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Grupo de enfermedades metabdlicas que comparten el fenotipo de la hiperglucemia por
defectos en la secrecién y accién de la insulina, encontréndose también alteracién del
metabolismo del resto de las moléculas energéticas.

Tipos de Diabetes

DMTIPO1 DMTIPO2

GESTACIONAL

TIPOS ESPECIFICOS

MODIFICABLES

Sobrepesoy obesidad

NOMODIFICABLES

Sedentarismo

Prediabetes (Alteracion de GAA y [TG)

Sindrome metabdlico

Hipertension arterial

Historia de diabetes gestacional

HDL-C bajo

Sindrorne de ovario poliguistico

Hi ieridom

Factores dieteticos
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Clinica

GENERAL

Poliuria
Polifagia
Polidipsia
Pérdida de peso

*® & & @

« Cansancio o decaimiento

s Visién borrosa

* Hormigueo o adormecimiento de
manos o pies

+ Infecciones de la piel, encias, vias
urinarias o candidiasis vaginal
frecuentes o recurrentes

e Dificultad de cicatrizacion

Diagnostico Prediabetes

PRUEBA VALORES
HBRAlC 57 - 6.4% (Primera opcion)
Glucosa en ayunas 100-125 ma/dL (ayuno de 8 hrs)
Glucosa 2 h post Eo-“mm:@mrﬁmnmmrﬂﬂariam:
agua

Diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2

e Sintomas + 1 prueba alterada
* Nosintomas + prueba alterada 2 veces
e Sintomas tipicos + glucosa al azar >200

PRUEBA

VALORES

HBAlC /= 65% (Primera opcion)
Glucosa en ayunas >{=126 mg/dL (ayuno de 8 hrs)
Glucosa 2 h post >/=200 mg/dL (75 g de glucosa disuelta en

agua)

Prueba aleatoria de glucosa plasmatica

/=200 mg/dL con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis hiperglucémica
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Tratamiento NO farmacoldgico

s Perdida ponderal de peso >7% (realizar ejercicio 150 minutos por semana / 5 veces por
semana)
e Alimentacion
o Grasas saturadas <10%
o Colesterol <300 mg/d
o Sodio <2.5 g/d en hipertensos
o Proteinas <20% de ingesta caldrica

Tratamiento farmacoldgico

Iniciar con METFORMINA a dosis 425 mg + Tratamiento no farmacoldgico

MANEIO TERAPEUTICO

<79% Monoterapia: Metformina 850 mg ¢/8hrs
» Sitagliptina en caso de contraindicacion

>8% Dual: Metformina +

e DPP-4:Sitagliptina
e SCLT-2 Dapaglifiozina / Canaglifiozina
e Sulfaminureas: Glimepirida

e Paciente asintormatico: Terapia dual o triple
o Metformina + DPP-4 + Glipizida
Paciente sintormdtico: Iniciar Metformina + insulina NPH 10 Ul 0 02 Ul x peso kg

Uso de insulina

Diabetestipol

Diabetes tipo 2 con hipergluceria severa:

s Gluceria =300 mgidL o Hbalc *10%
¢ HbAlc>9% con sintormas: 4P ‘s

Crisis hiperglucémicas

Embarazo

Consideraciones especiales

Para pacientes con padecimientos cardiovasculares establecidos: Dar manejo con
grupos farmacolégicos como los GLP-1a o iISGLT-2

Farmacos mas adecuados para paciente renal por TFG: Repaglinida, Saxagliptina e
Insulina
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Se debe a una disminucién en la insulina efectiva circulante, asi como al aumento de
hormonas contrarreguladoras, produciendo hiperglucemia = de 200 mg/dl, acidosiscon pH <73

y bicarbonato =18 mrmol/, glucosuria, cetonermia y cetonuria,
Factores de Riesgo

DESENCADENANTES

Omisién del tratamiento

Trasgresiones dietéticas

Infecciones

Debut de la enfermedad

Deosis insuficiente de insulina

Operaciones

Traurmnatismos

Clinica

GENERAL

s Poliuria + Deshidratacion

s Polidipsia + Respiraciones de Kussmaul

+ Nauseasy\vomitos

+ Dolor abdominal

* Sintormatologia de ederna cerebral con alteraciones de la
conciencia y focalidad neurclégica

« Debilidad

e Calambres musculares

* Aliento afrutado

+ Hipotension

s Con o sin polifagia y
pérdida de peso

Realizar Ja determinacion de glucemia, por gasometria con iones con potasio, sodio, calcio, fosforo y

magnesio, perfil renal con nitrégeno ureico en sangre (BUN) y creatinina, osmolalidad, gasometria para
valorar acidosis, pCO2 y bicarbonate, hemograma y cetonemiajetonuria,

ALTERACION

Hiperglucemia Glucosa >/=200 mgilL o antecedentes de
diabetes
Cetosis Concentracion de beta-hidroxibutirato >/=30
N...J._.“..Q..‘._uum_._iﬁ reactiva de orina cetonas =/=
Acidosis metabolica pH <73 yjo concentracion de bicarbonato <18
mmol/L
Tratamiento

Se eligen analogos lentos para el manejo de insulina: Glargina, Detemir, Regular.

