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CETOACIDOSIS
METABOLICO 

La cetoacidosis diabética (CAD)

se debea una disminución en la

insulina efectivacirculante, así

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.

Definición 

Clinica
Polidipsia 
Hipotension 
Fatiga 
Dolor abdominal 
Aliento afrutado 
Taquicardia 
Náuseas y vómitos 
Deshidratación 
Poliuria 
Respiración de kussmaul 

Factores de
riesgo 

Alcohol 
Diabetes recién dx 
Insulinoterapia
inadecuada
Pancreatitis 
Deshidratación 
Estrés 

Triada 

Cetonemia 
Acidosis metabólica 
Hiperglucemia

Criterios 
diagnósticos 

Glucosa > 250
 pH < 7.30
 HCO3 < 18mEq/dL
 Anion Gap > 12 Cetonas

Criterios de 
resolución 

Glucosa <200
Ph<7.30
HCO3>15mEq/dl
Anion Gap<12
Cetonas en plasma
<0.6mmol/l

Tratamiento 
Reposición de líquidos 
Terapia con insulina 
Reposición de electrolitos 

INSULINA
Medir K antes de iniciar infusion.
K <3.5mEq/L reponer antes de iniciar insulina.
K >3.5 mEq/L: iniciar insulina más reponer
hasta lacanzar metas de 4.5 mEq/L.

Infusion fija: 0.1 u/kg/h
Bolo: 0.1u/kg más infusion de 0.1 u/kg/h.

REPOSICIÓN 
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/d/n.

Posterior
•Estado de hidratación del paciente
•Corregir en 24-48 hrs.



Criterios 



PANCREATITIS 
Es la inflamación aguda
y reversible del
páncreas, que puede
involucrar al tejido
pancreático y órganos
remotos o presentar
complicaciones locales
como necrosis
pancreática o
formación de
pseudoquistes.

Definición 

Clinica

Dolor abdominal transflictivo
en epigastrio o hipocondrio
izquierdo irradiado a financos
(hemicinturon) acompañado
de nausea, fiebre y vomito

Signo cullen (equimosis
periumbilical)
Grey turner (equimosis lateral)
Signo Fox (equimosis en
porción inferior de ligamento
inguinal)

Factores de
riesgo 

Litiasis billar (49 - 52 %) es
la causa más común.
Alcoholismo (37-47%) más
frecuente en la crónica
otras; hipertrigliceridemia,
didanosina, trauma, post
CPRE, infecciosa,
autoinmune, iatrogenica y
hereditarias 

Criterio de imagen 

Inicial; USG para el dx de una pancreatitis de
etiología biliar 

TAC con contraste (Gold); en las primeras 24
horas y a las 72-120 horas para pronóstico 

CPRE en <72 horas si hay ictericia obstructiva
y pancreatitis  

Diagnostico
Amilasa se eleva a las 6 horas
y es + >3 veces de lo normal  

Lipasa se eleva a las 6-8 horas
y permanece elevada 7-14 días
(mejor estudio bioquímico)

PCR se eleva las primeras 48
horas  (valora gravedad) gold
standard en el pronóstico. Tratamiento 
Ayuno (< 48 horas) + hidratación agresiva con ringer
lactato (para prevenir hipovolemia) y manejo en un
segundo nivel.
 Si después de 48 horas no tolera vía oral, colocar sonda
nasoyeyunal o una vía paraenteral cuando hay
complicaciónes
 Analgésicos: Elegir en forma escalonada, puede incluye
opioides (mepiridina) o anelgesia epidural en cuadros
graves.
 Antibióticos (imipenem o ciprofloxacino): Se
recomiendan en caso de sepsis o PCR > 120 mg/di o
cuadro graves.

Quirurgico; 
Drenaje percutaneo 
Nacrosectomía pancreatica+ lavado
Laparatomia 



ESCALAS PANCREATITIS 



DIABETES
MELLITUS

Es un grupo de enfermedades
metabólicas que comparten el fenotipo
de la hiperglucemia por defectos en la
secreción y acción de la insulina,
encontrándose también alteración del
metabolismo del resto de las
moléculas energéticas.

Definición Clinica
Poliuria 
Polifagia 
Polidipsia
Perdida de peso

Factores de
riesgo 

Edad avanzada
Obesidad
Hereditario
Sedentarismo 
Mala alimentación 

Tratamiento no
farmacológico  

Diagnostico
Síntomas + 1 prueba alterada.
No síntomas + prueba alterada 2 veces.
Síntomas típicos + glucosa al azar > 200.
Los criterios son los mismos que maneja

ADA en 2022.

Pérdida ponderal: Disminuir peso
> 7% y realizar ejercicio 150
minutos por semana (5 veces por
semana).

Régimen alimenticio: Grasas
saturadas < 10% de ingesta,
colesterol < 300 mg/día, sodio < 2.5
gr/día en hipertensos, proteínas <
20% de ingesta calórica.

Tratamiento
Iniciar con metformina a dosis de
425mg y Tx no farmacológico 

Manejo antihipertensivo con IECAS
(primera elección) 

Se recomienda inicialmente insulina en
pacientes con IMC < 25, jóvenes,
complicación aguda de DM2 y
embarazo.

Se sugiere utilizar como segunda
opcion la combinación metformina-
sulfonilurea con bajo riesgo de
hipoglucemia (Glimepirida o glicazida),
combinación de metformina con un
inhibidor SGLT-2.

La dosis inicial de i.b  es de 10u/día por
o de 0.2 U/kg de peso/día. Se debe
incrementar la dosis en 2 a 4 unidades
cada vez que la glucemia en ayunas
está por encima del valor.



criterios/ escalas


