- CAD Y HH

Comun en DM1y 2

DM2 frecuente en ancianos

Generalmente en pte joven Deficit RELATIVO de
DEFICIT ABSOLUTO DE INSULINA insulina

Hipergiucemia+++,
Hiperglucemia, acidosis hiperosmolaridad,
metabolica, cuerpos deshidratacion, no hay
cetonicos. cuerpos cetonicos
Manif . . Dx: BHC, QSC, RX Manifestaciones:
()?m efstimgnes. torax, hemoglobina Poliuria polidipcia
] (r)]rla rutado glicada, SV, y Perdida ponderal
e vomito, nauseas
esp Kussmaul esp
Fj”lj%t,erm]a T: <gluc 50me/dl/hra CheyneStokes
<cuerpos cetonicos u. .
oudipsia, Il Osmolaridad sup
polifagia, vomito 320
- , - : Datos de mejoiia
Medidas grales: Fluidoterapia: Insulina CAD: gluc<200mg/dl,
Acceso venoso reposicion total en 5i K<3.3 correr AG<12mEq, pH>7.3
Gasometria cada 24 hrs después
4hrs Sin if cardiaca o 1001AR-100cc sol con | HH: gula <250 y 300mg/dl
Glicemia c/2hr renal ritmo de 0.1/kg/hra
Identificar 1ray 2da hra Ejem: Disminuir infusion de insulina a
desencadenante 1000ccfisio0.9% 35kgx0.1=8.5ml/hra la mitad y agregar
3.6hra 250-500ml/ 5G10%1000/24hrs

hra



