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Manejo
descompensaciones diabéticas.

del paciente

con

|

!

[g,Qué es? ]

4

Es aquella que Representan
dos desequilibrios
metabdlicos diferentes que
se manifiestan por déficit de
insulina e hiperglucemia
intensa.

!

-

La DHH apareca
cuando una carencia de
insulina provoca
hiperglucemia intensa,
qgue da lugar a
deshidratacion y a un
estado hiperosmolar. /

I
/En la CAD el déficit %

insulina es mas intenso y
produce un aumento de
cuerpos cetdnicos y
acidosis

La CAD y la DHH no son
excluyentes 'y pueden

aparecer, /

simultdneamente.

!

/La CAD es una sﬂuacﬁi\

grave la que
|mportante déficit de
insulina y un aumento de
hormonas contra
reguladoras (glucagon,
catecolaminas,

Kglucocorticoides y GH). /

\
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Cetoacidosis:
desencadepantes

causas]

Errores en el tratamiento con
insulina.

Infeccion,  neumonia vy
urinaria (30-50%).
Comienzo de una diabetes

(30%).
I

(Comorbilidad, IAM, AC%
pancreatitis.

e Medicacion hiper-
glicemiante: corticoides 'y

tiazidas. Simpaticomiméticos,
antipsicéticos atipicos.
Stress psicolégico, trauma,

\ alcohol cocaina.

[. Clinica ]

\4

a
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Instauracion mas insidiosa
(dias o semanas) con
debilidad, poliuria, polidipsia
y alteracion del nivel de
conciencia y disminucién de
ingesta de liquidos.

-

(Se

!

debe sospechér\
siempre en ancianos con

deterioro del nivel de
conciencia, focalidad
neurolégica aguda,

deshidratacion y shock.
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\_ Mmedicamentos.

( Antecedentes de diabetes

Evaluacion inicial del
paciente con sospecha de
CAD Y DHH |

v

medicamentos y sintomas
e Antecedentes de

medicaciones relacionadas

con la diabetes
e Utilizacion de

)

v

Evaluar situaci%
hemodinamica
Exploracion fisica

descartando la presencia de
una infeccion

Evaluar la volemia y el grado
de deshidratacion

Evaluar la presencia de

cetonemia y trastornos
\acido bésicos.l /
e Pruebas de laboratorio

ante sospecha de CAD y
DHH

}
/ Bioquimica y hemograma \

Cetonas en suero / cetonurina
Calcular osmolaridad sérica y
el hiato aniénico

Analisis y cultivo de orina.
Considerar la realizacién de
hemocultivos

Considerar la realizacién de
una radiografia de térax y E?

Hbalc
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TRATAMIENTO
CAD Y DHH

g

~

e Liquidos
e Insulina
e Bicarbonato
e Potasio
o fosfato
\ J

!

[ o Con_troles ]

!

e TA, FC, FR, T2 c/h durante
las primeras 4 h vy
posteriormente c/4h.

e o0Alas4hrepetirHGy BQ.

e Nivel de conciencia. Escala

\ de Glasgow al ingreso. /

A 4

electrolitos y funcion renal
cada 2-4 horas hasta la

ng/dl.

[Hipoglucemia en pacienteﬂ
diabéticos

Es la complicacion mas
frecuente del tratamiento
farmacoldgico de la Diabetes,
caracterizada por el descenso
de la glucemia por debajo de
los valores normales:
arbitrariamente la podemos
definir como las cifras de

|
[ Tipos

hipoglucemia

de]

glucemia por debajo de 70

/

( Causas; \

( Balance hidrico. \
e Osmolaridad, acidosis
metabdlica, anion GAP,

\_ estabilizacion. -/

e EXxceso de insulina

e Alteracion en la
alimentacion

e Alteracion de la contra
regulacion.

- J

Hipoglucemia grave: Ia\
gue requiere ayuda de
otra persona para la
administracion de hidratos
de carbono, glucagéon u
otras acciones de
reanimacion. /

!

Hipoglucemia sintomética
documentada: sintomas
clasicos de hipoglucemia +
glucemia plasmaética.

|

Hipoglucemia asintomatica ™\
Probable hipoglucemia
sintomética: sintomas de
hipoglucemia sin
confirmacion bioquimica
Hipoglucemia relativa.
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