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sindromes de etiologia
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Es un conjunto
heterogéneo de

multifactorial

.

1)

Debidas a un déficit
relativo o absoluto
de insulina

W

= Alrededor de 9.2
millones de diabéticos.

Es la enfermedad endocrina mas 1¥f
frecuente. A
Principal causa de
morbimortalidad en la sociedad.
La forma mas frecuente es la DM
<YPE>

Tipo 2. °
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DM 1

Aparece como un resultado del
déficit de Insulina debido a la
destruccidn de las células B

del péancreas. e
DM 2 \

Aparece en sujetos que presentan

resistencia a la insuli
déficit relativ
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COMPLICACIONES

DM TIPO 1:
Polidipsia, Poliuria, Enuresis,
Pérdida ponderal en 2-6 semanas,

Hiperglucemia muy elevada.
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DM TIPO 2: =

Fatiga, Debilidad, Mareo, Visiédn

borrosa, Molestias inespecificas,
Pérdida ponderal inexplicable
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Ante la sospecha de DM2, debe realizarse una exploracidén fisica
completa, investigandose intencionadamente las manifestaciones
de las complicaciones secundarias:
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. BIGUANIDAS

. SULFONILUREAS

. INSULINA

. TIAZOLINEDIONAS

« INHIBIDORES DE LA GLUCOSIDASA A

. MEGLITINIDAS

INHIBIDORES DE DPP- 4
« INHIBIDORES DEL CO-TRANSPORTADOR
RENAL DE GLUCOSA Y SODIO 2
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r Es una complicacién metabélica 4
aguda de la diabetes, definida CHIY
. bioquimicamente por: iy
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r Para que ocurra una CAD es la necesaria la

combinacién de:

1 Un déficit de insulina y un aumento de las hormonas
FISIOPATOLOGIA ‘ contrainsulares (Glucagdn) que va a provocar el
aumento de la glucogendlisis y la neoglucogénesis |

hepdaticas, activacidn del proceso de cetogénesisy § }
@ aumenta la produccién de glicerol y de acidos grasos. ﬁﬁ'\
o Nausea y vomitos

. Dolor abdomina |IMPORTANT

CLINICA __J . Sintomatologia cardinal . Si no es tratada

diabética precozmente:
e RESPIRACION DE KUSSMAUL Obnubilaciény
. Deshidratacién coma
F HIDRATACION - Soluciones Salinas Isoténicas

e INSULINOTERAPIA - Se utiliza insulina rapida o regular.
TRATAMIENTO —=je  POTASIO - K en cifras normales iniciar perfusién IV

rapidamente
e BICARBONATO -Solo se utiliza en CASOS DE ACIDOSIS
< GRAVE




" ESTADO
HIPEROSMOLA
HIPERGLUCEMICO

r Es una complicacién metabélica
aguda de la diabetes, definida
bioquimicamente por:
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concentracidon de sustancias en la SANGRE

La secrecidn residual de insulina es capaz de
minimizar o impedir la cetosis, pero no de impedir
la hiperglucemia. Provocando una elevada
CONCENTRADA (Hiperosmolaridad).

Deshidrataciéon Profunda ‘ ‘

Alteracion del nivel de consciencia '
. Convulsiones o hemiplejia A |
transitoria >

. Coagulacién Intravascular @ % j“

Diseminada

HIDRATACION

r J INSULINA
—_— POTASIO
e SODIO -
~
e BICARBONATO -

ANTIBIOTICOS - A




La hipoglucemia es una condicién caracterizada
* por niveles de glucosa anormalmente bajos en Ig
DEEINICION sangre, usualmente menos de 70 mg/dL.

La hipoglucemia es frecuente, sobre todo, en la |
tipo 1 cuando se realiza un tratamiento intensivo !
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DISMINUCION DE LA LIBERACION DE INSULINA
(Sucede a partir de los 80 - 85 mg/dL)
FISIOPATOLOGIIA—== AUMENTO DE HORMONAS CONTRARREGULADORA
(Glucagdn, Catecolaminas, Cortisol)

FENOMENO DE SOMOGY!: es la FENOMENO DEL ALBA: es la hipoglucemia que
hiperglucemia de rebote después de se produce en las primeras horas de la mafiana
debida a la

un episodio de hipoglucemia » .
secrecién nocturnas de la GH durante el suefio

/\/
W = X D Sintomas Adrenérgicos: Palpitaciones, palidez, temblor,
/’\ ansiedad
. Sintomas Colinérgicos: Sudoracidn, sensacién de hambre,
4 arestesias.
CLINICA P

(glucemia <50 mg/dL)
Cefalea, Disminucién de concentracidn, Trastornos de la conducta
y lenguaje, Visién borrosa, Confusién, Pérdida de conocimiento,
Convulsiones, Focalidad neurolégica.

r PACIENTE CONSCIENTE PACIENTE INCONSCIENTE

Hidratos de Carbono de Répida 1. Glucagdn - Via Subcutdnea o
Absorcién Intramuscular
20 g Via Orall 2. Acudir a centro hospitalario

Azlcar, liquidos azucarados, 3. Administracié
caramelos.


https://fmdiabetes.org/glossary/hipoglucemia/
https://fmdiabetes.org/glossary/glucosa/

