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Es un grupo de enfermedades metabdlicas que comparten
el fenotipo de la hiperglucemia por defectos en la secrecion
y accién de la insulina, encontrandose también alteraciéon

del metabolismo del resto de las moléculas energéticas. = =

TIPOS = = F

(O x| [O X ) :
Factores de riesgo
Secundaria a destruccion de células Defecto progresivo en la secrecion y 1. Edad = 45 afios
pancreaticas y deficiencia absoluta de resistencia a la insulina. Se relaciona 2. Historia familiar de diabetes (padres
insulina. con obesidad, herencianativo o hermanos con DM2)
Anticuerpos:Anti-insulina, antiglutamato americano, hispano, asiatico, historia 3. Grupo étnico
-descarboxilasa 65, anti tirosina- familiar (el 60 -90% tienen un familiar 4. Sedentarismo
fosfatasa, antislotes pancreaticos, con DM2). 5. Dieta poco saludable
antitransportador de zinc 8. 6. Hipertension arterial (2140/90 mmHg
o en tratamiento antihipertensivo)

7. Dislipidemia (colesterol HDL bajo yl/o

J
1 . DIABETES triglicéridos elevados)
qug nostico Criterios diagnésticos 8. Tabaquismo

- J N\

Clinica Sintamas + 1 prueba alterada ACTUALIZACION ADA 2024 g, sindrome de ovario poliquistico
No sintamas + prueba alterada 2 veces  HBAm < 2¢:5% (primera opcién) 10.Antecedente de diabetes
Cuatro P. Sintomas tiaicas + alucesa al azar > | oo i e aeeees | gestacional
o o horas)
- Poliuria. 200. ’O X ) Glucosa 2 h post 2200 mg/dl (75 g de
. Polifagia glucosa disuelta en agua)
Sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
PO"di Sia. La HbAlc es un mejor estudio higergquc:'-or:‘i‘:n.::\mn&u?:dp;a.-cba:.'I'c.)mria de °
) P P presencia de Diabetes y la o EAS h E200 Mo T ra ta m I e n tO
- Peérdida de peso. curva de tolerancia oral a la °
g!ucosa para corroborar fq rmaco I (o] g iICO
iagnéstico.
H N J - metformina a dosis 425 mg y tratamiento
Tratamiento No -
no farmacolégico.
° s N : ‘i F
fq rcho'og ICO O X « Maneio antihipertensivo con IECAS
. . . . e recomienda iniciar terapia i B ®Esc 3:3:..5.‘52&":!‘:‘;22";;’;2'.2"&':’.55;“:.".‘..&.
. Pérdida ponderal: Disminuir peso > combinada con metformina y otro <79% N R Mi P;'—:“'"“d:ie“ D';‘BELESJ i
7% y realizar ejercicia 150 minutos antidiabgtico - oral en pacientes “2Qué tratamiento usar?
oy J adultos con DM tipo2 recién Hoatc i
por semana (5 veces por semana). diagnosticada y un nivel de HbAlc 21k Etemadatsacouty et st st SV S AT
>8%. PR R i e oo T
* Reglmen a"mentICIO: Grasas « Ladosis inicial de insulina basal es de o
saturadas < 10% de ingesta, st o DIABETES
P 3 (IEECEILLY ClE [HEEE/EIEL SB CENE éCuéndo usar INSULINA?
colesterol < 300 mg/dia, sodio < 2.5 incrementar la dosis en 2 a 4 unidades RESUMEN DE INDICACIONES
P - e cada vez que la glucemia en ayunas Diabetes mellitus fipo | <
gri/dia en hipertensos, proteinas < est por encima del valor. Biteres mlitu o 2 con ipagocert &
20% de ingesta calorica. Prchocepilyt duidiper i inig \
polifagia, poliuria, pérdida de peso 9 )
N J :?;"E:S!;E;"J:’Zf.géﬁ%}?:;ﬁ!'&ZZ % =
CIILI hiperglucimicas :/
Embaraze
Diabetes tipo LADA o baja reserva pancreitica




v ANCREATIT;

