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Se debe

Si glucemia s 250
mg/dienCADo s
300 mg/di en SHH
reducir la dosis de
Insulina 20,05
Ul/ke/h.

Monitorizar

TA, FC, FR, T2 ¢/h durante
las primerasd hy
posteriormente ¢/4h.

Esla:

|

Durante 1-2 h si se
administran analogos
de insulina rapida

Sl compromiso
hemodinamico y/o
cardiopatia PVC.

No disminuir la
perfusion de
Insulinaa<1 Ul
por hora

Nivel de
conciencia. Escala
de Glasgow al

ingreso.

I

Instauracion mas
Insidiosa que va de dias
a semanas

I
Como es

Poliuna, polidipsia y
alteracion del nivel de
conclenciay
disminucidn de ingesta
de liquidos.

El TX es!

La hipematremia {Na> 150
meq/L) se aconsefa utilizar suero
salino hipoténico 0,45%.

La glucemia no desciende a
un ritmo de 50- 70 mg/dl en
la primera hora, doblar la
dosis de insulina infundida

s

Sonda vesical segin
criterio médico, balance
hidrico.

Se sospecha en andianos

Mantener la
glucemia entre
150y 200 mg/d!
hasta la resolucién
de la cetoacidosis

En nifos se
recomienda el uso de
solucién salina 0,9% a

una ritmo de 10-20

mi/Kg/peso en la
primera hora

Es X es:
| l
Tratamiento con
por &l descenso de Hoculy. (S g
{2 glucemia por de
debajo de los glucasa) en
valores normales o
hospitatario.
podemaos definir Glucagon L.m. 0
como las cifras de 5.C.0,5-1mg:
glucemia por debajo | | aaministrado
de 70 mg/di.p por una tercera
I persona
Clinica es:
ingerir 20 gr f
palpitaciones, de glucosaoral |
sudoracién, ydespuésd0g |
temblor, palidez, deun hidrato |
frialdad, de carbono :
irritabilidad,. complejo. |
|




