OBESIDAD- CIRUGIA BARIATRICA Y LIPEDEMA
“ Consejeria nutricional”

Nta.Paula Camus G.




e 11 anos de experiencia con pacientes Bariatricos

e Diplomado EN MANEJO INTEGRAL DE LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIOS, OBESIDAD Y CIRUGIA BARIATRICA. DESDE LA
ADOLESCENCIA HASTA LA ADULTEZ.

e Lipedema Espana// Dietoterapia RAD

e Curso internacional alimentacion baja en FODMAP

e Palestrante Lipedema Summit 2024

e Palestrante Primer congreso Lipedema Cordoba

e Miembro de ADALICH

Convencida de que la especializacion en el area que te apasiona logra
impactar positivamente en el tratamiento de un paciente ya que el
vinculo terapéutico es la clave.
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LIPEDEMA OMS 2018

e EL LIPEDEMA ES UNA ENFERMEDAD COMUN

* FRECUENTEMENTE SUBDIAGNOSTICADA

e CRONICA SIENDO O NO PROGRESIVA *

o SE CLASIFICA EN TIPOS Y EN GRADOS

e CONSISTE EN EL DEPOSITO ANORMAL DE TEJIDO ADIPOSO
SUBCUTANEO PRINCIPALMENTE EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES

e AFECTA CASI EXCLUSIVAMENTE A MUJERES.

e ** NO RESPONDEDORES A DIETA, EJERCICIOS Y CX BARIATRICA

......
Pereira C., Nicolas. (2021). Lipedema: mas que un problema de “piernas gordas”. Actualizacién en la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento quirdrgico. Revista

-
ENEMOCO de cirugia, 73(3), 370-377. https://dx.doi.org/10.35687/s2452-45492021003923

Foldi E, Foldi M. Lipedema. En: Foldi M, Foldi E, eds. Foldi's Textbook of Lymphology. Munich, Alemania: Elsevier GmbH;2006:417-27.




LIPEDEMA : Presentacion clinica

SENSIBILIDAD
AL FRID BILATERAL
EQUIMOSIS
PIERNAS HINCHADAS/ PESADAS
HIPOXIA
SIGNO DE MANGUITO O COPA
DESPROPORCION MARCADA PREGUNTAR POR BOTAS
PREGUNTAR POR TALLAS
NO AFECTA PIES NI MANOS
E H E M : -D Pereira C., Nicolas. (2021). Lipedema: mas que un problema de “piernas gordas”. Actualizacién en la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento quirirgico. Revista

de cirugia, 73(3), 370-377. https://dx.doi.org/10.35687/s2452-45492021003923




LIPEDEMA : Presentacion clinica

ITOS

DOLOR Y SENSIBILIDAD

INFLAMACION
BILATERAL =

SIGNO DE MANGUITO O COPA

iiiiiiii
E H E M : D Pereira C., Nicolas. (2021). Lipedema : més que un problema de “piernas gordas” . Actualizacién en la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento qu irdrgico. Rev ista
E 1:.. E — de cirugia, 73(3), 370-377. https://dx.doi.org/10.35687/5s2452-45492021003923
—t




(LIPEDEMA U OBESIDAD?

Tabla 1 Diferencias clinicas entre lipedema, linfedema y obesidad

| Lipedema Obesidad
Sexo Mujeres Mujeres y hombres
ILac:ah:a::ﬁn Extremidades bilateral Generalizada
Sin fovea, cambios minimos con elevacion y Sin edema, sin vanacion con elevacion y
Edema COMpresion D I F E R E N C I AS COMPrésion
|E-I:]UI-I11{:IE-IE Frecuenle y facil _Sin caracleristicas

Turgencia Blando

Sensible a la palpacidn
ﬂl‘lfHEﬁﬂ Infrecuente

Dolor

| _Elr_l caracleristicas
infrecuente

E H E M : D Pereira C., Nicolas. (2021). Lipedema: méas que un problema de “piernas gordas”. Actualizacién en la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento quirtrgico. Revista
E D E — de cirugia, 73(3), 370-377. https://dx.doi.org/10.35687/5s2452-45492021003923
—t
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PHLEBOLOGIE UND
: LYMPHOLOGIE
I

