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Valoracion inicial
“,o
v TIPO TIEMPO HbALc GLUCEMIA CAUSA
o— DIABETES EVOLUCION CAPILAR  DESCOMPENSACION ~ TRATAMIENTO
FRECUENTEEN ETIOPATOGENIA TRATAMIENTO
HIPERGLUCEMIA s TRT .
SIMPLE DM1 | DM2 | | z CAUSA
glucemia > 200 mg/dI transgresion infecciones
DM1 i Proqeso omision ‘ transgresion N E‘g;lilclliga
CETOSIS ebril insulina I I 9 u
D I AB ETI c A sl CDMPUL‘ACIDNL’IH
cuerpos cetdnicos en sangre oMz — ' Egrgg:ig_ * . E idratacin
CAD B
glucemia > 300 mg/dl DM1 @ en DM2 - intravenosa
cetonemia | pH < 7,25 -H u
\ ir]Sl_Jéina
rapida
DHHNC - -
glucemia > 600 mg/dl deshidratacion
CAD: cetoacidosis diabética |

DHHNC: descompensacion hiperglucémica hiperosmolar no cetésica | IAM: infarto agudo de miocardio
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HIPOGLUCEMIA*
GLUCEMIA <70 mg/dI LEVE - MODERADA
NIVEL1 <70 mg/dl
Complicacion aguda FARMACOS REDUCCION
mas limitante HIPOGLUCEMIANTES INGESTA
[sulfonilureas, insulina]
NIVEL?2 < 54 mg/dl
* definicién de la
Asaciacion Americana de Diabetes [ADA) GRAVE
, NIVEL 3 .
requiere
Factores de riesgo ayuda externa
EXCESO ALCOHOL
Edad Polimedicacion  'Nsuficiencia EJERCICIO Y DROGAS
avanzada renal
Tratamiento HdH: hidratos de carbono  IV:intravenosa IM: intramuscular
— glucosaal 50% —
g | -
\\ >
S 15 g de HdC si <70 mg/dl - = IV rectal
o < rapida absorcion repetir proceso
N\ N\ .
+ glucagodn
. i>
CONSCIENTE glucemia si>70 mg/d| INCONSCIENTE y 4 y 4
la 15 mi capilar 1 racion de HdC N N
regla 1o min absorcion lenta IM NASAL
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