MANEIO INDICACION

nmuomﬁm_._am _.. Hzo.m.&o_mnﬂﬁamnsmm_.?
liquidos * Pxsin compromiso renal o cardiaco:
o 5001000 cc/h por2-4 hrs
o Glucosa <50-70 mg/dih.
L]

Insulina Medir K antes de iniciar infusion.
* K<35mEg/L reponer antes de iniciar insulina.
« K>35mEg/L iniciar insulina mas reponer hasta alcanzar metas de 45
mEg/L.
Infusion fija: 01 wka/h
Bolo: 01u/kg mas infusion de 01 wkg/h
s Correcciones: Bolo de 014 u/kg

Allograr una Glucosa <200 mg/dl reducir la Insulina 4.

GClucosa <250
gyl

Dextrosa al 51076 a la infusion de SSMN.
Insulina a 0.05 wkg/h y ajustar dependiendo respuesta.




Criterios de resolucion

ALTERACION VALORES

Phwvenoso e >73
HCO3 + >18mmoll
Glucosa s <200 mg/l.
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Proceso inflamatorioc agudo del pancreas que frecuentemente involucra tejido
peripancreatico y puede involucrar 6rganos y sistemas distantes

Factores de Riesgo

DESENCADENANTES

Caleulos biliares

Tabaquismo

Obesidad

Ingesta de alcohol

Hiperlipidernia

Traumatismos

Procedimientos invasivos abdominales recientes

Antecedentes familiares de enfermedad pancreatica

Farmacos (Tiazidas, Valproato sédico, Estrégenos, Corticosteroides, Ritonavir, Lopinavir/ritonavir,
Fenformina, Acido etacrinico, Difenoxilato, Metronidazol)
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Clinica Tratamiento

PA Leve puede tratarse con analgesia oral, sin embargo la mayoria requiere
SINTOMAS SIGNOS hospitalizacién las primeras 48-72 hrs.

» Dolor abdominal epigastrico e Fiebre MANEIO DESCRIPCION

intenso, irradiado a espalda « Taquicardia
« Nauseas y vomitos + Hipotension Reposo Seindica NPO (nada por via oral) en fase aguda para reducir la estimulacion
e Anorexia e Signo de irritacion peritoneal pancreatico pancreatica. Se inicia dieta progresiva al mejorar
® Sensacion de distencion abdominal * Signo de Cullen (equimosis tayLine)
s Disnea periumbilical) - : B e ; 5 52

: = ; 5 : Hidrataci Se administra solucion cristaloide (Ri lactato) ritener
¢ Fatiga con debilidad general * Signo de Grey Turner (equimosis en m_..ﬁm.m_..omma_._ pres .m_...__._w_uo_...i_gﬂo...mm.ﬁ: (Ringer Lotli, peafieony
s Confusion / alteracion del estado flancos) agresiva .
: ; e 200-500 mi/h o 2500-4000 mi en las primeras 24 hrs
mental « Hipoxemia

e Mareos ¢ |Leucocitosis 7 . T
e Elevacion de amilasa y lipasa (>3x Controldel dolor | Seussn analadelcos cormo oploldes para manelas el dolor abdorminal inbsnss
normal) » Bupremorfing, petidine, pentazocinafentanyl y morfina
# Hipocalcemia (signo de
Chvostek/Trousseau en casos severos) Correcciones Se monitorean y corrigen hipocalcemia, hiperglucemia, hipokalemia, etc.
electroliticas
Criterios diagndsticos
. : g Zo i dhais Antibicticos (solo Carbapenémicos (imipenem, cilastatin) mas efectivos para tratamiento de
Se evalla con la presencia de 2 o mas de los siguientes criterios i hay infeccion) inf _um Ztica También quinok = Iy cefal i

CRITERIO DESCRIPCION

Dolor abdominal caracteristico Dolor epigastrico intenso, de inicio stibito, que puede Wﬁﬁauﬁﬁ_ﬂ_ Wﬁmﬂ:ﬂwzﬂﬁgﬂ_gﬁmﬂmgo%ggﬁﬁnﬁﬁ
irradiarse a la espalda. Es persistente y no se alivia con vomitos VO)

» Dietas poliméricas (3 nutrientes basicos)

Elevacién de enzi Niveles de amilasa y/o lipasa = 3 veces el limite superior
tm:ﬂﬁ&nﬂmﬂﬂ:ﬁm %Eﬁmﬁﬁﬁﬁwﬂﬁ.
Evidencia por imagenes Hallazgos compatibles en ecografia abdominal, tomografia

(TAC) o resonancia magnética (RMN). Incluyen:

» Aumento del tamafio del pancreas
= [Edema peripancredtico
» Colecciones liquidas o necrosis (en casos graves)
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