ENERO 2024
Guia S2k para el lipedema




Sociedad Alemana de Flebologia y Linfologia (DGPL)

Nivel de Acuerdo
recomendacion
A los pacientes se les debe aconsejar que ) Fuerte
eviten dietas a corto plazo y que cambien, en consenso
su lugar, sus habitos alimentarios de forma (100%)
permanente hacia una dieta saludable Dado que los niveles elevados de insulina promueven la lipogénesis y
adaptada a cada individuo. la retencién de sodio y agua y tienen efectos proinflamatorios, se
: : deben evitar los picos de glucosa e insulina en sangre y se deben
Se debe advertir a los pacientes que los T Consenso , , ,
_ _ . observar intervalos suficientes entre las comidas.
habitos alimentarios tienen efectos (94,7%)
favorables o desfavorables sobre los niveles
de glucosa e insulina en sangre y, por tanto,
sobre la lipogénesis y los procesos
inflamatorios.
L I I B B B
ENEMCO Amato ACM . ¢Es el lipedema una entidad unica? EC Clin Med Cases Reports.2020;2(3):1-7.
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Nivel de Acuerdo
recomendacion
La indicacion de intervenciones bariatricas en 1 Consenso
pacientes con lipedema se determinaré de acuerdo ) (94,7%)
con la guia S3 “cirugia de la obesidad y tratamiento &
de enfermedades metabolicas”. t Practicamente no hay datos disponibles
Para determinar la indicacién se debera tener en e sobre la Cirugfa bariatricaen el lipedema.
cuenta la relacion cintura-talla , ya que el IMC por si En I.OS infOrmeS de CaSOS, se repOrtan
solo no es concluyente en caso de desproporcién
Sronunciada volumenes de piernas sin cambios a pesar de
I o 3 la pérdida de peso o una reduccion
La cirugia bariatrica con el objetivo de reduccién de
peso y reduccion del volumen de las piernas debe SigniﬁCatiVa de l-OS mismos-
considerarse en pacientes con lipedema y un IMC 2 Al mismo tiem PO, enuna serie de casos se
40 kg/m 2, , . .
observo persistencia del dolor a pesar de una
En pacientes con lipedema y un IMC 2 35 kg/m 2 a < . 2
obesidad, s@ puede considerar la cirugia bariatrica con
el objetivo de reducir el peso y el volumen de las
piernas .
Bast JH, Ahmed L, Engdahl R. Lipedema en pacientes después de cirugfa bariatrica . Surg Obes Relat Dis . 2016 ;12 (5): 1131-1132.

Pouwels S, Smelt HJ, Said M, et al. Problemas de movilidad y recuperacion de peso por lipoedema mal diagnosticado tras cirugia bariatrica: Ilustracion de los aspectos meédicos y legales . Cureus . 2019 ;11 ( 8 ):e5388.




i
Persistent lipedema pain in patients after bariatric
surgery: a case series of 13 patients

Manuel E Cornely 1, Till Hasenberg 2, Oliver A Cornely 3, Christian Ure 4, Christian Hettenhausen ?,
Jeremias Schmidt ©

Resultados: El lipedema no se puede curar con cirugia bariatrica y, aunque los pacientes de este
estudio perdieron un promedio de mas de 50 kg de peso, no mostraron mejoria en los sintomas de
dolor tipicos del lipedema.
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LIPEDEMA Y CIRUGI}
BARIATRICA




*******

PACIENTE CON

CIRUGIA
PROGRAMADA

Dgcto Kinesico: Linfedema fibroso
avanzado no tratado




PACIENTE CON CIRUGIA

DERIVACION
OPORTUNA A

roso

\__/ PREVIO A CIRUGIA




CASO CLINICO

PACIENTE DE 32 ANOS

PRIMERA CONSULTA : AGOSTO 2024 (19/08) DERIVADA A CIRUJANO VASCULAR
DGCTOS: RESISTENCIA A LA INSULINA, GASTROPATIA AGUDA ,ESOFAGITIS, HIGADO
GRASO Y DLP

PESO :108

TALLA :1,62

IMC: 41

MANGA GASTRICA EN SEPTIEMBRE (11-09)

