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PROCESO
DEFINICION CLINICA.

Se denomina descompensacion cetosica al déficit total o relativo de
insulina con aumento secundario de las hormonas de contra
regulacion, movilizacion de los acidos grasos y cetogénesis
exagerada.

RECOGIDA DE INFORMACION.
A. ANAMNESIS.

Se le preguntara al paciente si tiene alguna enfermedad de base y
sobre los sintomas que presenta, investigando las posibles causas
gue hayan podido desencadenar el episodio (en caso de coma se
hara la anamnesis a un familiar). Debe pensarse en la posibilidad de
CAD cuando aparezca alguno o varios de los sintomas que la
caracterizan:

- Poliuria, polidipsia y pérdida de peso.
- Astenia intensa.

- Dolor abdominal difuso con/sin vomitos que puede simular un
abdomen agudo.
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B. EXPLORACION FiSICA.

- Signos fisicos de deshidratacién: sequedad piel y mucosas,
pliegue cutaneo, taquicardia, hipotension postural

- Aliento cetoésico

- Disnea/Taquipnea compensatoria para eliminar CO, (una
respiracion de Kussmaul indica un pH < 7,2).

- Peritonismo, normalmente sin focalidad.

- Si hay fiebre pensar siempre en infeccién concomitante.

- Alteracidon del nivel de conciencia: obnubilacion progresiva v,
finalmente, coma.

Si estuviera en coma debemos asegurar el soporte vital de
inmediato.

C. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Ante un paciente con sospecha de CAD realizaremos de forma
inmediata:

- Glucemia capilar: que, en general, sera > 300 mg/ml (aunque en
alcoholicos y embarazadas puede ser menor).

- ketodiastix en orina (puede haber ausencia de cetonuria en
alcohdlicos 6 en uremia).

- Control de constantes vitales (T2, TA, FR, FC, etc...), saturacion
de O, y un ECG. Extraccion de sangre.

PLAN DE ACTUACION.
A. DIAGNOSTICO:
Para realizar el diagnéstico de CAD debemos demostrar:

- Glucemia > 300 mgr/ml
- Presencia de cetonuria

- Acidosis metabdlica con pH < 7,2 6 bicarbonato < 15 mEq/L (lo
podemos sospechar si vemos una respiracion de Kussmaul)

B. TRATAMIENTO:
a) Valoracion inicial en la cual:

- Aseguraremos permeabilidad de la via aérea con
adecuada ventilacion y oxigenacion (si el paciente esta
en coma se procedera segun la G.P.C. del paciente
inconsciente).

- Control de constantes: FC, FR, TA, T2, Sat.O,,

- Canalizar via venosa e iniciar perfusién de SF isoténico a
un ritmo 1-2 litros en la primera hora.
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- Toma de orina para ketodiastix y medicion horaria de
diuresis. Sondaje vesical en caso de coma

- Si se sospecha CAD, administrar 10 Ul de insulina rapida
en bolo para luego continuar con perfusion de insulina a
un ritmo de 5-10 Ul/hora (0,1 Ul/Kg/h)

b) Valoracién secundaria: realizaremos una segunda anamnesis y
exploraciéon fisica completa que nos ayudarad a determinar la
causa de la descompensacion cetosica.

C. SEGUIMIENTO: Tras la resolucion del problema agudo, la actitud
sera la siguiente:

- Derivacién en U.M.E.: siempre que haya sintomas y/o signos de
descompensacion cetésica, de deshidratacion 6 de alteracion de
la conciencia, serd trasladado en U.M.E. a urgencias
hospitalarias.

- Derivacion en ambulancia convencional en los demas casos.

-Si la hiperglucemia es leve, la misma familia puede ser suficiente
para solucionarlo con administracion de liquidos via oral e insulina
subcutanea bajo la coordinacién del médico del C.C.U.
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ANEXO I:

Sin urgencia inmediata 6 Asintomatico

HIPERGLUCEMIA:

Glucemia > 300 mar/dl.

l

No clinica de Cetosis
No situacion hiperosmolar

l

Puede resolverla la familia con el consejo

del Médico Coordinador

DM conocida

/\

SIN

Factor desencadenante Grave

CON

Factor desencadenante Grave

— T

DMID

|

Aumentar
dosis
de Insulina

DMNID

|

Aumentar 6 Asociar ADO

Dieta

¢Insulina?

Control
Medico Cabecera

Enviar a
Urgencias
Hospitalarias
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ANEXO 1l

SOSPECHA de CAD:

Poliuria, polidipsia y pérdida de peso.

Astenia intensa.

Dolor abdominal difuso con/sin vomitos.

!

-  Glucemia
- Ketodiastix
- TA, FC, T3 ECG, Sat O,

Anamnesis y Exploracién Fisica:

l

JAlteracion de la conciencia 6
Intolerancia digestiva 6
Deshidrataciéon sintomatica?

SI]

/\

l

Canalizar iv

SF 1000 cc en la 12 hora
Insulina regular: 0,1 UI/Kg iv
S. Vesical (medir diuresis)

NO

\ A
Factor desencadenante

l

Traslado a Urg. Hospital:
U.M.E.

GRAVE

v

NO

\ 4

- Rehidratacion oral con
liquidos no azucarados
- Insulina: 0,1 Ul/Kg subcu.

Traslado a Urg. Hospital: |
Medios Propios 6 Ambulancia |

- Reanuda alﬁ’nentacién
- Glucemia < 300 mgr/dl
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