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Indice de masa corporal Y

OBESIDAD

/ o ’ o I4 o . o o
” Enfermedad sistematica, crénica, progresiva y multifactorial que se
define como acumulacion anormal o excesiva de grasa




» DATOS:

9 De etiologia mayoritariamente exégena, se clasifica en base a IMC o
indice de quetelet B
Y
e Sobrepeso -—) IMC>25 Y <30 KG/M2
’ + Obesidad == IMC>30 KG/M2 B
v MEXICO TIENE EL IER LUGAR EN OBESIDAD INFANTIL

Tabla del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC Estado
Por debajo de 18,5 Bajo peso
18,5-249 Peso normal
25,0—-29,9 Preobesidad o Sobrepeso
= 30,0-34,9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase II
Por encima de 40 Obesidad clase Il




BENEFICIOS DE PERDIDA DE PESO

* DISMINUYE TRIGLICERIDOS \

DISMINUYE PROGRESION DE DM2 EN 58%

PERDIDA Dt 5KG Dt PESO DISMINUYE EL
DOLOR DE RODILLA (ARTRITIS)

PERDIDA Dt 5KG DISMINUYE LA GLUCEMIA
YMG A LOS 12 MESES
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ATAMIENTO

) DIET A+ DIET A+
EJERCICIO+ FARMACO QUIRURGICO FARMACOLO
3 ESTILO DE LOGICO GICO
| VIDA DIETA 1200 KCAL
MC >40 0>35 Y EJERCICIO: 30MIN, 5 DIAS A
2 FODOS IMC 30027 ¥ CoRmoBILIDAD R i

<
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Gasometria arterial

RANSTORNOS

METABOLICOS

Logaritmo negativo de la on de hidrogen




ALCALOSIS ALCALOSIS
METABOLICA RESPIRATORIA

HCO3 += H-= PH+ PCO2-= H-= PH+

BICARBONATO BAJO

TRANSTORNOS

HCO3: METABOLICO W oils
PCO2: RESPIRATORIO \, Q¥

ACIDOSIS ACIDOSIS
METABOLICA  RESPIRATORIA

HCO3-= H+= PH- PCO2+= H+= PH-

ACIDOSIS METABOLICA
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ACIDOSIS
METABOLICA

. ALCALEMIA ‘®‘

¢« VOMITO
« DESHIDRATA
CION
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ANIONGAP
ELEVADO

ACIDOSIS
RESPIRATORIA
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FORMULA DE WINTER

Para ver si hay una

compensacion en una acidosis

\\L/

(1.5 x HCO3 + 8) + 2




. DOSIS
TerRAPEUTICRS

Es la cantidad especifica de un medicamento que se administra para
lograr el efecto deseado en el tratamiento de una enfermedad




g DOSIFICACION g .

%™ REGLA DE TRES

1000 4

Dosis X ml
R3 -

|ooo mg ConcentrGCiOn

20 gotas
ejemplos:

o ampicilina

o paracetamol
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Mayor riesgo de eventos
B¢ cardiovasculares

RIESGO

‘:Aamovp.scug‘




TABLA DE SCORE

Tabla para ver el riesgo de
volver a presentar un infarto

por NO cuidar su estilo de vida

(fumar)
o
HIPERTENSION ; INSUFICIENCIA

ARTERIAL CARDIOMEGALIA —2  CARDIACA



Haf-gmaker Woman Emokar womin Hom-ERokar man Emokar man
L P
180

160
i 140
N 120
f | e 180
160
8l 140
120
J 140
160
5§ 140
120
a 180
i 140
50 140
| i1 ] 83 120
( i
_ nnHg Years ruly Years
O 6 7 L5 6 7 0 "G B I C 5 6 70
( a et e Tabla 3. Conocimiento de enfermedades relacionadas al tabaquismo
P Conocimiento
e Total Total
F M F M
| 17 18 360 17 286 18 22 405
Cancer de Pulmon 3 7 (483% ' o (369% 3 2  (538%)
@ infario al 151 106 137
Miocardio " 72 g3y 0 % g3y 5 B (4829
Enfisema 127 95 108
9 Pulmonar P8 8 woney ¥ O paowy M 8 e
87
m A |mp,nhmia_ Sexual 43 108 28 46 74 30 57

