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CLASIFICACION

ETIOLOGIA

CETOACIDOSIS _

Es la complicacién aguda o
emergencia hiperglucemia
mas frecuente de DM/1 que
puede dar como resultado la
resistencia deinsulina o su
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MANIFESTACIONES

deficiencia absoluta asociada
a condiciones clinicas
desencadenantes
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CLINICAS

DIAGNOSTICO.
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TRATAMIENTO

e Leve: PH 7.25-7.30, glucosa 250 mg/dl, HCO3 15-
18, GAB>10, Alerta.
* Moderada: PH 7.10 a 7.20, glucosa 250 mg/dl,
HCO3 10-15, GAP >12, Alerta o somnoliento.
e Grave: PH Menor a 7.10, glucosa 250mg/dI|, HCO3
<10, GAB <12, estupor o coma.
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Regladelas 5|
Infarto.
Intoxicacion.
Isquemia
Infecciones.
Inflamacién

e Hiperglucemia (>250)
Acidosis Metabélica (ph <7.30, HCO3 <18)
e Anién GAP elevado por aumento en plasma de
cuerpos cetdnicos, acetoacetato y b-hidroxibutirato
e Poliuria, Polidipsia, Pérdida peso
e Disminucién nivel conciencia
e Respiracion “acidética” (Kussmaul)

Hiperglucemia > 250

Acidosis metabdlica (pH < 7.30 y/o bicarbonato < 15
mEg/l o mmol/l)

Cetonemia (>1mmol/l) y/o cetonuria (>2+) positivas 4)
Ademds suele acompafiarse de GAP aniénico elevado
(>16) y deshidratacion.

. HIDRATACION.

. PERFUSION TiSULAR.

. BOMBADE iNSULINA 0,15 U/KG.

. VIiGILAR LOS ELECTROLITOS

. RESTAURAR EL VOLUMEN CiRCULANTE

. CORREGIR LA CETOSIS Y LA HIPERGLUCEMIA
. PREVENIR COMPLICACIONES DERIVADAS DEL
PROPIO TRATAMIENTO.

. CORREGIR EL DESEQUILIBRIO HIDRO-
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ELECTROLITICO



https://es.slideshare.net/slideshow/cetoacidosis-diabetica-15931613/15931613#5
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hiperosmolar
¢ Infeccion aguda
¢ Glucocorticoies

ETIOLOGIA

I a—

ESTADO _
HiPERLOSMOLAR
HIPERGLUCEMiCO.

¢ Endocrinopatias
¢ Infarto e Infecciones.

(ﬁ Cetoacidosis diabética y estado hiperglicémicﬁ\

Q Alimentos y deficiencia de la insulina.
f

Poliuria
Polidipsia

MANIFESTACIONES
CLINICAS
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DIAGNOSTICO

Es una complicacién aguda de la diabetes
mellitus no controlada, es definido por una
triada que consta de estado mental
alterado causado por hiperosmolaridad,
deshidratacion profunda e hiperglucemia
severa sin cetoacidosis significativa.

Pérdida de peso
Taquicardia.
Alteracién del estado de conciencia.

Ocasionalmente polifagia en las Gltimas semanas

RS

Infeccién
Infarto
Infante (embarazo)
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TRATAMIENTO

Indiscrecion. (Incluye ingesta de cocaina)

N

\\ insulina)

Insulina (apego o uso apropiado de dosis de

ZERAS

((Pasos a seguir:

+ 1°: Rehidratar (con precaucion en ancianos y paciente
con ICC o riesgo de ella; puede precisarse monitorizar
PVQ).

+ 2°: Corregir la glucemia (progresivamente, para evitar
edema cerebral).

+ 3°: Corregir iones (cuando se hayan completado los
pasos previos).

+ Monitorizacién de:

* TA (horaria).

« Diuresis (horaria; colocar sonda urinaria).

« T?(cada 4-6 horas).

* Glucemias (a cada cambio de suero).
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GLUCOSA PLASMATICA 600 MG/DL

CETONURIA O CETONEMIA LEVE O AUSENTE (O O UNA +)
BICARBONATO MAYOR DE 15 MEQ/L

NIVELES DE PH (ARTERIAL O VENOSO) » 230

ANION GAP VARIABLE

OSMOLARIDAD SERICA EFECTIVA IGUAL O MAYOR DE
220 ANOSM/KG

DESHIDRATACION GRAVE (PERDIDA DE AGUA DE 9
LITROS APROXIMADAMENTE)

Slr/\iﬁiggeoe NITROGENO UREICO/CREATININA ELEVADO EN
ALTERACIONES EN EL ESTADO NEUI%OLOGiCO: VARIABLE

f(

(SOMNOLENCIA, ESTUPOR O COMA
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CLASIFICACION

Hipoglucemia probablemente sintomatica: glucosa <7
mg/dl.

Hipoglucemia relativa: >70 mg/dl

Hipoglucemia severa

Hipoglucemia sintomatica: plasmatica <70 mg/dl (3.9
mmol/L).

Hipoglucemia asintomatica: glucosa plasmatica <70
mg/dl.

Consumo de alcohol.

Fallo hepatico, renal, cardiaco.
Sepsis.

Ejercicios intensos.

Enfermedades autoinmunes.
Enfermedades tumural insulinomas

ETIOLOGIA

(
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HiPOGLUCEMIA _

Triada de WHIPPLE.

Signos y sintomas de Hipoglucemia.

Concentraciones de glucemia plasmatica disminuida <70mg/dl.
Alivio sintomaético tras la normalizacién de la glucemia.

1. Glucometria capilar.

2. Gasometria arterial.

3. Glucosa en ayuno.

4. Sintomatico.

En pacientes con diabetes mellitus, la

hipoglucemia es definida como: episodios DIAGNOSTICO
anormalmente bajos de la concentracion
de glucosa en plasma (<70 mg/dl), con o
sin sintomas que puedan exponer al
individuo a un dafio.
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TRATAMIENTO

Ingerir 15gr de hidratos de carbono de rapida \
adsorcion.

vaso de agua con dos sobres de azucar.

Checar la glucemia

Tratamiento con perdida de la conciencia.
Dextrosa endovenosa 12.5 gr.

25ml de dextrosa al 50%.

Continuar con dextrosa endovenosa 5% a 100mi/h.




OCENTE: DRA. ANEL GUADALUPE GORDILLO ABADIA.

ALUMNA: CELSO FABIAN BARRIOS MENDEZ.

LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA.

7° SEMESTRE

MATERIA: CLINICAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS.

TEMA: COMPLICACIONES DE DM.

ACTIVIDAD: CUADRO SINOPTICO.



