Diabetes Mellitus

Glucosa

Azucar simple originado por la digestién de carbohidratos y transportada en sangre hacia
todas las células del organismo. Como resultado de su metabolismo se obtiene ATP (energia).

Niveles de referencia: Py \

Perros Gatos

62 — 120 mg/dL - normal

67 - 168 mg/dL - normal

<60 mg/dL - hipoglicemia <60 mg/dL - hipoglicemia

>120 mg/dL - hiperglicemia

>150 mg/dL - hiperglicemia

Consideraciones especiales

En gatos - hiperglicemia por estrés puede llegar hasta valores de 613 mg/dL
GLU >140 mg/dL en ayunas se considera hiperglicemia en perros y gatos.

Diabetes Mellitus

Deficiencia absoluta o relativa de insulina que resulta en una alteracién del metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas. Se caracteriza por presentar hiperglucemia y glucosuria.

Receptor

. Saludable Glucosa de Insulina
Tipos de Diabetes N
® DM tipo l: insulinodependiente o . Q
. . . . Insulina
® DM tipo ll: no insulinodependiente
Tipo |

[ ]
Glucosa , ®

Tratamiento de la DM v
X ()
Fallo del pancreas para
producir insulina

® Ajuste de dieta

® Ejercicio fisico

® Terapia con insulina Tipo II Receptor
Glucosa ®, de Insulina
® Hormona de accién hipoglucemiante ° “A Las células no
secretada por las células beta del pancreas. . ® ") [ gielnielel)
Insulina ° la insulina
L adecuadamente.
Rapida Claro 5 -10 minutos -
1-3 horas 4-8 IM
2 - 4 horas 6-8 SC
Intermedia Turbio 4 -16 horas 24 SC
Prolongada Turbio 8 - 20 horas >24 SC
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Complicaciones diabéticas

Cetoacidosis

Estado de diabetes descontrolada caracterizado por la presencia de hiperglucemia y cetonemia
Yy, COmMo consecuencia, glucosuria y cetonuria. Los pacientes presentan deshidratacién, acidosis
metabdlica y alteraciones electroliticas. Es una urgencia médica grave y puede llegar a ser fatal.

Patofisiologia
. . . Higado secretando . : :
Niveles bajos de insulina Hiperglicemia g I +++ Hiperglicemia
glucosa
Produccién excesiva Higado produce + glucosa + Secrecion Produccion de
de cetonas y cuerpos cetdnicso de cortisol glucagdén en pancreas
Aqumulq fje ceton?s en Cetosis Dlsmlnucu?n de Cetoacidosis
circulacién sanguinea pH sanguineo
Manejo de la cetoacidosis diabética en UCI
o Fluidoterapia Estado perfusion Insulinoterapia Suplgmentacién de
Cristaloides isoténicos restablecido IM c/1h o CRI) fluidos con KCL
Insulina IM Mediciones de glucosa
c/1-4h Glucemia c/1-2h
< Cetoacidosis persiste 140-270mg/dL o .-|- ;
RS EEE C cuef claglggteésnifos
fluidos de dextrosa 2.5-5% P

Plasma u orina al menos c/6h
Insulina SC BID :

Paciente estable y come, acidosis resuelta, glucosa <+

140-270mg/dL toni t ' iabéti
mg/ Y cuerpos cetoniCcos No presentes Dieta dlabetlca

Suplementacion KCL

Potasio sérico Cantidad de potasio para agregar
(mEqg/L) a la solucién de Ringer lactato (mEg/L)

Caudal maximo de liquido
(ml/kg/h)

<2.0 80 6
21-25 60 8
26-30 40 12
31-35 28 18
3.6-50 20 25
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Manejo de |la cetoacidosis e hipoglucemia




