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POLIFAGIAVISIÓN
BORROSA

POLIDIPSIA

SOMNOLENCIA POLIURIA

>300mg/dl

 • DM2 conocido
 • >40 años obeso
 • Ajuste o inicio tto 
 • Tto causa 
    desencadenante

 Début DM1 <40 años

Si glucemia >300mg/dl
+ deshidratación

 • Glucemia >600mg/dl
 • Deshidratación severa
 • Alt. estado mental
 • Hipotensión
 • Oliguria/anuria

 ¿Tolera ingesta?

 Dieta de cetosis 
+ insulina

 • Début DM
 • Causa no    
    clara
 • No mejoría

 • Causa   
    clara
 • Mejoría

 • Taquipnea
 • Polidipsia
 • Poliuria
 • Debilidad
 • Deshidratación
 • Dolor abdominal, 
   náuseas, vómitos
 • Alteración mental:
cefalea-coma
 • Fetor cetósico

Infección
Consumo de

hidratos
Poca actividad

física
Mala técnica inyección

insulina y/o lipodistrofias
Olvido

medicación
Mala conservación

insulina
Fármacos

hiperglucemiantes

HIPERGLUCEMIA
Valoración inicial: constantes, nivel de conciencia y coloración mucosas

Recuerda aumentar hidratación y frecuencia de control de glucemia y ajustar insulina/antidiabéticos orales

Síndrome hiperosmolar

ACTUACIÓN ANTE UNA
HIPERGLUCEMIA 

CETONEMIA <0,6
CETONURIA +/-

CETONEMIA 0,6-1,5
      CETONURIA ++    

¿Buen estado general y tolera vía oral? ¿Buen estado general?

NOSÍ SÍ NO

Hiperglucemia simple

ALTA

Derivación hospital

Derivación hospital

Derivación hospital

Cetosis simple Cetoacidosis diabética

SÍ

NO Derivación hospital

Derivación
hospital

ALTA

Derivación hospital

>300

Independientemente 
del estado general

CETONEMIA >1,5
CETONURIA +++


