Ateneo

3

4/8/15



ezequiel
3

= FN: 23/11/96

&R Ant personales:
e RNT, PN 4500 g, lactancia exclusiva 6 m
&R 6 anos: Accidente, hematoma intracraneal en
seguimiento por neurologia, psicopatologia y
traumatologia
R Repiti6 7° grado por fractura en pie izquierdo
R Ant familiares:
R Papa obeso
& Mama HTA




Primera consulta
3

R 11 afios 2 meses xR IMC 36,8 (z +4,47)
R Peso 69,400 kg = TA 100/70
R Talla 145,5 cm (z: +0,20) ®PT 38

R Acantosis en cuello




IMC

" Edad: 11a 2m {134m), Puntaje z: 447
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Siguientes consultas

cdad Ipeso  |tala _lmC__|zivC

12a9m 87 kg
12a1lm 87,900 kg 154 cm 37,1 + 3,79

13a2m 85 kg 156,5 cm 34,7 + 3,38
13a4m 86,500 kg 156,5 cm 35,3 + 3,44
15a10m 135,600 kg 164,7 cm 50 + 5,21
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de |la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Edad: 11a 1m (133m), Puntaje z: 4,50
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17 anos 9 meses
5

R Consulta derivado del servicio de adolescencia para
evaluar internacion

R Se interna del 20/8/14 al 23/8/14

R Peso 180 kg
R Talla 166,7 cm
R IMC 64.8 (z + 7,68)




laboratorios
U 1asm [14a10m |17a9m  |18a
CT 141 171 155 149

HDL 70 63
LDL 56 89 73
TG 75 87 60
GOT 30 40

GPT 25 38

Glucemia 0 84 95

Glucemia 30’

Glucemia 120

Insulinemia 0’

Insulinemia 30’

Insulinemia 120’




17 anos 11 meses
53

o Bcografia hepatica: esteatosis grado III
r Control cadiol6gico normal
R Alimentacion entrega dieta escrita

@ Metformina 500 mg/ dia




Controles semanales

6,05

18 a

18 a

18 a

18 a

18a1m
18 a1m
18alm
18a2m
18a2m
18a3m
18a3 m
18a3m
18a4m
18a4m

150,900
150,800
151
149,300
146,3
143,500
143,700
143,300
140
139,600
139,200
138,200
135
132,200

166.7

54,3
54,26
54,3
53,7
52,6
51,6
51,7
51.6
50,4
50,2
50,1
49,7
48,6
47,6

6,07
5,97
5,81
5,64
5,66
5.66
5,45
5,43
54

5,35
5,16
5,00




Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afos).
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Edad: 18a 4m {220m), Puntaje z: 5,00
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CIRUGIA BARIATRICA
@2

R IMC 235 xR IMC 240
3 Diabetes tipo 2 3 Apnea obstructiva leve
3 Apnea obstructiva (5 6 mas eventos/h)

moderad o severa 3 Hipertension

(AHI>15 eventos/h) 3 Intolerancia a la
3 Psesudotumor glucosa

cerebral 3 Dislipidemia severa

3 Estaetohepatitis 3 Dificultad para

severa realizarlas actividades
de la vida diaria




Debe contemplarse:
3

R la madurez fisica (95% de la talla adulta basada en la
edad 6sea y tanner completo)

R la madurez psicoldgica y circunstancias asociadas:

3 Motivacion, adherencia y comprension del
procedimiento quirargico, beneficios y riesgos, las
necesidades y expectativas postoperatorias, posibles
complicaciones y la responsabilidad del autocuidado

@3 La capacidad de entender las consecuencias de la
cirugia bariatrica, dar consentimiento informado

3 Factores psicologicos que contraindican el tratamiento
3 Apoyo familiar

Med Clin(Barc).2010;135(6):265-273




contraindicaciones
3

«r Factores psicologicos:
@3 Trastornos de la conducta alimentaria
@3 Trastornos del estado de animo
3 Psicosis
@3 Trastorno de la personalidad fronteriza
@3 Abuso sexual o fisico
3 Tabaquismo
3 Consumo de drogas
3 Estrés postraumatico

Med Clin(Barc).2010;135(6):265-273




Cirugia bariatrica
3

«rPara establecer la indicacion quirtrgica se
requiere equilibrio psicoloégico y capacidad
de la unidad familiar para comprender el

procedimiento quirtrgico y sus
consecuencias, asi como para asumir el
seguimiento clinico permanente tras la
intervencion quirargica

Med Clin(Barc).2010;135(6):265-273




