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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar, hiperglucemico son
dos de las mas graves complicaciones agudas de la diabetes.

Mortalidad esta asociada a un 5%.
Padecimiento no exclusivo de DM tipo 1

Con menor frecuencia, puede ocurrir en nifilos con Diabetes
mellitus tipo 2.

Es causada por la deficiencia absoluta o relativa de insulina.
Complicaciones metabdlicas en DM, potencialmente fatales.
Cetoacidosis(KAD):8-29% hospitalizaciones

Incidencia 4-8/1000 Pte. Con DM.

Mortalidad <5%

Estado hiperosmolar(EHO):

Incidencia 15%
Mortalidad~11%



CETOACIDOSIS DIABETICA

La cetoacidosis diabética (CAD) es una afeccién que pone en riesgo la vida y que

afecta a personas con diabetes.

Ocurre cuando el cuerpo empieza a descomponer la grasa demasiado rapido, el
higado convierte la grasa en un impulsor llamado cetona que hace que la sangre

se vuelva acida.

CAUSAS DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA

La CAD es causada cuando la produccion de insulina en el cuerpo es tan baja

que:

1: La glucosa (azucar en la sangre) no puede llegar a los glébulos para ser

utilizado como impulsor.

2: El higado fabrica una gran cantidad de azucar en la sangre

3: El cuerpo descompone la grasa demasiado rapido.

El higado descompone la grasa y la convierte en un impulsor llamado cetona.

Las cetonas se producen normalmente cuando el cuerpo descompone la grasa

después de mucho tiempo entre comidas.

Cuando las cetonas se producen por si sola rapidamente y se acumulan en la
sangre y la orina, pueden ser téxicas haciendo que la sangre se vuelva acida. Esta

afeccion se conoce como cetoacidosis.

Algunas veces, la (CAD) es el primer signo de diabetes tipo 1 en personas que

aun no han recibido el diagnostico.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm

También puede ocurrir en alguien a quien ya se le ha diagnosticado diabetes tipo
1.

Una infeccion, una lesion, una enfermedad seria, pasar por alto dosis de insulina,

0 una cirugia pueden llevar a CDA en personas con diabetes tipo 1.

Las personas que poseen diabetes tipo 2 también pueden presentar CDA, pero es

menos comuan y menos agresiva.

Usualmente se desencadena por un nivel de azucar descontrolado en la sangre
por un largo tiempo, pasar por alto dosis de medicamentos o una enfermedad o

infeccién grave.

SINTOMATOLOGIA O CUADRO CLINICO DEL PACIENTE

Disminucion del estado de conciencia
Respiracion acelerada y profunda
Resequedad en la boca y la piel
Enrojecimiento de la cara

Miccion frecuente o sed que dura un dia o mas
Aliento a frutas

Dolor de cabeza

Dolores o rigidez muscular

Nauseas y vomitos
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Dolor de estémago

PRUEBAS DE EXAMEN

El examen de cetonas se puede usar en la diabetes tipo 1 para detectar
cetoacidosis temprana. Esta prueba por lo regular se hace usando una muestra de

orina 0 una muestra de sangre.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000313.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003202.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003071.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003140.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003085.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003585.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003585.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003498.htm

El examen para cetonas por lo regular se lleva a cabo cuando se sospecha de
CAD:

v' Con mayor frecuencia, primero se lleva a cabo una prueba de orina.

v Si el resultado de la prueba de orina es positivo para cetonas, generalmente
se mide el beta-hidroxibutirato en la sangre. Esta es la medicién de cetonas

mas comun. La otra cetona principal es acetoacetato

Otros exdmenes para la cetoacidosis incluyen:

v' Gasometria arterial

v" Pruebas metabdlicas basicas (un grupo de examenes de sangre que mide
los niveles de sodio y potasio, la funcion renal, y otros quimicos y
funciones)

v' Examen de glucosa en sangre

<

Medicién de la presion arterial

v' Examen de osmolalidad de la sangre

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es corregir el alto nivel de glucosa en la sangre con

insulina.

Otro objetivo es reponer los liquidos perdidos a través de la orina, la falta de

apetito y el vomito si tiene estos sintomas.

Si usted tiene diabetes, probablemente su proveedor de atencién médica le dijo
coémo detectar las sefales de advertencia de CAD.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003855.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003463.htm

Si cree que tiene CAD, examine en busca de cetonas mediante tiras para la orina.

Algunos glucémetros pueden medir las cetonas en sangre.

Si se presentan cetonas, llame a su proveedor de inmediato. NO se demore. Siga

las instrucciones que le den.

Es probable que necesite ir al hospital. Alli, recibira insulina, liquidos y otros

tratamientos para la CAD.

Luego, los proveedores buscaran la causa de esta enfermedad, como una

infeccién, y la trataran.

PRONOSTICO

La mayoria de las personas responden al tratamiento dentro de las primeras 24

horas. A veces, toma mas tiempo recuperarse.

Sila CAD no se trata, puede llevar a una enfermedad grave o la muerte.

POSIBLES COMPLICACIONES AL DARSE EL PRONOSTICO

Los problemas de salud que pueden presentarse a consecuencia de la CAD

incluyen cualquiera de los siguientes:

v" Acumulacion de liquido en el cerebro (edema cerebral)

v El corazoén deja de funcionar (ataque cardiaco)

v Insuficiencia renal


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007640.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000501.htm

CONCLUSIONES

La cetoacidosis diabética constituye la mayor complicacion de la diabetes tipo 1y
es una emergencia médica, la cual pone en peligro la vida del paciente afectado.

El tratamiento de esta complicacién se basa en corregir la base desencadenante
de la misma, asi como normalizar los niveles de glucosa sanguineay la
deshidratacion.
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