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Manejo del paciente con 

descompensaciones diabéticas. 

¿Qué es? 

 Es aquella que Representan 

dos desequilibrios 

metabólicos diferentes que 

se manifiestan por déficit de 

insulina e hiperglucemia 

intensa. 

Cetoacidosis: causas 

desencadenantes 

 Errores en el tratamiento con 
insulina.  

 Infección, neumonía y 
urinaria (30-50%).  

 Comienzo de una diabetes 
(30%). 

 Comorbilidad, IAM, ACV, 

pancreatitis.  

 Medicación hiper-

glicemiante: corticoides y 

tiazidas. Simpaticomiméticos, 

antipsicóticos atípicos.  

 Stress psicológico, trauma, 

alcohol cocaína. 

Evaluación inicial del 

paciente con sospecha de 

CAD Y DHH 
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 Antecedentes de diabetes, 

medicamentos y síntomas  

 Antecedentes de 

medicaciones relacionadas 

con la diabetes  

  Utilización de 

medicamentos. 
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 La DHH aparece 

cuando una carencia de 

insulina provoca 

hiperglucemia intensa, 

que da lugar a 

deshidratación y a un 

estado hiperosmolar. 

, 

 En la CAD el déficit de 

insulina es más intenso y 

produce un aumento de 

cuerpos cetónicos y 

acidosis 

 La CAD y la DHH no son 

excluyentes y pueden 

aparecer, 

simultáneamente. 

 Instauración más insidiosa 
(días o semanas) con 
debilidad, poliuria, polidipsia 
y alteración del nivel de 
conciencia y disminución de 
ingesta de líquidos. 

 Evaluar situación 

hemodinámica  

 Exploración física 

descartando la presencia de 

una infección  

 Evaluar la volemia y el grado 

de deshidratación  

  Evaluar la presencia de 

cetonemia y trastornos 

acido básicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 La CAD es una situación 

grave en la que un 

importante déficit de 

insulina y un aumento de 

hormonas contra 

reguladoras (glucagón, 

catecolaminas, 

glucocorticoides y GH). 

 

 

 

 

 Se debe sospechar 

siempre en ancianos con 

deterioro del nivel de 

conciencia, focalidad 

neurológica aguda, 

deshidratación y shock. 

 

 

 

 

 

 Pruebas de laboratorio 
ante sospecha de CAD y 
DHH 

 Bioquímica y hemograma  

 Cetonas en suero / cetonurina 

  Calcular osmolaridad sérica y 
el hiato aniónico  

 Análisis y cultivo de orina. 

 Considerar la realización de 
hemocultivos  

  Considerar la realización de 
una radiografía de tórax y ECG  

 Hba1c 

 Clínica  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TRATAMIENTO DE 

CAD Y DHH 

 Liquidos 

 Insulina 

 Bicarbonato 

 Potasio  

 fosfato 

Hipoglucemia en pacientes 

diabéticos 

 Es la complicación más 
frecuente del tratamiento 
farmacológico de la Diabetes, 
caracterizada por el descenso 
de la glucemia por debajo de 
los valores normales: 
arbitrariamente la podemos 
definir como las cifras de 
glucemia por debajo de 70 
mg/dl. 

 Causas; 

 Exceso de insulina 

 Alteración en la 

alimentación 

 Alteración de la contra 

regulación. 

Tipos de 

hipoglucemia  
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 Hipoglucemia grave: la 

que requiere ayuda de 

otra persona para la 

administración de hidratos 

de carbono, glucagón u 

otras acciones de 

reanimación. 
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 TA, FC, FR, Tª c/h durante 

las primeras 4 h y 

posteriormente c/4h. 

  o A las 4h repetir HG y BQ. 

 Nivel de conciencia. Escala 

de Glasgow al ingreso. 

 Controles  

 Balance hídrico.  

 Osmolaridad, acidosis 

metabólica, anión GAP, 

electrolitos y función renal 

cada 2-4 horas hasta la 

estabilización. 

 Hipoglucemia sintomática 

documentada: síntomas 

clásicos de hipoglucemia + 

glucemia plasmática. 
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 Hipoglucemia asintomática 

 Probable hipoglucemia 

sintomática: síntomas de 

hipoglucemia sin 

confirmación bioquímica 

 Hipoglucemia relativa. 
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