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PACIENTE CON CIFRAS ELEVADAS DE GLUCEMIA (>7.0 MMOL/L)
Con sintomatologia acompafante (cuadro neurovegetativos, trastornos de conciencia, signos de deshidratacidn,
sepsis, patologias agudas cardiovascular neuroldgicas)

MEDIDAS GENERALES
e Medidas de Soporte vital ABC.
e Valoracion de constantes vitales y examen fisico general.
e Definir diagndstico de diabetes previa y tratamiento hipoglucemiante si existiera.
o Realizacién de glucemia capilar, leucograma si signos de sepsis.
e Valorar conducta terapéutica segiin sintomatologia clinica y valor de glucemia.
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CETOACIDOSIS DIABETICA
Glucemia 213.8 mmol/L
Nauseas, VOmitos anorexia, signos de deshidratacion,
hiperventilacion, aliento cetonico (frutas). Dolor
abdominal aue puede ser intenso.

ESTADO HIPEROSMOLAR
HIPERGLUCEMICO NO CETOSICO
Glucemia > 33 mmol/L
Deterioro grave de la conciencia (desde

HIPERGLICEMIA AISLADA
Glucemia 7.0 - 13.8

- Paciente con antecedentes de

diabetes sin sintomatologia de

cetoasidosis. somnolencia hasta Coma)
- Pacientes sin diagndstico de *

diabetes con sintomas de la ¢

cmiEraEe R (e, pelits), - Coordinar traslado y comenzar tratamiento.

bolifagia. pérdida de peso) - Hidratacién con Solucién salina 40 ml/Kg en las primeras 4 horas. - Coordinar traslado y comenzar tratamiento.

‘: 1-2 L la primera hora. - Hidratacién con Solucién Salina 10-15 ml/Kg/h
- Administrar potasio al restituirse la diuresis o signos de hasta conseguir estabilidad hemodinamica.

e Gl TR R EUTES hip‘)opc?tase.mia (depresion del ST, Qnda Us 1‘mv, ondas L'JS T). - Administrar potasio al restituirse la diuresis o
TGP en pacientes sin - Evitar insulina hasta desaparecer signos de hipopotasemia. signos de hipopotasemia (depresion del ST,
diagnéstico. - Administrar insulina simple 0,1 U/kg EV después de hidratar. Onda U < 1mv, ondas U<T).
Si deshidratacion, - Continuar con 500 ml por hora de solucién salina las siguientes 3 - Administrar insulina simple 0,1 U/kg EV
rehidratacion oral o EV horas. mientras se realiza hidratacion.
segun las demandas. - Insulina simple 0.1 U/Kg /h en infusién continua. - Al lograr estabilidad hemodindmica pasar a

Reevaluar conducta ) )
Solucidn Salina 0,45%.

terapéutica en diabéticos y
cumplimiento de los pilares. - Insulina simple 0,1 U/Kg /h en infusidon
R luar dosis d L . ., . . inua.

ecvaiiar cosis de - Disminuirse la infusion de insulina a 0.05 U/kg/h cuando la glucosa en continua

hipoglucemiantes.
sangre alcance valores <13.8 mmol/L. I

- Administrar Solucion de dextrosa 5% 500 ml cada 6 horas. <€




