION

DESHIDRATACION GRAVE (CHOQUE)
DESHIDRATACION LEVE A MODERADA O

NINOS SIN DESHIDRATACION CLINICA INTORELANCIA VIA ORAL A

MaCl 0.9% Ringer inlchal posterior
continuar con SPEsolucion

: S50-100mil X KG de peso en B tomas cada 30 pulisle Py ath
min (4 horas)
<1ANO = 75ml de vaso o CON CHOGUE
=9 nﬂun 15u ml dﬂ Vaso OBESERVAR POR 4 HORAS ¥ REEVALUAR p‘ 0 mil = kg de posa on 10-18 minutos
sl continua con chogue repetir bolo
Despues de cada evacuacion 5i mejora pasar a plan A si no mejora \ Ui m;:r “mm

continuar plan B por 2 horas mas si

fracasa pasar a plan € ; J SIN CHOQUE
- / 100ml x Kg dividide en 3 dosls
REFERIR A 2 O 3 NIVEL DE ATENCION 1 hr: 50 ml x kg

2hr 25 ml x kg
Jhrmlx kg

. OBSERVAR POR 2 HORAS