KINESIOLOGIA + ALIMENTACION ANTIINFLAMATORIA + VITAMINAS + NUTRICION+
REGULADOR LINFATICO + DRENAJE LINFATICO+ MEDIAS DE COMPRESION




BIOIMPEDANCIOMETRIA

PACIENTE
InBody .
: e 32 ANOS

1110242 t62em |32 | Femwwo| 1110 2024 1622
e 1,62 CMS
Amilisis de ln Composicion Corporal x 4 l' .. i hl S t )
Puntuacion inBody 'k / [
Carticod tofnl o agua copersl Agua Corporal Tolal— a 323 ( Mi-Md ) L nﬂ ISIS ( e ﬂgrﬂ {}Or eﬂmcn OS
Mecesars para defre munculsirs  Proteings g BB 7582 | 42”%""‘“
% | o pestame's sl gue reflens s oy abascws de
Mecetanc para reforsar os hucsos. bimrales gt 320 ( 2837 ) b componacsin gorporal Lins porsos sescekoa
s nsgrar 100 pamton,
b e e W oees Mosa Grasa Corporadl B33 [ MG-1TE ) Control de peso o
Surna de ko srercr Peso s FREE THor P ot 572 v
" . = Conirol de paso -381 g —
Conirol de grasa =31 ,
4hsis Misculo-G Conirol musculer G0 wy
Anahsis viosculo-Uarasa Parametros de lmvestigacion
_ - .m T mefabokon bl 1322 e | WX
Peso gl '__‘ T '“-gﬁ"" - N e CriwsCaders 103 | 075088
[ =3 I = a * X 153 LB 1N R LE " -"- e % IH*mm m ' "
resn Y —— G o | 2 o et 175% ( ®0-110
Wi Grama "I! [ [ M M0 WO TN A MM &N M0 gnn% Interpretacidn de los resultados G
S S o
e — 523 analisis de ks Composicién Corporal =
El pesie corporal 4 I surma del age compon ok, -
s oot s Fnaraiess v b i e g cxrponal m
Andalisis de Obesidad Bkl el Cornpeiataln SXrpena euilitr Bl pars o —
[ I | | Notmal | S -
| =ia 1% - 1 P tsl Lt b & @ b e mmﬁm
E-'mm] N — ] e . T Gompant i iongl e s s e s TRER TLSCUDI G D.
Pocete s on) [ 50 T B m R G S mr W IhesGmmccol Catokpmiiaed N
mwﬁjw——w 242 s MLACUE SUERRNCA &N OPEARECO (O B mana B g
g copoal. ms Lede Sl ol oo
i "' Andlisis de obesidad '
i e L g - " 3 s 5
\nélisis de Magro por Segmentos  Andilisis de Grasa Segmental m:p:r;iﬁm 8
B PGC &8 ol porsaniaps e JrEss SOFpora & nelacen
2.21kg 2.30kg 5.Tkp 5.Tkg ol pess coporal
98 5% 103 6% 620 3% 611.9% Andlisis de magro por segmentos
Normal Normal Alto Ao Cvtila 61 cnbid o mnlecuis st b
Ececubcirments por lodo o cospo. Compans I
2 20, 4kg =) ‘E 23,8k o s mUSCUar Ccon # pesa ackel 4
- BG 4% ] . 438 7% =
& Bap ¥ g Allo = Arcilists de Grasa Segmental

8.51kg 6.51kg 7.7 7.8kg e e St
B0 2% 79.5% 328.2% 320.1% grasa con La (Deal |
Bap Bap Ato Ao | |

Coxdigo OR de kectura de resultados

Escanas ol codgo OF para .
war i lnciurs e os resuitaion @ 3 E
W i Setalciaerte
Historial de Composicion Corporal ; G < i ; i
Peso n.:.l S54 impedancia | 4
= By Hl Ik M R
- &l'l 16 Loy Mhusn, 4333 4829 24T 2804 20437
| < PO 3018 4213 254 48 MOT . . .

e ' European Working Group on sarcopenia in older People ( EWGSOP)
Farcertan | 542 q
Gt ™ | i ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 0000: 00: 00-00
¥ioomac ool Tsein PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN ADULTOS SANOS MEDIANTE EL USO DE BIOIMPEDANCIA NELIDA KARAVASKI1,2, GLENDA ERNST2,

