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 Manejo del paciente con 
descompensación diabetica 

Representan dos 
desequilibrios metabólicos

Se manifiestan 
por:

Déficit de 
insulina 

Hiperglucemia 
intensa

Pueden aparecer 
simultáneamente 

DHH

Aparece cuando 
hay carencia de 

insulina

Provocando 
hiperglucemia 

intensa 

Que provoca 

Deshidratación 
y Hiperosmolar

(CAD)

El déficit de 
insulina es más 

intenso

Y produce un 
aumento de 

cuerpos 
cetónicos 

Y acidosis 

Cetoacidosis 
(CAD)

Causas 
desencadenantes 

Errores en el 
tratamiento con 

insulina 

Infección, 
neumonia y 

urinaria 

Comienzo de 
una diabetes 

Comorbilidad, 
IAM, ACV, 

Pancreatitis

Stress 
psicológico, 

trauma, 
alcohol, cocaina

Manifestaciones 
Clínicas 

Síntomas 

Sed y Polidipsia 

Poliuria y Fatiga 

Pérdida de peso 

Anorexia  y 
Nauseas 

Vómitos y Dolor 
abdominal

Signos 

Hiperventilación

Deshidratación

Taquicardia

Hipotensión 
postural

Piel seca y 
Caliente

Descompensació
n Hiperglucémia 

Instauración 
más insidiosa 

con: 

Debilidad 

Polidipsia

Alteración del 
nivel de 

conciencia 

Y disminución 
de ingesta de 

liquidos 

Evaluación Inicial 
del CAD y DHH

Antecedentes de 
diabetes, 

medicamentos y 
síntomas 

Antecedentes de 
medicación 

relacionados con la 
diabetes 

Antecedentes 
sociales y médicos 

Vómitos y 
capacidad de 

ingerir líquidos  vía 
oral 

Identificar el factor 
precipitante de la 

hiperglucemia 

Evaluar situación 
hemodinámica 

Evaluar la volemia y 
el grado de 

deshidratación 



 

Manejo del paciente con 
descompensación diabetica 

Pruebas de 
laboratorio de 

CAD y DHH 

Bíoquimica y 
Hemograma 

Cetonas en suero 
/ Cetonurina 

Calcular 
osmolaridad sérica 
y el hiato aniónico 

Análisis y 
cultivo de orina 

Hemocultivos  y 
radiografía de 

tórax y ECG 

Tratamiento de 
CAD Y DHH 

Líquidos 

Insulina 

Bicarbonato

Potasio

Fosfato

Hipoglucemia

Es la complicación más 
frecuente del tratamiento 

farmacológico 

Clínica de 
hipoglucemia 

Adrenérgica

Neuroglucopénica

Clasificación

Hipoglucemia 
grave 

Hipoglucemia 
sintomática 

documentada 

Hipoglucemia 
asintomática 

Probable 
hipoglucemia 
sintomática 

Hipoglucemia 
relativa 

Causas

Exceso de 
insulina 

Alteración en la 
alimentación 

Alteración de la 
contrarregulación 

Utilización de 
sulfonilureas y 
meglitinidas 

Tratamiento

Individuo 
Consciente 

15-20 g de glucosa 
más repetir glucemia 

a los 15 min

Administrar 10-20 g 
de hidrato de 

carbono complejo 

Individuo 
Inconsciente 

Glucagón i.m  

Tratamiento 
con glucosa i.v
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