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Diagrama de las complicaciones agudas de Diabetes Mellitus
Diagram of acute complications of Diabetes Mellitus
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Abstract:

Acute complications in Diabetes Mellitus, contemplate different diseases such as: Hypoglycemia, in which we
found glucose levels lower than 70mg/dL and adrenergic symptoms; diabetic ketoacidosis, characterized by
hyperglycemia and metabolic acidosis; hyperosmolar hyperglycemic state, which features hyperosmolarity and
dehydration; and mixed state which shares diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic states
characteristics, In summary this pathologies are a real life threat and can leave sequels.

Therefore, it becomes very important to have a diagram that illustrates us all acute complications of diabetes,
which displays clinical findings, diagnostic tests, and treatment, allowing the user to have early intervention and
reduction of late complications and also avoid death.
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Resumen:

Las complicaciones agudas de la diabetes incluyen a la Hipoglucemia la cual se caracteriza por presentar cifra de
glucosa menor a 70mg/dL y sintomas adrenérgicos; la Cetoacidosis determinado por hiperglucemia y acidosis
metabolica; el Estado Hiperosmolar no cetésico, que se identifica principalmente por hiperosmolaridad y
deshidratacion; y el Estado Mixto que comparte caracteristicas de la Cetoacidosis Diabetica y el Estado
Hiperosmolar no cetdsico, todas ellas que pueden comprometer la vida del paciente o dejar secuelas.

Por lo anterior, es importante tener un diagrama en donde se reconozcan las complicaciones agudas de la diabetes,
tanto desde el punto de vista clinico como de auxiliares de diagnéstico y tratamiento que permitird una
intervencion temprana y reduccion de las complicaciones tardias e incluso evitar la muerte.

Palabras Clave:
piabetes Mellitus, complicaciones agudas, Hipoglucemia, Cetoacidosis, Estado Hiperosmolar no cetosico, Estado
Mixto.

directo para generar resistencia a la insulina y a su vez
Diabetes Mellitus el cual representa el mayor reto que
La diabetes mellitus es una enfermedad de muy alta enfrenta el sistema mexicano de salud, asi lo
prevalencia en nuestro pais, que muchas veces se ve demuestran los reportes de la OECD (Organizacion para
asociada a la obesidad, siendo ésta un factor de riesgo
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la Cooperacién y Desarrollo Econ6micos), la OMS

(Organizacién Panamericana de la Salud) entre otras,
por lo que los servicios publicos de salud, tienen que
intensificar las acciones de promocion, prevencion,
control clinico y de rehabilitacién, para reducir la
incidencia, aumentar el control de la enfermedad y
reducir las complicaciones tanto agudas como crénicas
de esta enfermedad, que es la principal demanda de
atenciobn médica en la consulta externa y una de las
principales causas de hospitalizaciéon, que consume el
mayor porcentaje del gasto de nuestras instituciones
publicas, alrededor de 20%.

(Organizacion Mundial de la Salud), la OPS
Las complicaciones agudas de la diabetes incluyen a la
Hipoglucemia, la Cetoacidosis, el Estado Hiperosmolar
no cetésico y el Estado Mixto que comparte
caracteristicas de la Cetoacidosis Diabética y el Estado
Hiperosmolar no cetésico que pueden comprometer la
vida del paciente o dejar secuelas, por lo que
consideramos es importante tener un diagrama en donde
se reconozcan las complicaciones agudas de la diabetes,
tanto desde el punto de vista clinico como de auxiliares
de diagnéstico que permitira una intervenciéon temprana y
reduccion de las complicaciones tardias e incluso evitar
la muerte.

Figure 1. Diagrama de las complicaciones agudas de Diabetes Mellitus
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