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Representan dos
desequilibrios
metabdlicos diferentes
gue se manifiestan por
déficit de insulina e
hiperglucemia intensa

La CAD es una
situacién grave en la
que un importante
déficit de insulina y un
aumento de
hormonas

/

1. Hipoglucemia grave, 2. Hipoglucemia
sintomatica documentada, 3. Hipoglucemia
asintomatica, 4. Probable hipoglucemia
sintomatica, 5. Hipoglucemia relativa

\_

la glandula tiroides no es
capaz de producir
suficiente hormona
‘ tiroidea para mantener
el cuerpo funcionando.

Es la complicacion mas frecuente CETOACIDOSIS
del tratamiento farmacoldgico de [ DIABETICA

la Diabetes, caracterizada por el
descenso de la glucemia por
debajo de los valores normales

Descompensaci
on
Hiperglucémica

4

LIQUIDOS, INSULINA,
BICARBONATO,
POTASIO, FOSFATO,

CAD suele producirse
en un periodo breve
(24 h)

Diferencias

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CAD ¥ SHH
CAD SHH

Guacermia > 300 gl o casi Glucemia > 600 me/di lcon frec
»1000]

Gsm 8 > 320 masmixg
prave
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