
CETOACIDOSISCETOACIDOSIS
Es   la   complicación   aguda   o
emergencia   hiperglucemia   
más frecuente de DM/1 que
puede dar como   resultado   la   
resistencia   de insulina   o   su   
deficiencia   absoluta asociada   
a   condiciones   clínicas
desencadenantes

Hiperglucemia > 250 
Acidosis metabólica (pH < 7.30 y/o bicarbonato < 15
mEq/l o mmol/l) 
Cetonemia (>1mmol/l) y/o cetonuria (>2+) positivas 4) 
Además suele acompañarse de GAP aniónico elevado
(>16) y deshidratación.

Regla de las 5 I
Infarto. 
Intoxicación.
Isquemia
Infecciones.
Inflamación

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.
Grave: PH Menor a 7.10, glucosa 250mg/dl, HCO3
<10, GAB <12, estupor o coma.

Hiperglucemia (>250) 
 Acidosis Metabólica (ph <7.30, HCO3 <18) 
 Anión GAP elevado por aumento en plasma de
cuerpos cetónicos, acetoacetato y b-hidroxibutirato
Poliuria, Polidipsia, Pérdida peso
Disminución nivel conciencia
Respiración “acidótica” (Kussmaul)

clasificación

etiológia

manifestaciones
clinicas 

 DIAGNOSTICO.

Hidratación.
Perfusión tisular.
Bombade insulina 0,15 u/kg.
vigilar los electrolitos
Restaurar el volumen circulante
Corregir la cetosis y la hiperglucemia
Prevenir complicaciones derivadas del
propio tratamiento.
Corregir el desequilibrio hidro-
electrolítico 

TRATAMIENTO

https://es.slideshare.net/slideshow/cetoacidosis-diabetica-15931613/15931613#5


ESTADO
HIPERLOSMOLAR
HIPERGLUCEMICO.

ESTADO
HIPERLOSMOLAR
HIPERGLUCEMICO.

Es una complicación aguda de la diabetes
mellitus no controlada, es definido por una

triada que consta de estado mental
alterado causado por hiperosmolaridad,
deshidratación profunda e hiperglucemia

severa sin cetoacidosis significativa.
•    Pasos a seguir:
•    1° : Rehidratar (con precaución en ancianos y pacientes
con ICC o riesgo de ella; puede precisarse monitorizar
PVC).
•    2° : Corregir la glucemia (progresivamente, para evitar
edema cerebral).
•    3° : Corregir iones (cuando se hayan completado los
pasos previos).
•    Monitorización de:
•    TA (horaria).
•    Diuresis (horaria; colocar sonda urinaria).
•    Tª (cada 4-6 horas).
•  Glucemias (a cada cambio de suero).

Poliuria 
Polidipsia 
Ocasionalmente polifagia en las últimas semanas 
Pérdida de peso 
Taquicardia.
Alteración del estado de conciencia.

Cetoacidosis diabética y estado hiperglicémico
hiperosmolar
Infección aguda
Glucocorticoies
Endocrinopatias
Infarto e Infecciones.
Alimentos y deficiencia de la insulina.

Infección
Infarto
Infante (embarazo)
Indiscreción. (Incluye ingesta de cocaína)
Insulina (apego o uso apropiado de dosis de
insulina)

etiológia

Manifestaciones
clínicas
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Glucosa plasmática ≥ 600 mg/dL
 
Cetonuria o cetonemia leve o ausente (0 o una +)
Bicarbonato mayor de 15 mEq/l
  Niveles de pH (arterial o venoso) > 7.30
Anión gap variable
  Osmolaridad sérica efectiva igual o mayor de
320 AnOsm/kg
  Deshidratación grave (pérdida de agua de 9
litros aproximadamente)
  Índice de nitrógeno ureico/creatinina elevado en
sangre
Alteraciones en el estado neurológico: variable
(somnolencia, estupor o coma)



HIPOGLUCEMIAHIPOGLUCEMIA

En pacientes con diabetes mellitus, la
hipoglucemia es definida como: episodios
anormalmente bajos de la concentración
de glucosa en plasma (<70 mg/dl), con o

sin síntomas que puedan exponer al
individuo a un daño.

Ingerir 15gr de hidratos de carbono de rápida
adsorción.
vaso de agua con dos sobres de azúcar.
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 100ml/h.

Consumo de alcohol.
Fallo hepático, renal, cardiaco.
Sepsis.
Ejercicios intensos.
Enfermedades autoinmunes.
Enfermedades tumural insulinomas

Hipoglucemia probablemente sintomática: glucosa <70
mg/dl.
Hipoglucemia relativa: >70 mg/dl
Hipoglucemia severa
 Hipoglucemia sintomática: plasmática <70 mg/dl (3.9
mmol/L).
Hipoglucemia asintomática: glucosa plasmática <70
mg/dl.

Triada de WHIPPLE.
Signos y síntomas de Hipoglucemia.
Concentraciones de glucemia plasmática disminuida <70mg/dl.
Alivio sintomático tras la normalización de la glucemia.
1.   Glucometría capilar.
2.   Gasometría arterial.
3.   Glucosa en ayuno.
4.   Sintomático.

Clasificación

Etiología

Diagnóstico
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LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA.

7º SEMESTRE 

MATERIA: CLÍNICAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS.

TEMA: COMPLICACIONES DE DM.

ACTIVIDAD: CUADRO SINÓPTICO.