CLARISA REYNOSO1, PABLO YOUNG2,3, MARINA CURRIA1,2

R PIT. e wry EE- i ey a S eyt e B L T W




FEBRERO 2025




BIOIMPEDANCIOMETRIA

InBody

[InBody120]

[InBody120]
Edad Génera | Fecha / Hora del lesl
15 Famenng | 43 10 20024 1632
Analisis de la Composicion Corporal F
- B Lk Purtuaciin nBody
Cantidad totd o aps oeponl Apgua Corporal Total wy 343 270-33r )
F100 Pl
[escemmtic pora defnr musculalun  Protitinas i) 2 3] ra-a8 | 82 100 P
* La puntwscian lelal qee nelles b evalusocm de
Meacegano pam reforFarios iesos Minerales [ 3.20 TEO-3 08 | I povmpengiem Comral. Lins perions muscukss
pr\-'d.l superar | pandos
hexesang e aeresa el eep. Moas Grasa Corporsl 16,9 1 08178 ) Confirol de peso
MR o o on e Peso g G356 ( Sieta 1 Pega objathve B07 ke
Cionfrol de pes0 -5 kg
Corfrol de rasa 10 kg
sis Mo o3 Coniral muscuin =01 kg
Analisis Muosculo-Grasa Parimetros de lmvestigacin
[—— m Teamelbbatam 1378 hew | 13231523
i [ 1 E G B 1 57 { 075085
Peso 1“.. - EEI E Rapion Crhraladers (] 8 .75 .
[ s ; = i e [ e B -8
3 5 :
L8t ] -_‘———- E‘J El S o chesded t20% ( =0-110
a3 Semid [ T T T T Interpretacion de los resultados
a3 -——-— . 3
s 18 9 Andlisis de la Composicion Corporal
Ell paso corporal as I sums ded agaa corponl totel,
s rofeanes. 08 MNEEES i R TESS OF AR Pl
Andlisis de Obesidad barhengn s campetion Gopal equlisias pars
F—— | Mormal | et
" | Analisis Misculo-grasa
I s 0 e = L— s i e ST
P I b __ _-'5 2 CoTgery ot e kies D de b TR TR
Porcertae da I.%}" % : 5 s me  Jan  m ST TR P - P o B e de o poml el e e sea b D 0k
Grass Carporal h-_'_- 6.6 s i o egouslehta BN coTEEA0On ton B M de
e copon,. mis toi el o cunite
l\.n-u:-._ru \lnl.':-_r-a H’ﬁ m o “
o i e LR EIINK & ey it Ut Zacks Sars eetmiiar B nbesidad
Analisis de Magro por Segmentos  Andilisis de Grasa Segmental -
EXPEE a5 ol porcinking de grisa Corparal i nelacen
24%kg 247k 1.0kg 1.0k &l peas Copordl
133.9% 134 0% 113.8% 113.4% Analisis de magro por segmentos
Ao Al Marmal piarmal Eweli(s 5 ls canlclad de miscuo sals deibeds
% AdecuAdamEnts por fodo of eerpo. Compan i
i - :
'8 20, 5% = E | B.5kg g rasa musclsr oo 2 pess actus
L] 1035 4% o =2 1/0.#% %
3 ‘] = ¥ Arilisi
E i e 5 g o : :il'iffi'tlf'l‘ﬁd::i. :;‘-ET:;‘“::LM:;
" E cant :
7.0%kg T,1Tkg 2.Bkg 2.7kg atecuadamente por iodo o (uerpe: Compars masa
102 5% 104.2% 116,0% 116 8% grasa con Ly Dea
Mol il armal rimal S
Nof e b Cédigo QR de lectura de resultades
Ercanes ol coadipn OR pam E‘ !
wef |8 b e b nesttads =
S TV, SO
Historial de Composicion Corporal
Peso I.]Ié %l ] II'IFH.'.'HIMH
¥ P IR M P
M | A, Fimy 2l 0 X1e0 223 23T 2Eed
N W [ <20 Wiwer 2888 2917 200 2057 HOT
Paroastin ot :,: 2B F
¥ Riscicasne © Tt
i il S TFE | ety Do LM S g reserers 58 S F ST

