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4. Cetoacidosis Diabética
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MANEJO DE LA HDA

: = El diagnostico puede ser Elmanejo inicial de la HD A (variceal y no
£ aiipentceiiciogporEat evidente con el hallazgo de e <s) st Entagio a

secundaria a cirrosis estabilizar al paciente. L os pasos a seguir seran

hematemesis, rectorragia los siguientes:
hepatlca. Pueden deberse a o melena. Una h 1 Reconocimiento de la hemorragia y
TlEatl ematemesis, rectorragia i i
enfermedad ulcerosa exploracion diligente de g sralustion de.la % =
soti triti : 3 : o melena. Otros tendran 2 Resucitacion.
peptica, gastritis erosiva oidos, nariz y garganta 3 Diferenciar entre HD Ay HDB .

hipotension,

y esofagitis, varices (ONG) permite descartar : - 2 4 Evaluar el riesgo del paciente y decidir el
faci | st Rl Sl taquicardia, angina de destino (U T1/Sala)
esotagicas y gastricas y g g < pecho, sincope, debilidad 5 Endoscopia (diagnostico/tratamiento)
sindrome de como causa. La insercion y corliiaing Lal 6 Tratamiento especifico.
: de una sonda nasogéstrica I
MalloryWeiss. (NG) y la aspiracién hematemesis o el 1. La estabilizacion de urgencia.
Las hemorrag ias de tubo y P vomito 2. Se repone de inmediato la pérdida de volumen

PQMIten detectar con cristaloides isotonicos

i i en posos de café indican .
F dlgeStWO la hemorragia de tubo P : ] 3. Se sustituyen los factores de coagulacion si es
bajo sgidebena digestivo alto oculta una fuente diglils gt
diverticutos 5 alta. La melena senala un 4 Se recomienda una sonda nasogastrica.
¢ _ origen proxim™ 5. Se considera la endoscopia terapéutica
y con menos frecuencia genp temprana
a colitis péllpOS al hemicolon derecho. La 6. Administracion de los inhibidores de la bomba
b
d t rectorragia indica una de protones
aaenomatosos . s
- : y lesion colorrectal méas E =EaE
neoplasnas mallgnas di L Tratamiento definitivo:
' ista Ligadura endoscopica
Derivacion

portosistémica
intrahepatica (TIPS)
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1 Litiasis biliar BTiSceqentesy e
: SR exploracion fisica. La
(principal causa)

2. Alcohol
3. Hipertrigliceridemia prematura de enzimas

presencia de dos
Es la activacion de las tres manifestaciones
siguientes lo vuelve mas

Farmacos factible: 1) hallazgos en los

pancreaticas
antecedentes
y en la exploracion
compatibles con pancreatitis
aguda, 2) concentraciones de
lipasa o amilasa

/infecciones /

trauma

de al menos dos a tres veces
el limite superior de lo
normal o 3) hallazgos en los

estudios

heut pancreatits Chrovic paneseasitis de

imagen compatibles con
inflamacion
pancreatica.

SINTIOMAS!

dolor mesoepigéstrico,
constante y sordo que
irradia hacia el
dorso, el cual a menudo
se acompana de nausea,
vomito, distension
abdominal y exacerbacion
en la posicion de decubito
supino. Puede haber
febriculas, taquicardia e
hipotension. La
hipersensibilidad
epigastrica dolorosa es
frecuente, en tanto que la
peritonitis es un hallazgo
tardio.

J

1. Se inicia la rehidratacion
intensiva con liquido
intravenoso cristaloide.
2. Reposo pancreatico.

3. Se administran
antieméticos, como
ondansetron, 4 mg, o
proclorperazina, 5a 10 mg,
para reducir el vomito.
analgesia y oxigeno.
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1 1 SEITOMAS 1

