SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de la alumna: Laura Guadalupe Alvarez Gémez

Nombre del profesor (a): Mahonrry de Jesus Ruiz
Nombre del trabajo: Super nota

Materia: Enfermeria en urgencias y desastres
Grado: 7° cuatrimestre

Grupo: “A”

Comitan de Dominguez Chiapas a 24 de noviembre del 2021.



¢, Qué es la diabetes?

» La diabetes es una enfermedad que se presenta cuando el nivel
de glucosa en la sangre es demasiado alto. La glucosa en la
sangre es la principal fuente de energia y proviene de los
alimentos.

» Lainsulina, una hormona que produce el pancreas, ayuda a que
la glucosa de los alimentos ingrese en las células para usarse
como energia.

* La CAD es una situacion grave en la que un importante déficit
de insulina y un aumento de hormonas contrarreguladoras
(glucagon, catecolaminas, glucocorticoides y GH) produce:

Hiperglucemia
(glucosa >250)

Lipdlisis y oxidacion de acidos
grasos que producen cuerpos
cetonicos

Acidosis metabdlica (ph < 7,3)
con aniéon GAP (Na- (CI+HCO?3)
elevado (>15).

[ Principales causas ]

«* Errores en el tratamiento con
insulina.
+ Infecciébn, neumonia y urinaria

(30-50%).

«» Comienzo de una diabetes
(30%).

+ Comorbilidad, IAM, ACV,
pancreatitis.

+ Medicacion hiper-glicemiante:
corticoides y tiazidas.
Simpaticomiméticos,
antipsicéticos atipicos.

s Stress  psicologico,  trauma,

alcohol cocaina.
+» Causa desconocida (2-10%)

DESCOMPENSACION HIPERGLUCEMICA
HIPEROSMOLAR

(e )

* Instauracidbn mas insidiosa (dias o0 semanas) con
debilidad, poliuria, polidipsia y alteracion del nivel de
conciencia y disminucién de ingesta de liquidos.

[ Pruebas de laboratorio ]

ioquimica y hemograma

etonas en suero / cetonurina

alcular osmolaridad sérica y el hiato anionico
nalisis y cultivo de orina

onsiderar la realizaciéon de hemocultivos
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HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES DIABETICOS

* Es la complicacion mas frecuente del tratamiento farmacolégico 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.

En todo paciente que llega en coma al Servicio de Urgencias hay que
descartar una hipoglucemia.

[ Presentacion clinica ]

[ TRIADA DE WHIPPLE ]

* Presencia de sintomas y/o signos compatibles con hipoglucemia (aunque hay
pacientes asintomaticos)

* Hipoglucemia demostrable
* Resolucion rapida al restablecer la glucemia.

Temblor ‘ ’ Pulso acelerado

I ’ Mareo/Dolor de cabeza

‘ Debilidad/Cansancio

] ’ Vision Borrosa ’ ’ Irritabilidad
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Sintomas compatibles con
hipoglucemia

Concentraciones de glucosa
menores a 50 mg/dL

Alivio inmediato de los sintomas
despues de la ingestion de
glucosa
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