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Diabetes Mellitus
Es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizado por hiperglucemia secundaria a un defecto absoluto o relativo en la secrecion de insulina

Clasificacién:

Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) debido a la destruccién de las células B, generalmente conduce a la deficiencia absoluta de insulina
. DMT1 A autoinmune (anticuerpos positivos)
. DMT1 B idiopética (ausencia de anticuerpos positivos)

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) debido a un defecto progresivo de la secrecidn y resistencia a la accion de la insulina
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es la diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre de embarazo (>20SDG)

Tipos especificos de diabetes Diabetes del Joven de Inicio en la Madurez (MODY), las enfermedades del pancreas, farmacos o quimicos

Factores de riesgo Clinica Criterios de Dx-DM
»  Obesidad . Polifagia »  HbAlc>6.5%
> HTA e  Poliuria »  Glucosa en ayunas >126mg/dI
»  Antecedentes familiares de diabetes e Polidipsia »  Glucosa post 2h >200mg/dl
»  Sedentarismo R Pérdida de peso »  Hiperglucemia >200mg/dI
»  DIMG,
» SOP Criterios Pre-Diabetes
»  SAOS »  HbAlc>5.7-6.4%
»  Sindrome metabdlico »  Glucosa en ayunas 100-126mg/dl
»  Nativo americano, hispano, asiatico »  Glucosa post 2h carga de 75g 140-199mg/dI
»  Glucosa 1h post carga de 75g >155mg/dl

Complicaciones
¢ Neuropatia diabética Tratamiento NO farmacoldgico

. Retinopatia diabética . Disminuir peso > 7% y realizar ejercicio

. Nefropatia 150 minutos (5 veces por semana)  Tratamiento Farmacoldgico

. Cardiopatia isquémica 1. Metformina 425mg c/24h — 850mg c/24h
¢ Enfermedadvascular *  Regimen alimenticio Manejo Hipertensivo IECAS

Metformina + DPP-4 (SITAGLIPTINA)
Metfomina + SGLT-2 (DAPAGLIFLOZINA)
Metformina + insulina NPH 10Ul O 0.2 X PESO KG
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Cetoacidosis diabética (CAD)
Se debe a una disminucién en la insulina efectiva circulante, asi como al aumento de hormonas contrarreguladoras, produciendo hiperglucemia >de 200 mg/dI,
acidosis con pH < 7, 3y bicarbonato < 18 mmol/I, glucosuria, cetonemia y cetonuria.

Criterios de acidosis Diagnostico
. Leve (pH 7.3-7.2, bicarbonato < 15 mmol/I) .
. Moderada (pH 7.2-7.1, bicarbonato < 10 mmol/I)

. Grave (pH < 7.1, bicarbonato < 5 mmol/I)

Se debe realizar la determinacion de glucemia, gasometria con iones con potasio,
sodio, calcio, fésforo y magnesio, perfil renal con nitrégeno ureico en sangre (BUN)
y creatinina, osmolalidad, gasometria para valorar acidosis, pCO2 y bicarbonato,
hemograma y cetonemia/cetonuria, siendo Util el célculo del sodio corregido por

Factores de riesgo glucemia

. Infecciones

. Traumatismo

. Farmacos (corticoides)

. IAM

. Alcohol

. Pancreatitis

. Mal apego al tx en px diabéticos

. (Na corregido = Na medido + 1,6 [(glucosa plasméatica en mg/dl — 100)/100]) y de
la osmolalidad efectiva (Osm efectiva = 2 x (Na + K) + glucosa plasméatica mOsm/kg).

. Si es posible, se valorard la HbAlc y el B-hidroxibutirato, que puede ayudar a
monitorizar la respuesta al tratamiento.

Clinica Tratamiento
. Poliuria

. Polidipsia con o sin polifagia

. Pérdida de peso

. Deshidratacion

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

. Alteracion del estado de consciencia

. Focalidad neuroldgica o coma.

. Debilidad y calambres musculares.

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/dl/h.
Posterior
. Estado de hidratacion del paciente
. Corregir en 24-48 hrs.

. Aliento afrutado Insulina
. Hipotension . Medir K antes de iniciar infusion.
. Taauicardia .

K <3.5mEq/L reponer antes de iniciar insulina.

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

. Infusion fija: 0.1 u/kg/h

. Bolo: 0.1u/kg més infusion de 0.1 u/kg/h.




Pancreatitis

Proceso inflamatorio agudo del pancreas que involucra tejido peripancreatico y puede involucrar érganosy sistemas distantes, asi como disfuncién o falla organica.

Etiologia
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Calculos biliares

Alcohol

Post CPRE

Hipertrigliceridemia

Medicamentos (sulfonamidas, diuréticos, tetraciclina, esteroides)
Autoinmune

Infeccidon

Genética (Fibrosis quistica)
Hipercalcemia

Neoplasias

|diopatica

Anormalidades anatémicas del pancreas

Cuadro clinico
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Dolor abdominal (Epigastrio)

Irradiacion a térax y espalda media

Nauseas, vémitos

Equimosis en la region periumbilical (signo de Cullen)
Equimosis cutanea de los flancos a nivel lumbar (Signo de Gray-Turner)
Distension abdominal
Estrefliimiento

Fiebre, hipotension

Ictericia, resistencia a la palpacion
Disnea

Diaforesis

Taquicardia, taquipnea

Incapacidad para acostarse
Inquietud

Extremidades frias

Oliguria o anuria

Letargo, hemorragia gastrointestinal

VVYYVYY

Diagnostico
2 0 mas de los siguientes criterios:

»  Dolor abdominal superior caracteristico

»  Niveles elevados de lipasa y amilasa sérica 3 veces el valor normal
»  Hallazgos en estudios de imagenes: USG, TAC 73-96h, RM

»  Hematologia completa

»  Quimica sanguinea completa

»  Lipasa - elevacion 4-8hrs; pico 24hrs; desciende 8-14dias

>  Amilasa = elevacion 6-24hrs; pico 48hrs; desciende 5-7dias

»  Electrolitos

»  Uroanalisis

>

Perfil hepatico

Clasificacion
Pancreatitis aguda

| Criterios clave .
Sin falls orginica ni complcaciones
locales o sistémicas
Falla crginica transoris (< 48 horas) ©
complicaciones iocsies como
_cotecciones liqudas o necross
Falls orgénica persistente (> 48 horas)
en of menos un sistena (cardiovasculer,
respirgtono o renal)
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Tratamiento

Solucién. Riger Lactato (Hartman) o Sol. Salina 0.9%
Alimentacién VO-SNG-PARENTERAL

Analgesia (Escala OMS), Morfina 2-4mg c/4h

ATB (Carbapenemicos) imipenem-Meropenem 500mg IV ¢/8h
Cirugia (Presencia de necrosis)




