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DIABETES MELLITUS

Es un grupo de enfermedades metablicas que
competen en el fenotipo de (a hiperglucemia por defecto
de insulina.

o Mal de puerco: Alteracion metabélica del resto de
las moléculas energética.

TIPOS:

o DM1: Secundario a destruccion células pancredticas.

o DM2: Defecto progresivo en secrecion Y resistencia
de insuling

o DMG: Se diagnostica en 2do U 3er trimestre

o MODY: Defecto genético en célula B

CRITERIOS:

o blicemia plasmatica al azar > 200 mg/dL

o Glicemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dL con una
Ingesta en 8h

o HOAIC > 6.5
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DIAGNOSTICO:

o Sintomas + 1 prueba alterada
o No sintomas + prueba alterada 2 veces
o Sintomas tipicos + glucosa al azar > 200

TRATAMIENTO:

o Iniciar con metformina a dosis de 425 mg diarios €
incrementar cada 3 de dia hasta llegar a (3 meta

o Terapia dual: Metformina + antidiabético

o Perdida ponderal: Disminuicion de peso >7%
gjercicio 130 min

» Hipertenso con IECA + metformina

o Insulina: IMC <25 o embaraz, DM1, glucemia > 300
mg/ dL o HBA1C > 10 % & HOA1C + sintomas.
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CETOACIDOSIS DIABETICA

Disminucion de insuling efectiva circulante, aumento
de hormonas contrarregulares produciendo hiperglucemia
>200mg/dL, pH < 7.3 Y HCO3 < 18 mmol, glucosuria,

cetonemia U cetonuria.
CLASIFICACION:

e [bVE
e Moderada
e [rave

CLINICA:

e Poliuria
o Polidipsia

pH venoso
7.5-7.2
7.2-1.1
<71

Bicarbonato

<15 mmol/L
< 10 mmo/L
< 9 mmol/L

e [eshidratacion
e Nausea/ vomito

. Respiraf:jones de kussmaul

e [asometria
e (GO
e Flectrolitos

DIAGNOSTICO:

e QS: Blucosa
e BH: Cetonas
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CRITERIOS: W

e Hiperglucemia: Glucosa > 200

o (Cetosis: B- hidroxibutrato > 3.0 mmoVL o
cetonas ++

o Acidosis meta: pH < 7.3 Y bicarbonato <18

TRATAMIENTO:

o Reposicion de liquidos SSN 0.9% o lactato de
ringer IV
o Insuling 0.1 U/kg + infusion 0.1 Urkg (checar K)
- K <3.5 mkq/L reponer
- K'>3.5 mkq/L iniciar insuling
e Glucosa <290: Dextrosa al 9-10% infusion de
SSN
e Glucosa < 200: Insuling a la mitad

|
I




|
L1
O

PANCREATITIS AGUDA

Proceso inflamatorio aguda y reversible del
pancreas, que puede involucrar al tejido peripancreatico
|y 6rganos remotos.

FACTORES:

o Litiasis biliar ( 49-32%) o Diabetes
e Alcoholismo e (Obesidad
e (alculos biliares

CLINICA:
o Dolor abdominal transflictivo en  epigastrio o
hipocondrio izquierdo
» Nauseas, vomito | Fiebre

DIAGNOSTICO:
e Amilasa >3 veces de lo normal en 6 hrs
o Lipasa elevada entre 6-8 firs en os primeros 7-14
dias
o PCR se eleva en las primeras 48 frs
o TAC con contraste (gold)
e Ultrasonido
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CLASIFICACION: W

o Leve:Ausencia de falla organica y complicaciones
locales.

o Moderada- severa:  Complicaciones locales U/o
Falla organica transitoria < 48 h

« Severa: Falla organica persistente >48h

TRATAMIENTO:

e Ayuno (< 48 horas) + hidratacion agresiva con
ringer lactato (para prevenir hipovolemia) Y manejo
en un sequndo nivel.

o Si después de 48 horas no tolera via oral, colocar
sonda nasoyeyunal O una via paraenteral cuando
haly complicaciones.

o Analgesicos: Elegir en torma escalonads, puede
Incluye opioides (mepiriaina) o anelgesia epidural en
CUAdros graves.

o Antibicticos (imipenem o ciprofloxacino):  Se
recomiendan en caso de sepsis o PCR > 120 mg/dl
O CU3dro graves.
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