Proceso inflamatorio agudo del Patogenia pdancreas que
frecuentemente Etiologia Epidemiologia involucra tejido
peripancreatico y puede involucrar érganos y sistemas distantes

Factores de riesgo Clinica

Etiologia
O > . Calculos biliares L Dolor Y - le;a:f:;::ala
» Ingesta de alcohol : )
 Biliar 2. Alcoholica 3. Otras: « Farmacos 2.alc?d.om|[1a'l "« Ausenciadefalla i
o Hiperlipidemia (> 1000 mg), « Hiperlipidemia 3.In|cu_) Sl_‘?'to )
CPRE, G . Trauma 4.Irradiacion a torax y espalda
(didanosina), auto inmune, « Procedimientos °. mediz_:\ ) . fL e e
etc. invasivos abdominales 6.Asociada a ingestion de R s
. comida e
L ) ¢ recientes 7 Néuseas, » Falla organica persistente >48 h
« Antecedentes familiares 8. v6mitos

de enfermedad

st 9.Sensacion de llenura
pancreatica

DIAGNOSTICO
2 DE 3 CRITERIOS: CLINICO + LABORATORIO + IMAGENOL()GICOI

PANCREAS DISEASE

® oo
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DDIOI’ abdominal traﬂSﬂiCti\fﬂ irradiado a LABORATORIO:Se deben x3 14 l'ﬂlﬂaf: UHZI‘E]SOT‘IEdO_. para el
flancos (hemicinturon) acompafiado de hausea véces o notmal diagnostico de una pancreatitis
y vomito. * Amilasa (se eleva 6-12 hrs) de etiologia biliar.
Signo cullen (equimosis periumbilical). * Lipasa (Gold) se eleva en 2. TACcon contraste (Gold):
Grey turner (equimosis pared lateral) 6-8 horas y permanece ane_r?s 24 hUﬁF para
*  Fox (cambio coloracién en porcién inferior de : estadificar severidad y 72-120
. . . d'E 7 '14 dIEIS. ¢ B ” Criterios fomonraficos
ligamento inguinal) horas: Factor pronostico. [ @ Escala de Balthazar ] para pancreatitis aquds
A B H ] E
e ot
¥ = [ Tos enle retonas
TRATAMIENTO / Jsém V|
= 21 GOLDEN
( \ el |e- i
O X (¢ 3 "
71 Grado de lesion por Tomografia computarizads r
« Ayuno (< 48 horas, GPC) + Hidratacién agresiva con Ringer UIRORGICO: N -+ drenai : s : |
lactato (para evitar hipovolemia) y manejo en segundo nivel. Q " 0 EE A 2 CHEIER (e O e = = ;, e
semanas de retraso)
« Analgesia con opiodes: Meperidina y Antibiéticos: en caso . . . .
de sepsis o PCR > 120 mg/dl: Imipenem y Ciprofloxacino. * Necrosis estéril >50% '('Balthazar E) * det(’BI‘IOI'O. oo, do prdicciin aihicd ALINGRESC - OHORAS
. Si después de 48 horas no tolera via oral. Colocar sonda ¢ Sospecha de perforaciéon, hemorragia o sindrome Eg(%tp;:;:%;g”%:{‘;ggg Leucacitos >16 MIL/mm3
- ue introducido en 3 >
nasoyeyunal o paraenteral cuando hay complicaciénes. compartimental. - . . = SERiL
¢ Absceso pancreatico: Drenaje guiado por USG .: Edas: N0
f 3o o Glucemia >200 mg/dL
. .. ... . . c ’ AST " :-25(? Ui
« Indicacién pa.ra iniciar via oral: Criterios de ingreso o Mnemotecnia = "LLEGA
o " Ayuno previo (48 hrS) ucCl vy TAC Esta escala esta bosado en 48 HORAS DE EVOLUCION
a Y m la medicion de 11 factores: _ _
« Ausencia de dolor * Ranson > 3 (mortalidad 15%) = Sconmiadodenta Soldlyperiee STt
« Disminucién amilasa y “pasa L] Apache nN>8 ‘6 . g;}a;;sadoso las 48 Hermatocrito Caida =10 %
\ ® Falla organica » _ Oxigeno (PO2) < bOmmHg
S ) i — 14 o L it it od BUN Aumento > 5mg/dL
Proeria .10 orowedod e ia |IEBaSS 08 AT >250 UL
E::E[Qﬂ?ggg del 60-80%. " Secusstro de Fiuidos >6LT

