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DIABETES MELLITUS

DEFINICION:
Grupo de enfermedades metabdlicas que comparten el fenotipo
de la hiperglucemia por defectos en la secrecion y accién de la
insulina, alteracién del metabolismo del resto de las moléculas
energéticas.
« DM1: Secundaria a destruccion de
pancredticas y deficiencia absoluta de insulina.
. DM2: Defecto progresivo en la secrecion y resistencia
a lainsulina.

células

FACTORES DE RIESGO:
1. Obesidad
Hipertension arterial
3. Antecedentes familiares de diabetes
4. Sedentarismo
5. Diabetes gestacional
6. SOP, SAOS
7. Sindrome metabdlico

CRITERIOS DIAGNOSTICO:

HBAIc 26.5% (primera opcién)

Glucosa en ayunas 2126 mg/dl (ayuno se
define como ausencia de ingesta calérica por 8
horas)

Glucosa 2 h post 2200 mg/dl (75 g de
glucosa disuelta en agua)

Sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, con una prueba aleatoria de
glucosa plasmética 2200 mg/d|

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

e  Disminuir peso > 7% y realizar ejercicio 150 minutos
por semana mas dieta cetogénica.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Mantener monoterapia
LLVAE . Metformina 850mg hasta C/8 hrs
CA:T73ll + Considerar Sitagliptina en caso de
contraindicacion.

Farmacos que reducen
riesgo cardiovascular:

-GLP-1la: Liraglutide,
dulaglutid, semaglutide.

Terapia dual: Metformina +
YA 1. DPP-4: Sitagliptina

CLINICA: MFE7l 2 scLr-2: Dapagiifiozina / Canaglifiozina ) o
v . - - I 3. Sulfonilureas: Glimepirida. -iISGLT2: Empaghﬂozma‘
e e g w s
v Polidipsia & Paciente Asintomético: conag.llflozllna,

p ‘ Terapia dual o triple con los anteriores: SOtaglIﬂOZl na.
v' Pérdida de peso ' L Metformina + DPP-4 + Glipizida

HbAlc

>9%
Paciente Sintomético:
Iniciar con Metformina +

Insulina NPH 10 Ul 0 0.2 Ul x peso kg
. CRITERIOS DIAGNOSTICO:
CETOACIDOSIS DIABETICA
Hiberalucenia Glucosa = 200 mg/dL o
pery : antecedentes de diabetes
DEFINICION:

Disminucién en la insulina efectiva circulante, asi como al
aumento de hormonas contrarreguladoras, produciendo
hiperglucemia > de 200 mg/dl, acidosis con pH < 7,3 y
bicarbonato < 18 mmol/l, glucosuria, cetonemia y cetonuria.

FACTORES DE RIESGO:

Infecciones

Insulinoterapia inadecuada
Debut diabético

Errores en el control glicémicos
Patologias no infecciosas

Utilizacion de farmacos como clozapina, litio,
tacrolimus

Alcohol y drogas

ok wNRE

Poliuria

Polidipsia con o sin polifagia

Pérdida de peso

Deshidratacion

Respiraciones de Kussmaul (profundas y rapidas)
Nauseas, vémitos y dolor abdominal

Edema cerebral con alteracién del estado de
consciencia, focalidad neurolégica o coma

Aliento afrutado

CAUCNACEN

\

Concentracién de B-
Hidroxibutirato = 3.0 mmol/L
o en tira reactiva de orina
cetonas 2 2 ++

Cetosis

pH <7.3 y/o concentracién de
bicarbonato <18 mmo/L

Acidosis metabdlica

TRATAMIENTO:

REPOSICION DE LIQUIDOS INSULINA o
. SSN 0.9% o lactato de v Medir K antes de iniciar
infusion.

ringer IV.
Px sin compromiso renal o cardiaco: v K<3.5mEg/L reponer antes
N 500-1,000 cc/h por 2-4 hrs de iniciar insulina.

. Glucosa <50-70 mg/dl/h. v K >35 mEg/L: iniciar
insulina  mas

Posterior: reponer
. Estado de hidratacion del hasta lacanzar metas de
paciente 4.5mEqg/L.

v' Infusion fija: 0.1 u/kg/h
v" Bolo: 0.1u/kg mas infusion
de 0.1 u/kg/h.

. Corregir en 24-48 hrs.

Correcciones:

. Bolo de 0.14 u/kg
Glucosa <200 mg/dI

. Insulina 2.
INSULINA BASAL:

. 0.15 - 0.3 u/k/h.
. < Tiempo de recuperacién de CAD.

INSULINA

< Cantidad de insulina.
< Tiempo de estancia hospitalaria.




PANCREATITIS AGUDA

DEFINICION:
Proceso inflamatorio agudo del pancreas que involucra tejido
peripancreético y puede involucrar érganos y sistemas distantes.

FACTORES DE RIESGO:
1. Calculos biliares

2. Alcohol

3. Hipertrigliceridemia

4. Farmacos

5. DM2

6. Antecedentes heredofamiliares
CLINICA:

v" Dolor abdominal inicio stbito con irradiacién a térax y
espalda

v Vémito

v" Signo Grey Turner (flancos)

v' Signo de Cullen (periumbilical

e Intersticial edematosa Cullen
e Necrotizante

e Temprana 1-2 sem
e  Tardia: Dura sem-mes

Grey Turner

DIAGNOSTICO:

=  Clinica mas exploracion fisica

= Laboratorios: Hematologia, electrolitos, uroanalisis,
elevaciéon de Amilasa y lipasa

= USG, TAC, RM, ERCP

= Fosfatasa alcalina

CUADRO CLIiNICO
CRITERIOS DE ATLANTA

] PANCREATITIS AGUDA (PA)
CRITERIOS  VALORES

Edad >s5afos - Criterios
Leucocitos > 15 000/mm® de
Falla organica DHL > 600 U/I Glasgow
PANCREATITIS | transitoria <48horas Pa02 < 60 mmHg modificada
MODERADA o complicacion local ALT 5200 U/I >3 5 PANCREATITIS GRAVE
aislada
Albumina < 3.2 g/dl
PANCREATITIS PERSISTENTE + ;a'c"’ <1Zg'g/dldl »
>
CRAVE COMPLICACION e A Thls
Urea > 45 mg/d|

TRATAMIENTO:

e LEVE:
Liquidos IV
Analgesia
Dieta

e GRAVE

Analgesia (bupremorfina, petidine, morfina)
Fluidoterapia

Nutricion enteral SNG

Antibioterapia (carbapenémicos)