*}1 0242

Alura

150zm 36

Analisis de la Composicidn Corporal

Apgua Corporal Total Li
Protairas i) 2 M

Canlitad o de agus comorsl 335
Moceauio pora defnr musculalura
Maceaann parR reforrarios hieeos  Minerales bl 3.14
hesgsang s dmecea ol ogeey = wepla. Mass Grasa Carporal g} 15 8

e @ o s Faso

g} G114

Yaalisis Mosculo-Grasa

_m

Géneio | Fecha |
14 12 3024

Hora del les

1620

2.50-3,.04
BOE-YT 0

45.71~81.1

Peso Rl --___I 61 I,i 0 dnt 3

TSR -____l gJﬂ

Congonl T —— 159

4 ndlisis de Ohesidad

| Normai |
I s (0P | -——— gL g
mﬁ Bl % ¥ i | I
Grass Carporal (%) h:——_- 257

l.‘----r-._r-

horrer

Andlisis de Magro por Segmenios

22k 2 10kq 1.0kg
122.3% 118 2% 108 4%
Ao Ngrmal MNarmal

E 18.8%n E E Iokg
E b B 3 = 180 7%
" MNormal a " Normal

7.11kg T.07kg 2 Bkg

105,9% 105, 0% 116.5%

Maesral Misrmmal Marmal

Historial de Composicion Corporal

L Y ]
L]

e

A nalisis de CGerasa Sepmental

1,0k
111, 7%
MNarmal

2.6kg
1168, 7%
Mol

R

| 646
Peso kai| = B4
o
e
a0, 5
Mz kgl | [ o
nazkEgean | e U
-
" e
[ ] =S
¥ Hisciciiie © Tintal

Puntuaciin nBody

B2 /100 pois

La pur |I|-.-L| n letal que nelhga s evalusons d
s gorperal. Ling persons miscikis
proede |r\-"' ar | R} peamdics
Countrol de peso
Feen obyeinvg
Cortrol oe pesd
Coniral de (rasa 22 kg
ool manculing 0.0 k5
Parimetros de Imsestgackn
Tirma metibois sl 1354 kca 1 21403
Raaren CriraCaera (] B4 2 750,85
it e SR A B -8
(zrica oo b Tie» | =0-110
Intarpretacion de los resultados

Analisis de la Compesicion Corporal
Bl paso corpors sl sume ded ages corponl foiel
A proteanas. 108 MNeaes Y A MARS O rags noporal
Lanhengn ww cormpetecion oorpaal aquilisvada para
TR BAND

Analisis Misculo-grasa

o & gt o ek Danras e b e mumoesuiice
i ea e g bRl Cuanio i ae sea bara ot e
R mustkr ecqueletca en compieacon (on i masa de
@ Conol, mis foe S E B custe

Analisis de obesidad

EVINIC e v e ubiizado par detetming B obesidad
macarle B =0y i alkra

ENPEEE o5 il poroantagg de grisd Sorparalin e kacson
ol pess corporsl

Andlisis de magro por segmentos
Evalils 5 la cenbdad de miscuio eals dstibuds
adacuadaments por fodo of ceerpo. Compan ia
masa muscler oo & pess athis

Andlisis de Grasa Segmental

Evalls 5 la canbdad de gresa est distribuida
AteCLAAMENE DOr D30 & (R0 LOMPAN: masa
grasa con Ly ey

Codigo QR de lectura de resultados
Eacanes & oodign R pam
e R b o e el
e, dodnikaciornin

g

InBody

[InBody120]

¥ Géner
121024-2

Famenino

Edad
158cm 36

Alurs

Analisis de la Composicion Corporal

Apua Carporal Total L
Mecmmong pora cefinr musclolun - Proteines g B4

Caniriad inldl o2 apua ool
PepERann para reoear ios huescs - Minerales el
et e alneosn sl weie do ererps. Ma3a Grasa Corporal g 145

S o o anlencr Feso

Analisis Muoasculo-Grasa

I T T

Fecha i |

il 5,1

ora del test
F2 02 HiES 1719

F50=3.08 |
106170 |

45181 )

