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Representan dos
desequilibrios metabdlicos
diferentes que se
manifiestan por déficit de
insulina e hiperglucemia
intensa. La DHH aparece
cuando una carencia de
insulina provoca
hiperglucemia intensa, que
da lugar a deshidratacion y
a un estado hiperosmolar.
En la CAD el déficit de
insulina es mas intenso y
produce un aumento de
cuerpos cetonicos y
acidosis. La CAD y la DHH
no son excluyentes y
pueden aparecer
simultaneamente.

LA CETOACIDOSIS

DIABETICA (CAD)

DESCOMPENSACION

HIPERGLUCEMICA

Es una de las
complicaciones graves mas
frecuentes de la diabetes

mellitus y puede evolucionar
rapidamente hasta provocar
la muerte debido a que
desencadena
complicaciones secundarias
como neumonia, infarto de
miocardio, infecciones, etc.
Se presenta comunmente
en pacientes con diabetes
insulinodependientes tipo | y
rara vez afecta a pacientes
con diabetes tipo Il no
insulinodependientes.

La CAD representa un
problema de salud publica
muy importante con un
impacto econémico enorme,
es motivo de ingreso de un
alto porcentaje de pacientes
a los servicios de Urgencias
de los hospitales

HIPEROSMOLAR

Instauracion mas insidiosa (dias
0 semanas) con debilidad,
poliuria, polidipsia y alteracion
del nivel de conciencia y
disminucion de ingesta de
liquidos. Se debe sospechar
siempre en ancianos con
deterioro del nivel de conciencia,
focalidad neuroldgica aguda,
deshidratacion y shock

HIPOGLUCEMIA EN
PACIENTES DIABETICOS

Es la complicacién méas
frecuente del tratamiento
farmacologico 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/dI

LATER. ExXTREME SiGNS

Tr:atamiento de _Ia
Hipoglucemia

a SI NO HAY PERDIDA DE CONOCQMIENTO

a . en a wger 159
1a o hidratos de carbono (HC) de rapida absorcion y esperar 15

INDIVIDUO CONSCIENTE

e 15-20 g de glucosa + repetir glucemia a los
15 min y si glucemia persiste < 70 mg/dl
repetir el tratamiento.

e Seguidamente administrar 10-20 g de
hidrato de carbono complejo para prevenir la
recurrencia de la hipoglucemia.

INDIVIDUO INCONSCIENTE

¢ Glucagoén i.m. O s.c. 0,5 -1 mg:
administrado por una tercera persona (no
necesario que sea personal sanitario).
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