Mnemotecnia = "CHOBBS"



La cetoacidosis diabética (CAD) se debea una disminucién en la insulina
efectivacirculante, asi como al aumento de hormonas contrarreguladoras,
produciendo hiperglucemia > de 200 mgl/dl, acidosis con pH < 7,3 y bicarbonato
< 18 mmol/l, glucosuria, cetonemia y cetonuria.
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(O Factores deriesgo
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Omision o suspension del tratamiento con insulina

. Infecciones (respiratorias, urinarias,
gastrointestinales, etc.)

¢ Enfermedades intercurrentes (infarto agudo al
miocardio, EVC, pancreatitis, trauma, cirugia)
 Diagnéstico nuevo de diabetes mellitus tipo 1

e Trastornos psicolégicos o del comportamiento (como
trastornos de la alimentacion o uso de sustancias)

» Mal control glucémico crénico

¢ Uso de medicamentos como:

« Corticoides

« Diuréticos tiazidicos

» Antipsicéticos atipicos

Diagnostico

(O

—

osmolalidad,

hemograma y

. Diabetes Uare

Hywmiwumtc Crises in Adults With Diabetes: A Consensus Report
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Clasifiu.:acién.de gl:aved’ad.
Cetoacidosis diabética

SPEM
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Glucemia >200 mghdl >200 mg/dl >200 mg/hdl
wipH725-73 | &dpH70-725 b pH <7.0.
Acidosis | & Bicarbonate | KdHCO310-15 kd HCO3 <10 Hiperglucemia
15-18 mmol/L mmal/L mmol/L
B- hidrexib B- hidrexib te | B- hidroxibutarato
Cetonemia 3-6 mmol/L 3-&6 mmoliL >6 mmol/L
::::; Alerta san‘::\:I'::cia Estuper/ coma
':‘:‘::::: Salas generales | UCHintermedia UCl plena
El anion gap NO se considera criterio de ?ravedad
Se require al menos 1 variable para definer [a gravedad

]

Determinacion de glucemia, gasometria con
iones con potasio, sodio, calcio, fosforo y
maghnesio, perfil renal con nitrégeno ureico en
sangre (BUN) vy creatinina,
gasometria para valorar acidosis, pCO2 vy
bicarbonato,
cetonemialcetonuria, siendo util el calculo del
sodio corregido por glucemia..

O

ENDOCRINOLOGIA

American Diobs S5aCiOl

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
CETOCIDOSIS DIABETICA

Glucosa = 200 mg/dL o
antecedentes de diabetes

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

pH <7.3 yfo concentracion de
bicarbonato <18 mme/L

Clinica

-

O

1.Poliuria

2.Polidipsia con o sin polifagia y
pérdida de peso

3.Deshidratacion

4.Respiraciones de Kussmaul

5.Nauseas,

vomitos y dolor

abdominal
6.Edema cerebral con alte- racion

del

estado

de consciencia,

focalidad neurolégica o coma

Triada clinica

Hiperglucemia

Acidosis

metabdlica

Cetonemia

(O

Tratamiento

X
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Reposicion de liquidos

SSN 0.9% o lactato de
ringer IV.
Px sin compromiso renal o
cardiaco:
« 500-1,000 cc/h por 2-4
hrs

« Glucosa <50-70 mg/di/h.

Posterior
- Estado de hidratacion
del paciente
« Corregir en 24-48 hrs.

Reposicion de

Terapia con insulina electrolitos

Medir K antes de iniciar
infusion.

v K <3.5mEgq/L reponer
antes de iniciar insulina.

* K >3.5 mEq/L: iniciar
insulina mas reponer hasta
lacanzar metas de 4.5
mEq/L.

r Infusion fija: 0.1 u/kg/h
«Bolo: 0.1u/kg mas infusion
de 0.1 u/kg/h.
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