Peso Ky | L L Ko 1 [ ML I 134

-._——— 51.1_
'] : i i

meictmguita ™ | _———_ ;-5 3

Mand Drmny

Canod o

———

Analisis de Obesidad

B @2 EC

-":E-,. = h-_—— ;u.: ;:u

i N —— —
h;fm'pnrﬂl IIh._-- EEE
wll\-'\&?l

dnalisis de Magro por Secementos

2.0y 2 Mk 0 Bkp
13003% 126.58% BB, 7%
Al Alio Naormal

E 149, 6k = "" G kg
g PR a = 1726.9%
=] £} -
E’ Maormal 3 _E Noemal

T.31kg TA1kg 2 kg

109 1% 110.2% 1080, 0%

Morma Alla Mairmal

Historial de Composicion Corporal

L e
L1

Yilisis de Girasa Seemental

0, 8ky
89 2%
Mormal

oL

2,3k
100, ™
Marmal

BE 6
Peso "“’l B4 819
| i -
I = ol |
o Bl asi ] - | 450
nsueen Y| e 290 -
| ‘HEE 3
Famatag o ,-._.i L 5 .
“I'\.'\. ==y )

Puntuaciin nBody

B6:100 ki

* La punbeacion lotal que neugs le evahmis de
g v corperal. Dins persons musoulkoes

superar | (4 pantion
Cantrol de peso
Pieca tlativn 1.1 ks
Conirol ce pas 0.0 ks
Coofrol de (rash 00 kg
Confrol musciufie 0.0 ks

Parimetros de limsestigacebn
T mhibica bl 1368 heat
Aarein Crfra Sanen

TaEe-1487

3 T5-0.85

il e FEE = f -8

Fam & obwded 115 % =110

Interpretacion de los resultados

Analisis de la Compasicion Corporal
£l paso coporad ey suma del agma corporal otal
75 robEnss. jos mrnenaEEs i B mAsA de Ees ool
\arhenga wnt cormpaseidn corporal equlEvads paa
AERR BAT

Analisis Misculo-grasa
Cormpn b ongpiud o ke e de b rea mucioR G
8- e degress ool Cusrlo s ang e b e e B
e b esqueiéia ohcomposRstn wn e mas de
Faw [T, ma e serd e cungo
Analisis de obesidad
ENMIC &8 vy archios dlarads 28 delsmmins B obesidsd
macarie ol pesd v b aflus
£l PG a6 ol poreenta de grisa comaral ia netacn
Al pess copor
Andlisis de magro por segmentos
Ewaills 3 la canbdad de moscun ests derbuds
adacLadanerie por fodo of ceepo Compans
PrEse muscalsr on & pess aths

Analisis de Grasa Segmental
Evalin 1i la canbdad de grasa essh dishibuisa
atecuaiananis por oo & eerpn Compans mass
grasa con La Des

Codigo QR de lectura de esultados
Eecanes & cédipn (R para E‘ z E
-

e b e de e reslisde
Tl At N
Impedancia

E1N] s TR
T 0 328 X ]

0 e | 201 3 2BE

P e = s bR Y

g T b by Sa LB AR g rese e S e B ] T T



BIOIMPEDANCIOMETRIA
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Historial de Composicion Corporal

Peso (kg)

- .
i (kg)

musculoesquelethca

Porcentaje de |

Grasa Cﬂrpﬂu'ale | (%)

PACIENTE QUE
ENTRENA 5 DIAS A

LA SEMANA

/"

¥ Reciente 0 Total

| 63,6
614 611
—e
26,3
238 250
266 257
ND
121024, : 141224 : 220225 :
1632 : 1620 : 1719




CIRUGIA Y CIRUGIA

PACIENTE BARIATRICA
OPERADA DE LIPEDEMA

Historial de Composicion Corporal

Peso ta | %3 791 784 790 =
30,9
s . ®| %2 292 291 9gg

Porcantals 4 330 328 337
Bolis ¢ (%) | 31.9

91,2

T I— 060728 : 030624 : 141224 : 240125 : 210025 .
Reciente O Total 4544 1319 ¢ 1455 i 1593 : 1704




:QUE ESTRATEGIAS
NUTRICIONALES PODEMOS
UTILIZAR?