(14,2 %) (9,5%) (11,5%)
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CICLO
CARDIACO

volumen sanguineo que se mueve

de la diastole a la sistole

&

e o




PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)

promedio de la presién de un ciclo cardiaco

FORMULA ESTANDARES CAUSAS
Q5 X RVS VALOR DE LA PAM | | (O AL cicio =
META: > 65-80 CARDIACO) E
2 TAD + TAS >60 ! Si tiene un shock hipovolémico

aumentar liquidos para su

3 HIPOPERFUSION

TISULAR volumen y recuperacion de su
presion y su restauracion del
NECROSIS ciclo cardiaco
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Planes de Hidratacion (DlARREA)

CALCULO DE

Mv




* DIARREA

v ACUOSA
J

v
DIARREA

'DISENTERICA
V)

Q
DIARREA

vPERSISTENTE

Cuadro clinico mas frecuente

* Duracién promedio: |-3 dias

* Fisiopatologia: se produce dano en las vellosidades intestinales
Evacuaciones liquidas y abundantes (puede acompararse de vémito, fiebre y
dolor abdominal)

* Principales microorganismos implicados: Vibrio cholerae, Escherichia coli
enterotoxigénica, Rotavirus y Norovirus

El cuadro clinico incluye la presencia de sangre en las heces

* Duracién promedio: 5 dias (puede extenderse >IY dias)

* Fisiopatologia: se produce inflamacién e invasién de los enterocitos a nivel del colon
* Otros sintomas pueden incluir fiebre, tenesmo y dolor abdominal (el vémito no es
frecuente)

- Principales microorganismos implicados: Shigella spp, Escherichia coli enteroinvasiva
(ECEIl) y Entamoeba histolytica

| cuadro clinico incluye la presencia de sangre en las heces
* Duracién promedio: 5 dias (puede extenderse >4 dias)

« MAS FRECUENTE

>3 DIAS e
DIARREA, VOMITO

DOLOR + FIEBRE

+ 14 DIAS
« SANGRE, TENESMO Y
DOLOR

e 2-4 SEMANAS

* Fisiopatologia: se produce inflamacion e invasion de los enterocitos a nivel del colon PARASITOS

* Otros sintomas pueden incluir fiebre, tenesmo y dolor abdominal (el vémito no es e OTRAS

frecuente)

PATOLOGIAS

- Principales microorganismos implicados: Shigella spp, Escherichia coli enteroinvasiva

(ECEI) y Entamoeba histolytica



g AUMENTO EN EL NUMERO DE

EVACUACIONES
MAS Dt 3 EVACUACIONES EN 24 HRS

o DISMINUCION EN LA CONSISTENCIA DE
LAS EVACUACIONES
LIQUIDAS O SEMILIQUIDAS

. PUEDE ASOCIARSE A NAUSEAS, VOMITO,
COLICO ABDOMINAL. FIEBRE Y




o LA DIARREA SE RESVELVE
HABITUALMENTE EN 5-7 DIAS

o EL VOMITO DURA HASTA 3 DIAS

o DIARREA SANGUINOLIENTA




DATOS IMPORTANTES EN LA
EXPLORACION \
* ESTADO GENERAL, OJOS Y MUCOSAS

TURGENCIA X
:;: . " (] I‘
AR, i I\ i,
_d ‘;,_‘f \.-; /} '. y ._":'::' b I:II

PULSOS

LLENADO CAPILAR




FACTORES PROTECTORES

lactancia materna (primeros 6 meses de vida, reduce
* morbilidad al 80%) (no administrar bebidas
carbonatadas)

lavado de manos (disminuye YO% de riesgo de
infecciones)

vacunas contra rotavirus

manejo correcto de alimentos (coccidn, plata coloidal,

cloro)




DIAGNOSTICO

ESTADO DE HIDRATACION LO MAS IMPORTANTE

Y
COPROLOGICO

v

CL I LABORATORIALES  COPROSCOPICO
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(“ oo
X CLASIFICACION DE ‘
( L ESCALA CLINICA DESHIDRATACION CON FINES .

