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[% Biomatematicas =

£ Ohesidad v < Riesgo cardiovascular

Es una enfermedad multifactorial y neuroconductual compleja que es la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular,
consiste en tener demasiada grasa corporal afectando al tejido como un infarto o un accidente cerebrovascular.
adiposo y a los adipocitos.
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* Trastornos metabalicos

Es un grupo de trastornos que se presentan al mismo tiempo y
aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca, accidente
cerebrovascular y diabetes tipo 2.

Valores normales en una
gasometria arterial

<Presion arterial media

Es la fuerza media que tiende a impulsar la sangre por el sistema
circulatorio para una correcta perfusion tisular

Esta determinada por el gasto cardiaco (GC), la resistencia vascular
periférica (RVP) y la presiéon venosa central (PVC).
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£ Calculo de liquidos

Dosis erapéuticas:

Son las dosis de farmaco que suele ser utilizada en el tratamiento.
Se refiere a la cantidad indicada para la administracion de un
medicamento, los intervalos entre las administraciones y la duracién

« 3 hoeos 28 mifhg

Ty Xxg

.
A H 2 ..
del tratamiento i Planes de hidratacion
oooo0o o DO0O00000000000000000000000005000000000000000000 | - . .
1 Heces blandas, acuosas y posiblemente H Sin Signos do Ciorta Deshidratacion ~ Deshicratacion Grave
: F ’rmu a : mads frecuentes, es un problema comin Hee Deshicratocion (rn/) _|(Pen B) {Plen C)
g o l : . a % oo Goreral Bin, et naieto o e ncsnsco
= = Tipo de Diarrea Caracteristicas Duracién EU:,SU e N:r:“:;z :::::W ’ L;CU‘;":::I; ysecos
H
H = Diarreaacuosa Heces liquidas sin sangre, generalmente causada  Menos de 14w Boca y Lengua Himedas Secas Muy seces
g Dosis indicadaxpresentacién del farmaco = aguda por infecciones virales o bacterianas. 2 Lagrimes Presentes Disminuides Ausentes
:
e Eficacia del tratamiento: : — I Diarrea Presencia de sangre en las heces, asociada a Vorioble  [m |sed sebe normal Sodiarto, bobe con - Bebo poco 0o puedo
@ € s Concentracién del farmaco % disenterica Infecciones bacterianas como Shigella. ® [Phogue Cutinso Desaparece r——
Garantiza que el paciente = d - = (@domen) Dosaparoco répidamente  lontamanto lentamert
reciba  la  cantidad } . oo Dmgemmdenspmiesionsd SIS0 o s [p—
- H
- - w Respiracion Normal Répida Muy répida y profunda
adecuada para tratar su : E)emplos L PP T T T T T TP PP
s M - . .o H
= DESHIDRATACION LEVE
condicién. o : c Deshidratacion : O EEEunENIEg -
e Seguridad: Minimiza el : _ c : S =
riesgo de efectos =+ i Ocurre cuando el cuerpo no tiene} oomUEROORAL
secundarios o toxicidad. : Datos 100mgx1iml mEED © aeevsarigl® Y HEEEs cone @3¢ svaaniin o vimits
. =1. . . + <t afio: 75 i (veclia bozal
e Optimizacién de recursos: i 1ml=20 gotitas 100mg : B e el e
Ayuda a  evitar el : C=100mg/ml - e, | = = b « ReSoblol n podeees desrwirides
2
P . H DESHIDRATACHSN MODERADA
desperdicio de : S e Prcida de mencs del 5% del peso corporal. S lve,mucosas B T
medicamentos. B : R E £5 o0 surnoce o peso del pordente dor ERO:
EEEEEEEE s EEEEEsEEESssEEEEssEEEEEEEEEEEEiE = Moderada Pérdida entre el 5%y el 10% del peso corporal. Sed intensa, H - 50! g o thra frocci
& mucosas secas, taquicardia. . 8 tomas cada 30 nein
:
5 Grave Pérdida mayor al 10% del peso corporal. Signos de shock 3 “_N_:* Im:‘-m*‘“sm
j Datos 5 hipovolémico, piel fria y humeda. . _".";'m’ S
10-15mg/kg/dosis H . + 12 0 23 musess 600-1200 ml
C= 1\94 g = Tipode [Na+] Plasmatico Osmolalidad Plasmatica  Alteracion H » 2 m § afles B00-1400 m| '
= 1 9 / 4 u Deshidratacion (mEg/L) (m( Fisiopatolégica : N
B > DESHIDRATACION SEVERA
100-200mg/kg/dosis 120mgxaml ) o o> c
Cc=19/4M 130mgx1ml —° — ~  =1.2mlx20=24 gotas Isotonica 131144 280-310 [l - 100 nd g Froeclorades en 3 hrs
' — = =15ml 100mg E Pérdida de Agua > " + 1 hoaran 50 mml kg
100mg 2 Hipertonica =145 >310 Na+ + 2" herar 25 mifkg

>

y ‘
BTSSR, |



https://app.vaia.com/resumenes/medicina/oncologia/efectos-secundarios/
https://app.vaia.com/resumenes/medicina/oncologia/efectos-secundarios/

Bibliografia

La importancia de la salud cardiovascular y factores de riesgos.
(s.f.). Clinica Corachan. https://www.corachan.com/es/blog/la-
importancia-de-la-salud-cardiovascular-y-factores-de-
riesgos_207381#:~:text=Las%20enfermedades%20cardiovascula
res%20incluyen%20una,card%C3%ADaca%20y%20los%20accid
entes%20cerebrovasculares.

uDocz. (2025). Presion arterial media. uDocz.
https://www.udocz.com/apuntes/561081/presion-arterial-
media

Vaia. (s. f.-b).
https://app.vaia.com/studyset/23311861/summary/72137703
Diarrea - Sintomas y causas - Mayo Clinic. (s. f.).
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-
conditions/diarrhea/symptoms-causes/syc-
203522414#:~:text=C%C3%B3mo0%20pr



