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—OBESIDAD =

Calculo de IMC

<

Es una medida utilizada
para evaluar si una  IMC=Peso actual (kg) + altura (m) x altura (m)= kg/m2.
persona tiene un peso
saludable en relacion IMC= altura (m) x altura (m) + Peso actual (kg)= kg/m2.

formula matematica:

con su estatura. 159x1.59 = 25

EJEMPLO: 58 + 2.5= 23.2 kg/m?2

Tu estado de nutricion es de:
.‘ m T Estatura: Adecuada
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= Bajo de Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Sistema de estadificaciéon de la obesidad
de Edmonton (EOSS)

Sin sintomas, sin limites funcionales y sin factores reportados EOSS
deterioro del bienestar

TA >130/85 O <125/75 mm Hg
glucosa en ayunas >100 y <125 mg/dL
colesterol >200 y <240 mg/dL

HDL <60 mg/dL

falta de aire durante la actividad fisica

Presencia de sintomas fisicos leves,
factores de riesgo subclinicos,
limitaciones funcionales leves y deterioro
leve del bienestar

depresién

fatiga

incontinencia urinaria
lumbalgia

rigidez auricular
colesterol >240 mg/dL
HDL<40 mg/dL
TA>140/90 mm Hg

degenerativas, limitaciones moderadas en
las actividades diarias y deterioro
moderado del bienestar

dolor de pecho reportado
stroke

falta de aire al dormir

salud autoinformada de “pobre”
cardiomegalia moderada severa

Presenta dafio de o4rgano terminal
establecido, tiene limitaciones funcionales
significativas y un deterioro significativo
del bienestar.

@ presencia de enfermedades crénicas

discapacidades  severas, limitaciones
funcionales severas y deterioro severo del no examinada
bienestar

CLASIFICACION DEL IMC, DE ACUERDO

A LA OMS

IMC < 185
IMC 18.5 — 24.9
IMC 25.0 2 29.9

IMC > 30
IMC >30 — 34.9 Obesidad grado 1
IMC >35-39.9 Obesidad grado 2

IMC > 40 Obesidad grado 3/ Morbida




e DETERMINAR METAS DE TRATAMIENTO, DE
PERDIDA DE PESO Y ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

S
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e MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA
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TRANSTORNO

METABOLICO
s O R

SON AFECCIONES GENETICAS QUE ALTERAN LOS
PROCESOS METABOLICOS NORMALES.

INTERPRETACION DE GASES
ARTERIALES:
—
esS u

Neutral

=
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na prueba que

8[\ permite  analizar, de
B

manera simultdnea, el
estado de oxigenacion,
ventilacion y dcido-base
de un individuo.

Es una medida de acidez o alcalinidad
que Indica la cantidad de 1lones de
hidrégeno presentes en una solucion o
sustancia.

VALOR NORMAL
AMORTIGUADORES; ~ 7+9°7749

¢ PCO2= 35-45 mm Hg

® HCO3=19-26 mg dL

Elementos para interpretar
una gasometria



alteraciones del equilibrio
acido-base

PH ‘@

‘ 1 :

<7.55 7.55-7.45 >7.45
Acidemia normal Alcalemia
Trastorno
superpuestos
Y (mixtos) (

Tpco2 I pCO2 | pcoz2 T pcoz
fHCO3 | HCO3 J HCO3 1 HCO3

acidosis acidosis alcalosis alcalosis
respiratoria metabolica respiratoria metabdlica

DOSIS
TERAPEVTICAS

es la cantidad especifica de un medicamento que se
administra para lograr el efecto deseado en el

¢

multiples factores, como: & = [ /

® El peso del paciente o

® la gravedad de la enfermedad 3 ’

® la respuesta individual al medic@me
o

tratamiento de una enfermedad

Esta dosis se calcula en funcidon de

FORMULA USADA

\
e N\ B
- \/

Regla de tres




1.ejemplo de una ampula de Amikacina de 100 mg.,
con.un diluyente de 2 ml., la dosis a ministrar es de
20 mg cada 12 horas.
El procedimiento es el siguiente:

100mg — 2ml. L

20 mg. — x = 0.4ml \
(20)mg . (2) mL 4o

S et 5 0 Aml
100 mg 100 mg

se administraran 0.4 ml. de amikacina diluida que
equivale a 20mg. de amikacina

RIESGO 1

CARDIOVASCULAR(

(R (e (e (e

La enfermedad cardiovascular

(ECV) constituye un grave
problema de salud publica
mundial por ser la primera
causa de morbilidad vy

mortalidad en varios paises
©

Mide las probabilidadés de sufrir un
paro cardiaco en los préximos 10 anos,
en personas mayores de 20.

principales factores de
riesgo

&
® Presion arterial alta (hipertension arterial) / J/

o
® Colesterol elevado 2 \ ~
® Diabetes L - v
® Tabaquismo ® Herencia

® Inactividad fisica. ® Edad.



Control de riesgo 1. ESCALA DE SCORE
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Cuando se habla de  salud

cardiovascular, nos referimos al buen
funcionamiento de:
® corazon

puede afectar
® Rinones
® Ojos (Rinopatias)
® Extremidades (mala circulacion, ulceras,
amputaciones en casos graves)

PRESION ARTERIAL
MEDIA =

es una medida importante de la salud cardiovascula

y es esencial para mantener el flujo sanguineo
adecuado en todo el cuerpo.
Se calcula mediante una féormula que
tlene en cuenta:
@la presion sistolica /
@la pres’le diastélica‘/

= formula/é

[ Q PAM = (presion sistdlica + 2 x presion diastolica) / 3 XJ




IMPORTANCIA o

a presion arterial es una manifestacion del estado de salud. ‘

® Cualquier alteracion de los signos vitales indica anormalidad.

® La PAM es una medida importante de la perfusion de los
organos vitales del cuerpo, como:
-CEREBRO
-CORAZON
-RINONES
® La perfusién es la cantidad de sangre que fluye a través de
los vasos sanguineos y llega a los tejidos y odrganos del

cuerpo.

Por ejemplo: @9

® sila presion sistolica es de 120 mmHg

y la presidn diastolica es de 80 mmHg, ©
la PAM se calcularia de la siguiente
manera:

PAM = (120 + 2 x 80) / 3 = 93.3 mmHg

CALCULOS DE &‘\‘
'©  LIQUIDOS
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La deshidratacién es un *

sintoma o signo de otro
trastorno, mas

omunmente diarrea.

La deshidratacién es el resultado de:
® Aumento de la pérdida de liquidos
¢ Disminucion de la ingesta de liquidos
® Ambos

La fuente mds comun de aumento de la
pérdida de liquidos es el aparato digestivo.



Clasnﬁcacién
clinico

Ninos sin hidratacion clinica

ﬁro via oral,
observar por 24 - =
hrs /

Dosificar:

plan

<1 ano = 75 ml de vaso
>1 ano = 150 ml de vaso

Deshidratacion leve a moderada oplan

intolerancia

uero via oral
observar 4 hrs y
reevaluar

Dosificar:

— ' e Sl mejora pasar a
%
plan A
* S1 no mejora cont.

plan plan B (2hrs mas)
e sifracasa pasar a
plan C O
Deshidratacion grave (choque) Q
idratacion iv O
NaCl o ringer inial O
Sin chogue posterior continuar

100 ml x divido en
: = 3 con SPE

lThr= 50 ml x kg

2 hrs= 25ml x kg

3 hr=25ml x kg
con choque
1.- 20 ml xkg de peso en 10-15 min.
2.-sl continua con choque repetir bolo
3.-s1 continua valorar intensivista (si colara 3 bolo)