DE PORCENTAJE CORPORLO o &

( ? DE ECD PERDIDO

L T Al beevawacioncunica |LEVE
~ CARACTERISTICAS 0 1 | 2 .
g L e e e S T I PERDIDA DE PESO <5% =
| MEMBRANAS MUCOSAS Hamedas Pegajosas | Secas [
) LAGRIMAS Fresentes Digmiiidzs Ausences o MODERADA
PESO CORPORAL Normal Pérdida de peso corporal de  Pérdida de peso corporal >6%
o 1ha s PERDIDA DE PESO 5-10%
( a 0= sin deshidratacion
: 1 a 4= deshidratacion leve
5 a 8= deshidratacion moderada a grave - -
_ ( - a mgﬁfmgzz.:gﬁgwmmmdausmdwﬁ for the manogement of ocute qastroenterits in children in Europe: o S E\/ERA
‘ - PERDIDA DE PESO >10% [

5



v SIN DESHIDRATACION
| CLINICAMENTE
9 DETECTABLE

CLASIFICACION CLINICA DE
DESHIDRATACION CON FINES
TERAPEUTICOS




bla # 1. Composliclon de las SRO estandar y las SRO de osmolaridad reduclda
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Se calculs: 50-100 mlipesoc (Kg) 2-3 onzas
Promedio: Tomlpeso{Kg) 2-1/2 onzas
Coes hidratados: 120-120 mi/peso (Kg)

Graves: ml'pes o (Kglia oral o s ondanas ogastrica

Sinshook:

Peso Kg Volumen 53100 midg Peso Kg Volumen 50100 mikg
3 150-200 18 200-1.2000
) 280-500 25 1.250-32.000
8 400-800 A0 1.500-32.000
10 &00-1.000 40 2.000-4.000
15 700-1.500 a0 3.000-8.000
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Método de

Ojos
= Baxa v lenma »  Pulyo normal
SIN DESHIDRATACION himedas o LUenado capilar < 7 ABC m‘d
= Respracion normal sepundos manejo en el hogar
Sed normal Fortancla normal
(lactantes)

EVALUACIONES Y
METODOS

Evaluacion de
deshidratacion

en pacientes con diarrea

inconsciente
Hundidos Hundidos
Bebe muy poco o
i siichont ml'bﬂbem No es capaz de
beber
Recuperacion R ion lent Recuperacion muy

Dosomas en "B": Dos o mas en *C™: '
algin grado de  deshidratacion
deshidratacion grave
PEsara{mdarﬂey Essgui Hl;:m'” G”’r
SRR PG D URGENTE

y



TRATAMIENTO

NINOS SIN DESHIDRATACION LEVE O DESHIDRATACION GRAVE
DESHIDRATACION CLINICA MODERADA (CHOQUE)
(INTOLERANCIA VIA ORAL)
>| ANO-75ML DE VASO 50-I00ML X KG DE PESO HIDRATACION IV
</ ANOOISOML DE VASO EN 8 TOMAS CADA 30 NaCl 0.9% o Ringer inicsi:)\IE
posterior Continuar Con
(DESPUES DE CADA MIN (Y HQS) CON CHOQUE
EVACUACION)
1.20 ML X KG DE PESO EN
OBSERVAR POR 2 HRS . OBSERVARPORH4 HRS Y 10-15 MIN
. 2. S) CONTINUA, REPETIR
. OBSERVAR POR 1 HRS SI: bl 20L0
3 vomitos por hora, 10 e S| MEJORA PASAR A PLAN : SIN CHOQUE
evacuaciones en 2‘4 W"S, e SINO I"\E]OQ2 CONTINUAR 100ML A KG/ 3 DOSIS

1°HR=50ML %X KG
2°HR=25ML % KG
3°HR=25ML % KG

PLAN B (POR 2 HORA MAS)
e S| FRACASA NUEVAMENTE,
PASAR A PLAN C

vive lejos, sospecha colera

LS W N Q
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SHIGELLA
° YERSINIA
« CAMPILOBACTER
E. CoLl

CLOSTRIDIUM
« METRONIDAZOL

NO DAR
ANTIBIOTICOII!
SOLO EN CASO DE:

. SANGRADO

: MOCO

.  DURACION >7 DIAS
. SEPSIS

. INMUNOCOMPROMISO
. PTOGENOS ESPECIFICOS
EN COPRO
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VOMITO PERSISTENTE QUE IMPIDE
LA VIA ORAL

NINOS CON CHOQUE

/ CRITERIOS \
NINOS QUE VUELVEN A

CONSULTA POR

E DESHIDRATACION BH:U H]TI) &m@[ﬂ N

\

ICU< ] DESHIDRATACION

HIPERNATREMICA

A= T~

FRACASO DE TX VIA ORAL.
GASTO FECAL >10 ML X KG

/

ANORMALIDADES NEUROLOGICAS




