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Desequilibrio a nivel de la
glucosa en la sangre

Cetoacidosis diabetica 4’/
CAD

importante déficit de insulina y un aumento de hormonas
contrarreguladoras (glucagén, catecolaminas, glucocorticoides y GH)
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Hiperventilacion Infeccion urinaria,

neumonia
Boca
Seca
Decaimiento
Nauseas
Inapetencia
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Errores de tratamiento
con insulina

Fomentar un clima de
confianza con el paciente y
con los familiares
Promover un
entorno agradable

el estado cognitivo

Descompensacion

Desequlibrio metabolico
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Diabetes es

Enfermedad en la que los niveles de glucosa
(azlcar) de la sangre estdn muy altos.
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Evaluacion inicial
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Antecedentes de diabetes

Antecedentes sociales y médicos
(incluido el consumo de alcohol,
cocaina y extasis).

Evaluar situacién hemodinamica

Exploracién fisica descartando la
presencia de una infeccion

Evaluar la volemia y el grado de
deshidratacién
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Pruebas de laboratorio
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O Bioguimica y hemograma
O Cetonas en suero / cetonurina
O Calcular osmolaridad sérica y el hiato aniénico
O Andlisis y cultivo de orina
O Considerar la realizacién de hemocultivos
O Considerar la realizacién de una radiografia de térax y ECG

) con poliuria,
nivel de conciencia y disminucién de ingesta de liquidos.
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y alteracion del 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.
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ancianos con deterioro del nivel de conciencia,
focalidad neuroldgica aguda, deshidratacién y
shock.
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Clasificacion Esceso de
insulina T3
se divide Utilizacién
Clinica de sulfonilureas
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palidez mareo glucagén u otras acciones contraregulacion
frialdad confusién mental de reanimacion.
irritabilidad delirio, - -
ansiedad, negativismo Hlpoglugemla
inquietud psicosis sintomatica
hambre dificultad al hablar documentada
debilidad incapacidad de concentrarse Hipoglucemia sinto'mas
Visién borrosa somnolencia relativa

convulsiones

3 B . Voo
focaliadad neuroldgica slntoma/s clasicos \ésicos de hipoglucemia + glucemia
glucemia plasmaética plasmética <70 mg/dl

>70 mg/dl
Hipoglucemia asintomética
!
sin sinltcmas

glucemia
<70 mg/dl