= se basa en los sintomas, la i i
El higado no puede SRl Identificar y corregir la causa
S : exploracion fisica y la que exacerba.
eliminar toxinas como el :
- Sangrado respuesta al tratamiento, medicamentos:
amoniaco, que se : ; : i ; N |
L ,lq gastrointestinal, aunque pruebas *  Leves: Confusion, olvido, Lactulosa (disminuye
acumulan en la sangre : £ : St i : ik
: [ : grey infecciones, psicométricas y cambios de personalidad o 2 TS HAE A
alcanzan el cerebro. : isiologi estado de &nimo :
medicamentos, nzuroﬁs;olog;:cas pluefden l ; l 2 amoniaco)
=T ayudar a identificar la forma alteraciones en el sueno. I
estrenimiento, entre Y 7 ; MoToraios] X kier Rifaximina
minima oderados: Agitacion, ;2
otros, pueden o Correccion de factores
movimientos anormales, precipitantes
exacerbar la HE en mala pronunciacion,
personas con lentitud en la actividad
enfermedad hepatica motora.
preexistente. ° Graves: Pérdida de
conciencia, coma.
™ o Otras manifestaciones:
- ‘ﬁ? Aliento con olor rancio o
e Ehy 3
7\ dulce, cambios en el

{ (}\ \ ' pensamiento.

Neurodegeneracion
Encefalopatia hepatica
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complicacién gharre de La diabetes que scune cuamnde ef, cueryps me tieme
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Deficiencia relativa de

SIGNOSRY,
SINTIOMAS!

GISIOEANOCCGIAMPIAGNOSIICT)

J

se basa en la presentacion clinicay
en los valores de laboratorio de
glucosa > 250 mg/100 ml,
bicarbonato < 15 meq/L, pH< 7.3y
una cetonemia moderada.

insulina y a un exceso de

hormona

deficiencia o ausencia Poliuria, polidipsia
Nauseas, vomitos

Respiracion de

contrarreguladora que
produce hiperglucemiay
cetonemia provoca la

deimsutina que impide Una acidosis metabolica con
¢

desequilibrio anidonico se debe a la

que la glucosa entre en formacion de cuerpos

Kussmaul
Aliento afrutado
Dolor abdominal

Confusion y somnolencia
Diuresis osmoética con

las células, lo que lleva cetonicos.

estudios de laboratorio
comprenden pH sérico, glucosa,

desregulacion del | i
a una hiperglucemia

descontrolada. El
cuerpo, al no poder

metabolismo de los

carbohidratos, proteinas electrolitos, nitrogeno ureico

sanguineo, creatinina, fosforo,
magnesio, biometria hematica
completa, examen general de
orina (y prueba de embarazo si hay
indicaciones), electrocardiograma
y radiografias toracicas
para valorar
la gravedad
de la DKA e investigar
la causa fundamental

y lipidos.

usar la glucosa como
fuente de energia, taquicardia.
comienza a quemar

grasas, lo que produce

cuerpos cetonicos que

of

acidifican la sangre.

deshidratacion, hipotension y

TRATAIENTO

J

corregir el déficit de volumen,
el desequilibrio acido base
y las anomalias electroliticas,
administrar insulina y tratar
la causa fundamental.

Se vigila glucosa en suero,
equilibrio anionico, potasioy
bicarbonato cada hora hasta

el restablecimiento completo:
glucosa < 200
miligramos/100 ml,
bicarbonato > 17 y pH
>7.3. l.
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Se distingue
de la cetoacidosis
diabética por la falta

de cetosis importante.

Es una manifestacion
frecuente de diabetes
tipo
2 de inicio reciente.
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cetoacidesis sigmificatima

HISIOBEAITOE0GIA

La diuresis
osmotica produce
hipovolemia y pérdida
de electrolitos.

DIAGNOSIHICEE

J

se basa en la presentacion
clinicay en los valores de
laboratorio definitorias son

glucosa sérica por arriba de 600

mg/100 ml,
osmolaridad sérica > 320
mOsm/kg, pH > 7.3 y cetonas
negativas o un poco altas.

SIGNOSRY,
SINTIOMAS!

Debilidad o cambios
del estado mental, asi como
nefropatia o cardiopatia
preexistentes. Dado que los
cambios metabolicos
avanzan con lentitud, los
sintomas suelen senalar HHS
avanzado. signos de
deshidratacion con
ortostasis, sequedad de la piel
y las mucosas y alteracion del
estado mental. Puede haber
déficit focales y convulsiones.
No se presenta respiracion de
Kussmaul ni el olor a acetona
del aliento ya que no ocurre
una cetosis importante.

TRATAFIENTO
El tratamiento consiste en
corregir el déficit de
volumen, el desequilibrio
electroliticoy la
hiperosmolaridad, asi como

en tratar la causa
fundamental
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