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1. Obesidad

Definicién:

La obesidad es una condicion caracterizada por un ICM=40
exceso de adiposidad corporal, relacionada : ;
directamente como un trastorno metabolico » audcmm_:_

Calculo del indice de Masa Corporal (IMC): - : el

18.9<IMC<25 ———
Peso (kg) |
Altura (m)?

IMC =

e Formula:

RANGOS DEL IMC:
Bajo peso: IMC < 18.5

Normal: IMC 18.5 - 24.9 [BDelgado @ Kormal OSabrepeso OObeso M Obeso grave |
Sobrepeso: IMC 25-29.9
Obesidad: IMC 2 30

2. Estadificacion del paciente 3. Trastornos metabdlicos
con sobrepeso y obesidad

Interpretacion de gasometria arterial:

I. Clasificacion segin IMC: Gasometria arterial: Mide los niveles de oxigeno (O),
didxido de carbono (CO;), pH y bicarbonato (HCOs) en
sangre para evaluar la funcion respiratoria 'y

Obesidad grado I: IMC 30-34.9 metabdlica.

* Sobrepeso: IMC 25-29.9

Obesidad grado II: IMC 35-39.9 1. Acidosis metabélica: pH < 7.35,

bicarbonato bajo (HCO3 < 22 mEq/L).

Estadificacion:

Obesidad grado Il (mérbida): IMC 2 40
2. Alcalosis metabdlica: pH > 7.45, bicarbonato
elevado (HCO3 > 26 mEq/L).

3. Acidosis respiratoria: pH < 7.35, CO; elevado.
Normal Sobrepeso
Grado I: Grado 2:

SEEDO, 2007  SEEDO, 2007
25-26,9 27-299

ACIDOSIS Y ALCALOSIS

SEEDO, 2007 4. Alcalosis respiratoria: pH > 7.45, CO; bajo.

185 - 249
P OMS 2000 OMS 2000
18,5-24,9 .
25-299 25-299 Alteracion | Alteracién AlESrcion

i i i i compensato
primaria primaria i
ClI ifi = Obesidad

dsiITicAaclion de la grado1 ACIDOSIS Heo, 1 ‘ pCO2 l R

SEEDO, 2007 METABOLICA

OMS 2000 aumentado

30-34,9

o
obesidad ' |
ol § 3|

RESPIRATORIA

" : ‘ : HCO " CO2
Obesidad ‘ Obesidad 3 P
°beds'd2°d ~ grado3 ~ grado 4 METABOLICA t aumentado
grado ograve ‘ | 0 extrema

SEEDO, 2007 \ | SEEDO, 2007 || SEEDO, 2007
35-39,9 40-49,9 ‘ [l) 250 pCO2 l HCO, l

OMS 2000 OMS 2000 ' oMs 2000 RESPIRATORIA
9 2 40 do

disminuido

A----B A= Presentacion del medicamento (mg/g)
B= Diluyente del medicamento (en ml)
(Coo=pX C= Dosis indicada por el médico (mg/g)

4. Dosis terapéuticas

Aplicacién de la regla de 3 en la
dosificacion de farmacos

Ejemplo: Administrar 200 mg de Ampicilina I.V. cada 12 hrs.
Presentacion de Ampicilina: 500 mg en 2 ml

Dosis conocida x Volumen a administrar )

Dosis a administrar - (

Volumen de la dosis conocida 500mg----2 ml 200 g x 2m!

500 mg =0.8 ml

Regla de 3: Método utilizado 200 mg----X

para calcular la dosis de un

medicamento. Nota: al tener una presentacién de un medicamento en g debemos
convertirlo a mg (multiplicar por mil)

5. Riesgo cardiovascular 7. Calculo de liquidos

Factores de riesgo: Planes de hidratacién y balance hidrico:

1. Calculo de liquidos para pacientes pediatricos:

MODIFICABLES: Factores de riesgo ctodo d i
de periodontitis crénica Método de Holliday-Segar:

e Dieta inadecuada i ‘enssos
+ 0-10 kg: 100 mL/kg/dia AcUANETABOLICA

* Inactividad fisica e de 0% T Mmhl&t‘
* Tabaquismo Modificables Inmodificables * 11-20 kg: 50 mL/kg/dia

FORMULAS DE BALANCE HIDRICO PEDIATRIA

CALCULO DE LA SUPERFICIE CORPRAL (SC)

* Consumo de alcohol L 20 kg: 20 mL/kg/dia ol

Pesonnxdty
100

o Hipertensién Diabetes no controlada Sexo 2. Balance hidrico:

NO MODIFICABLES: Enfermedad cardiovascular Etnia

Osteoporosis Genetica

Edad Tabaquismo Cambios hormonales
a Obesidad VIH/sida cuerpo. Es crucial para ERESSEEGma

) s ERREE
¢ Sexo Estrés Neutropenia mantener la homeostasis. EERIN

. . o Higiene oral Saliva . i
° H . Si ° r U a fa m U I U a r PLAN A - Prevencion de la deshidratacion =

Es el equilibrio entre la cantidad
de liquidos que entra y sale del

Indicado en: Nifios con diarrea sin signos de deshidratacién.
Objetivo: Prevenir la deshidratacion.
. . . Recomendaciones:
El riesgo cardiovascular se incrementa Aamiistacion do Vida Susro Orel (VS0)

Después de cada evacuacion:

<2 afios: 50-100 ml PLAN C - Rehidratacién rapida intravenosa

significativamente cuando estos factores no
N . Objetivo: Restaurar el volumen intravascular urgentemente.
se controlan, aumentando las posibilidades Tratamiento
Solucién salina al 0.9% o Ringer lactato:
. . PLAN B - Rehidratacién en casa u hospitalaria 20 miskg en bolo IV en 15-30 min, repetir si es necesario.
de enfermedqdes como |nf0 rTOS, QCC|den1’eS Indicado en: Nifios con deshidratacion leve a moderada. Una vez estabilizado, continuar con liquidos orales o IV segun
Objetivo: Rehidratar en las primeras 4 horas. evolucion.
: o . Tratamiento
cerebrovasculares y insuficiencia cardiaca. Administer 75 mikg do VSO en 4 horas
Reevaluar después de 4 horas:
Si mejora, pasar a Plan A
Si empeora, pasar a Plan C.

IMPACTO EN LA SALUD:

Presion sistélica (maxima)

6. Presion arterial [ 4

Muesca
dicrética Presion
del pulso

- Formula:

Presidn sistélica - Presién diastélica )

PAM Presién diastélica + (
3

Importancia clinica:

La PAM es esencial para evaluar la perfusién de los
drganos y tejidos del cuerpo, especialmente en
situaciones criticas.