KETO AYUNO INTERMITENTE

DIETA
MEDITERRANEA

PALEO
RAD

ANTIINFLAMATORIA

BAJA EN FODMAP




KETC 'TENTE

P/ ;CUAL -
ES LA MEJOR?

R ATORIA
A

.~




RAD

Dra Karen Herbst

FRUTAS Y VERDURAS DE TEMPORADA
REDUCIR INGESTA DE SAL

RETIRADA DE GLUTEN E HIDRATOS DE
CARBONO DE RAPIDA ABSORCION
POTENCIAR ALIMENTOS CON OMEGA 3
GRASAS DE CALIDAD

PROTEINA DE ORIGEN ANIMAL
ECOLOGICAS

EVITAR CONSUMO DE SOJA

USO DE BEBIDAS VEGETALES

EVITAR CAFEINA, ALCOHOLY
EDULCORANTES




UN ENFOQUE HOLISTICO QUE INCLUYE
NUTRICION, ACTIVIDAD FiSICA, MANEJO DEL
ESTRES, Y AUTOCUIDADO.

ENFOQUE CONSERVADORY
COMPASIVO




;QUE HAGO YO?

PERSONALIZACION PROGRESIVA

EVALUAR HISTORIA CLINICA,

PARAMETROS INFLAMATORIOS

DIETOTERAPIA

GUSTOS - PREFERENCIAS Y ACCESO A COMPRA




PARA LLEVAR A CASA

1.-SODIO

2.- AZUCAR

3.- ALIMENTOS ULTRAPROCESABQS
;Alimentacion 4.- CAFE

antiinflamatoria? 9-ALCOHOL

+

HIGIENE DEL SUENO
EJERCICIOS * ADECUADOS
MANEJO DEL ESTRES



“TE VEO-ME IMPORTAS”
ESTIGMA DE PESO
DOLOR CRONICO
VERGUENZAY ANSIEDAD
DEPRESION

B & B B B

DIETANTES CRONICOS
MUCHAS DIETAS Y
FARMACOS
RESTRICCION
CRIBAJE PARATCA

NUNCA OLVIDAR

3

e PACIENTE CON
MUCHA
INFORMACION

e CULPA

o SENSACION DE
PERDIDA DE
VOLUNTAD

4‘

e DIAGNOSTICOS
TARDIOS

e MITOS

e VERIFICAR
CREENCIAS
LIMITANTES




NUNCA OLVIDAR

UN DIAGNOSTICO CORRECTO
ES UN TRATAMIENTO ADECUADO Y

PROBABLEMENTE
ESTAMOS SUBDIAGNOSTICANDO

o “TEVEG
e ESTIGMA DE PESC ARMACOS INFORMACION e CREENCIAS
e RESTRICCION ° CULPA AESOLSIAS
e CRIBAJE PARATCA * SENSACIONDE * MITOS
PERDIDA DE « VERIFICAR
VOLUNTAD CREENCIAS
LIMITANTES

ENEMCO

"




CONCLUSIONES e invitacién

1.- LIPEDEMA EXISTE , NO ES MODA, NO ES UN INVENTO

2.-DIAGNOSTIQUEMOS

SCREENING Y ANAMENSIS

3.- DERIVEMOS OPORTU
4.- FORMACION EN LIPE
5.- CIRUJANO VASCULA

6.- KINESIOLOGOS DERMATOFUNCIONALES Y VASCULARES
7.- LIPEDEMA NO ES SINONIMO DE OBESIDAD, SE PUEDE DAR EN PACIENTES

CON ANOREXIA

8.- LA CIRUGIA BARIATRICA DISMINYE COMORBILIDADES PERO NO LIPEDEMA
9.- DERIVACION A COLEGAS ESPECIALISTAS PARA ABORDAR LA DIETOTERAPIA

10. REALICEMOS ESTUD

A TIEMPO , MIREMOS AL PACIENTE , HAGAMOS EL

NAMENTE
DEMA DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO BARIATRICO
RY GINECOLOGO CLAVES EN EL EQUIPO

1I0S, YA QUE ES UN TERRENO POCO EXPLORADO



MUCHAS GRACIAS

md W 40
= [ | &Y

PAULACAMUSNUT
PAULACAMSNUT@GMAIL.COM




