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CETOACIDOSIS

DIABETICAS

“Es una situacion grave en la que un importante déficit

de insulina y un
contrarreguladoras”.

Producen:

aumento de

hormonas

DESCOMPENSACIONES

DIABETICAS

CAUSAS

- Hiperglucemia (glucosa >250)

- Lipodlisis y oxidacion de acidos grasos que
producen cuerpos ceténicos

- Acidosis metabdlica (ph < 7,3) con anion GAP
(Na- (CI+HCO3) elevado (>15).

Errores en el tratamiento con insulina.
Infeccion, neumonia y urinaria (30-50%).
Comienzo de una diabetes (30%).
Comorbilidad, IAM, ACV, pancreatitis.
Medicacién hiper-glicemiante: corticoides vy
tiazidas. Simpaticomiméticos, antipsicoticos
atipicos.

o Stress psicologico, trauma, alcohol cocaina.
Causa desconocida (2-10%)

o El mal cumplimiento terapéutico
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HIPOGLUCEMIA

DIABETICAS

CAUSAS

“Complicacién 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 glucemia por debajo
de 70 mg/dl.”

Ocurre como consecuencia de un
disbalance entre factores que
elevan y bajan la glucemia
(Aumentan la glucemia: Ingesta y

hormonas contrarreguladoras;
disminuyen la glucemia:
disminucibn de la ingesta,

actividad fisica, exceso de insulina

e hipoglucemiantes orales).

Exceso de insulina (Dosis de insulina excesiva, a destiempo o tipo
de insulina incorrecto, aumento de la utilizacion de glucosa,
aumento en la sensibilidad a la insulina, produccion endégena de
glucosa reducida, disminucion del aclaramiento de insulina,
Hipoglucemia facticia)

Alteracion en la alimentacion (retraso en una toma, disminucién de
la ingesta de hidratos de carbono).

Alteracion de la contrarregulacion (Enfermedad hepatica, alcohol,
drogas potenciadoras, neuropatia autonomica, Déficits
hormonales)

Utilizacion de sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida y glicazida)
y meglitinidas (repaglinida, nateglinida).



