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MOTIVO DE CONSULTA
- Dolor abdominal

EXPLORACION FISICA

* Anticonceptivos orales - ABD: RHA preservados, blando y
* Obesidad grado I depresible, doloroso de forma
difusa, sin datos de peritonismo.

e Cirugia bariatrica

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- Hb 11.2g/dl, VCM 84

- IST 12%, transferrina 123mg/dly
ferritina 324ng/ml

- zig)oalbuminemia 2.9g/dl (3.2 -

- Dimero D 1400 ng/mL







2 puntos
cada variable

1 punto
cada variable
Edad: 40 - 60 afios
Cirugia menor prevista
Antecedentes de cirugia mayor
(=1 mes)
Varices de miembros inferiores
Enfermedad inflamatoria
intestinal
Edemas de miembros inferiores
X ntarto de miocardio (<1 mes)
Insuficiencia cardiaca congestiva
(=1 mes)
Sepsis (<1 mes)
Meumopatia grave (=1 mes)
Alteracion de pruebas de funcion
respiratoria
Transfusion sanguinea (<1 mes)
Anticonceptivos orales [ Terapia

Edad: 61 - 74 afos
Intervencion quirdrgica
mayar (=60 min)
Intervencion
artroscopica (>60 min

Intervencion
laparoscopica (=60 min)

Antecedente de cancer
Obesidad marbida:
IMC=40
Encamado actual
Protesis o yesos de
miembros inferiores
Catéter venosa central

ormonal sustitutiva

Embarazo / puerpero reciente
(=1 mes)

Antecedente de mortinatalidad /
aborto recurrente

3 pumioz

caia variskle
Edad: =75 anfios
Intervencion quirdrgica
mayor (2 a 3 horas)

Obesidad mdrbida:
IMC=50

Antecedente personal
de ETEV

Antecedente familiar
de ETEV

Cancer o quimioterapia
actual

Factor V Leiden (+)

Protrombina 20210A
(+)

Homocisteina sérica
elevada

Anticoagulante lipico
positivo

Anticuerpos
anticardiolipina elevados

Trombocitopenia
inducida por heparina*
Otras trombofilias

& puntos

rada variable
1 Artroplastia
programada de
miembros inferiores
i1 Fractura de cadera,
pelvis o pierna (=1 mes)
11 EVC (=1 mes)
01 Politraumatismo (=<1
mes)
1 Lesion medular aguda
(=1 mes)
0 Intervencion quirdrgica
mayor (>3 horas)







HISTORIA ACTUAL

- Mareo con giro de objetos de instauracion
lentamente progresiva

- Nauseas y vomitos de repeticion con restos
hematicos

EXPLORACION FiSICA
- Aumento de la base de sustentacion
- Lateropulsidn

- Romberg positivo
- Nistagmo horizontal bilateral sin fatiga

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- Analitica N
- AngioTAC
- Estudio nutricional: hipoalbuminemia,

déficit de Vit A, Vit B1, Vit B12, VitD, calcioy

acido folico

ENCEFALOPATIA DE

WERNICKE

- Prevalencia bariatrica 0'2%

- Tiamina (Vit B1): ciclo de Krebs -> radicales libres de oxigeno y
acido lactico -> dafio neuronal

- RMN T2 y FLAIR (1/3): lesiones en la sustancia gris
periacueductal, alteraciones simétricas bilaterales en la region
medial del tdlamo, periventriculares y en los cuerpos
mamilares.

- Tratamiento: Tiamina




EXPLORACION FiSICA

Aumento de la base de sustentacion
Lateropulsion

Romberg positivo

Nistagmo horizontal bilateral sin fatiga

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Analitica N
AngioTACy RMN N

Estudio nutricional: hipoalbuminemia,
déficit de Vit A, Vit B12 y acido fdlico

Sindrome de Dumping Precoz




SEGUIMIENTO

Resolucion de la clinica
Mal control INR
Endoscopias N
Desnutricion mixta
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