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erglucemia (glucosa >250).

producen cuerpos cetonicos (acetona,
betahidroxibutirato, y acetoacetato) .

C) Acidosis metabolica (ph < 7.3) con anién

B) Lipalisis y oxidacion de dcidos grasos qie=

(Na— (CI+HCO3) elevado (>19).

( CETOACIDOSIS ..
un aumento de hormonas
, PRODUCE.
DIABETICA. contrarreguladoras (glucagon,
catecolaminas, glucocorticoides y GH).
® Errores en el tratamiento con insulina. C
Representan dos desequilibrios metabelicos CETOACIDOSIS: ® Inpeccién, neumonia y urinaria (30-50%). MAMFESTACION
diperentes que se manifiestan por déficit de e S €S CLIMCAS D€ °
e ® Comorbilidad, 1AM, ACV, pancreatitis.
insulina e hiperglucemia intensa. La DHH ocsencACnANTES. M e e A CAD. °
aparece cuando una carencia de insulina tiazidas. Simpaticomimeticos, antipsicoticos atipicos.
provoca hiperglucemia intensa, que da lugar i
L ) . ®  Autecedentes de diabetes, medicamentos y sintomas.
a deshidratacion y a un estado hiperosmolar. /sy N
o . ' CUALUACION TCIAL DEL ntecedentes de medicaciones relacionadas con la
En la CAD el deficit de insulina es mas diabetes.
PACIENTE CON SOSPECHA — :
intenso Y pr oduce un audieniciie cuierpos ®  Utilizacion de medicamentos. EVALUAR
DE CAD Y DHH. ®  Antecedentes sociales y médicos (incluido el consumo de SITUACION
cetonicos y acidosis. La CAD y la DHH no son alcohl,cocain y éxtasis)
' ' HEMODIMATIICA.
excluyentes y pueden aparecetr ®  Uomitos y capacidad de ingerir liquidos via oral.
A - o . .
simultaneanENi ldentigicar el pactor precipitante de la hiperglucemia
(embarazo, inpeccion, omision de insulina, 1AM, ACV).
®  Bioquimica y hemograma.
®  (etonas en suero / cetonurina.
PRUEBAS DE ®  Calcular osmolaridad sérica y el hiato anionico. TRATAMIENTO DE
LABORATORIO ANTE ®  Andlisis y cultivo de orina.
- CAD ¥ DHIL
SOSPCCHA DE CAD Y DHN. ®  Considerar la realizacion de hemocultivos.
\ ®  Considerar la realizacion de una radiogragia

de torax y ECC.
®  Hbalc.

Sed y polidipsia: Hiperventilacion (Kussmaul).

Poliuria: Deshidratacion.

Fatiga: Taquicardia.

Pérdida de peso: Hipotension postural.

Anorexia: Piel seca y caliente Nauseas, vomitos: Olor
cetosico. Dolor abdominal: Alteracion de la conciencia o
coma.

Calambres musculares: Si hay iebre descartar

inpeccion.

®  Cxploracion fisica descartando la
presencia de una inpeccion.

®  Cualuar la volemia y el grado de
deshidratacion.

®  Cualuar la presencia de cetonemia

y trastornos acidobdsicos.

® 13 15-20 cc/kg/h (1000~ 1500 ml en
una persona de 70 Kg) de Suero

isiolegico (SF) 0,97,

o 2252 - T5icc/ky/h

una p )7Kd
ol



Se define hemortagia digestiva
como la pérdida de sangre
procedente del aparato
digestivo. Segun el origen del

sangrado la clasipicamos en.

3

HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA (HDA).

HEMORRAGIA DIGESTIVA
B8AJA (HDB).

<

Sangrado por encima del angulo de Treitz. Se

manifiesta generalmente en porma de hematemesis
(vomito en sangre roja o en poso de cape) o melenas
(deposicion negra, pega josa y maloliente). Aunque
ocasionalmente cuando es masiva (>1litro), puede
manipestarse como rectorragia. En los casos de
hemortagia masiva la primera manipestacion clinica
puede ser la apar-icion de un shock hipovolémico,

sincope e incluso dngor-.

Sangrado distal al angulo de Treitz. Se manifiesta
habitualmente como rectorragia (emision de sangre
roja presca y/o coagulos) o hematoquecia (sangre

mezclada con las heces).

<

ANATIMNESTS Y
EXPLORACION FiSICA.

Sonda nasogastrica (SNUC): Puede ser
necesaria su colocacion si existe duda del
origen del sangrado, permitiendo
confirmar que nos encontramos ante una
HDA si se ob jetivan restos hematicos. Sin
embargo, un aspirado normal no excluye le
diagnostico de HDA, puesto que la sangre
puede haber sido aclarada del estomago
en el momento del sonda je o bien exista
una lesion sangrante duodenal que vierta
su contenido distalmente si no hay treflu jo

pilorico.
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