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Es una afeccién que pone en riesgo laviday

que afecta a personas con diabetes. . Ocurre

cuando el cuerpo empieza a descomponer la
grasa demasiado rapido.

CAUSAS

Es causada cuando la
produccién de insulina en el
cuerpo es tan baja

La glucosa (azucar en la
sangre) no puede llegara los
glébulos

El higado fabrica una gran
cantidad de azlcar en la
sangre

El cuerpo descompone la
grasa demasiado rapido

| | |
SINTOMAS EXAMENES TRATAMIENTO

El examen para cetonas por Sustitucion de liquidos.
lo regular se lleva a cabo
cuando se sospecha de CAD

Los sintomas comunes de
CAD pueden incluir

Sustitucion de electrolitos

ool Gasometria arterial
Disminucién del estado de

conciencia

Terapia de insulina

[Examen de glucosa en sangre|

Respiracion aceleraday
profunda

Examen de osmolalidad de la

sangre

Resequedad en la bocay la
piel

\

Enrojecimientode la cara

Vi

Miccion frecuente o sed que
dura un dia o més

\/

Dolor de cabeza

\'4

Dolores o rigidez muscular

\%

Néuseas y vémitos



r DEFICIENCIA DE INSULINA ﬁ

ABSORCION DE
l INSULINA / t LIPOLISIS
/ GLICEROL

HIPERGLUSEMIA t GLUCONEOGENESIS t ACIDOS GRASOS LIBRES

t CETOGENESIS
DEPLECION /
GLUCOSURIA
S— ELECTROLITICA
t CETONEMIA

t CETONURINA

DIURESIS OSMOTICA [ DESHIDRATACION
ACIDOSOS




Es una complicacion de
la diabetes tipo 2. Implica un
nivel extremadamente alto de
azUcar (glucosa) en la sangre
sin la presencia de cetonas

El sindrome diabético
hiperosmolar hiperglucémico es|
una afeccion que presenta

Nivel extremadamente alto de
azUcar (glucosa) en la sangre

Falta de agua extrema
(deshidratacion)

Disminucién de la conciencia o
del estado de alerta (en muchog
casos)

Los sintomas pueden empeorar
durante un periodo de dias o

semanas

Aumento de la sed y la orina (al

comienzo del sindrome)

Sentirse débil, Nauseas,
Pérdida de peso, Resequedad
de la boca y leng

Fiebre, Convulsiones,
Confusién, Coma

Pérdida de la sensibilidad o de
la actividad muscular

Problemas con el movimiento Y|
deterioro del habla

Deshidratacion extrema,
Fiebre por encima de los
100.4°F (38°C)

Aumento de la frecuencia
cardiaca, Presion arterial
sistdlica baja

| | |
SINTOMAS PRUEBAS EXAMENS

[Osmolaridad (concentracién) de
la sangre, Niveles
de BUN y creatinina

Nivel de sodio en la sangre,
Examen de cetonas, Glucosa
en la sangre, potasio y
bicarbonato

Al inicio del tratamiento, el
objetivo es corregir la pérdida
de agua.

solucién fisiol6gica al 0,9%
(isotdnica) a una velocidad de
15 a 20 mL/kg/h, durante las
primeras horas.

la solucién fisiolégica isoténica
debe continuarse a una
velocidad de 250 a 500 mL/h




Se refiere a cualquier sangrado
que se origine en el tubo

digestivo.

Fisura anal, Hemorroides, Cancer|
de colon, Cancer del intestino
delgado

Hemorragia digestiva alta

Cancer del estomago, Pélipos
intestinales (una afeccion
precancerosa)

Hemorragia digestiva baja

OTRAS POSIBLES CAUSAS

neos anormales en
el revestimiento de los intestinos|
(también llamados
angiodisplasia)

Diverticulo sangrante o
diverticulosis, Enfermedad de
[Crohn o colitis ulcerativa, Varice:

esofagicas

Esofagitis, Ulcera gastrica
(estémago), Intususcepcion
(intestino que se introduce en si
mismo)

Desgarro de Mallory-Weiss,
Diverticulo de Meckel, Lesion pol
radiacion al intestino

|
EXAMENES

Tomografia computarizada del
labdomen, Resonancia magnétical
del abdomen, Radiografia
abdominal

Angiografia, Gammagrafia del
sangrado, Pruebas de la
coagulacién sanguinea

Endoscopia con cépsula,
Colonoscopia, Enteroscopia,
Enteroscopia, Sigmoidoscopia

Conteo sanguineo completo
(CSC), pruebas de coagulacion,
conteo de plaquetas

Por lo general, las
hemorragias se detienen por si
sola

Administrar medicamentos o
realizar un procedimiento a fin
de controlar las hemorragias

Administren un medicamento
intravenoso conocido como
inhibidor de la bomba de
protones (PPI)

Liquidos a través de una aguja
(IV) y, posiblemente,
transfusiones de sangre




