Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

TRANSTORNS DEL METABOLISME

DIABETIS MELLITUS

INTRODUCCIO

Diabetes Mellitus tipus 1 o insulinodependent, es caracteritza per debutar en joves i presentar una dis-
minuci6 o abséncia de produccid endogena d'insulina. Sense un tractament adequat amb insulina, aquests
pacients poden desenvolupar una cetoacidosi diabetica.

Diabetes Mellitus tipus 2, generalment es desenvolupa a adults de més de 40 anys; aquests pacients
produeixen insulina pero aquesta presenta una resposta disminuida a la glucosa. No sén insulino-
dependents tot i que pot ser necessari el tractament amb insulina. Las complicacions més freqtients de
la Diabetes Mellitus son: la cetoacidosi diabética, la situacid hiperosmolar fins al coma hiperosmolar i
la hipoglucémia.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Cetoacidosi Diabética (CAD)

Es caracteritza per la preséncia d’hiperglucémia, d’una ditiresi osmotica que pot provocar deshidratacic i
pel desenvolupament d’una acidosi metabolica secundaria a la lipolisi amb produccié d’acetoacetat i
betahidroxibutirat. Sovint es presenta en gent jove.

Trobarem: Glucemia elevada, superior a 250 mg/dl, cetondria, signes de deshidratacid, polidipsia, politi-
ria, perdua de pes, taquipnea, respiracid de Kussmaul, ale caracteristic (com laca d’ungles o esmalt),
dolor abdominal, nausees, vomits i alteracié del nivell de consciéncia.

Coma Hiperosmolar

Laglucosa roman al’espai extraceklular creant un gradient osmotic responsable de la deshidratacid cetlular.
Es produeix una ditiresi osmotica resultant de la glucostiria amb una perdua important de potassi.

La gent gran té més predisposicid a patir aquesta patologia.

Factors precipitants: Farmacs (corticoids, betablocadors, blocadors del canal de calg, cimetidina, did-
retics tiacidics, fenitoina), nefropatia concomitant, hipertensic, sagnat digestiu i congestid cardiaca.
Clinicament, destaca una hiperglucémia molt important, habitualment superior a 600 mg/d! i alteracio del
sensori: estat confusional, letargia, fins i tot coma.

Hipoglucémia (<50 mg/dl)

Clinicament presenten sudoracid, tremolors, mal de cap, palpitacions, irritabilitat, incapacitat per concen-
trar-se, confusid, deficits neurologics focals, convulsions, agresivitat.
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GUIA D’ACTUACIO
Tractament de la cetoacidosi diabética i del situacio hiperosmolar:
1. Oxigenoterapia per obtenir una saturacid d’02=95%.
2. Suport ventilatori si cal. Considerar T si fracas respiratori. Pacients amb antecedents de pneumonia o
cardiopatia poden presentar una Sindrome de Distress Respiratori de I’Adult (SDRA).
3. Rehidratacid.
a) Es calcula una pérdua de volum de 5 litres. Cal administrar serum fisiologic 10-20 mi/kg/h.
b) La correccid agressiva i excessiva amb fluids aixi com de les alteracions de la glucemia
i la natrémia, poden desencadenar un edema cerebral.
4. Administrar bolus ev 0.15 Ul/kg d'insulina rapida.
5. Suport cardiocirculatori: amb monitoratge electrocardiografic.
6. Cal tenir en compte que aquests pacients poden presentar una deplecio de potassi (hipokaliémia) i una
acidosi metabolica. En abséncia de dades analitiques, el tractament sera de suport.
7. Trasllat a un centre hospitalari.

Tractament de la hipoglucémia:
1. Reposicid de glucosa oral o iv depenent del nivell de consciéncia (Glucosa: 0,25 g/kg ev lent).
2. Criteris de trasllat en la hipoglucémia:

e Persistencia d’alteracio del nivell de consciéncia.

o Hipoglicemiants orals.

o Insulines d’accid retardada.

e |deacid autolitica amb insulina o hipoglucemiants orals.

e Intolerancia a la ingesta de solids i liquids.

o Patologia de base que requereixi trasllat.

TRANSTORNS DE LA GLANDULA TIROIDE
Tant 'augment de produccid d’hormones tiroidals com la disminucid, poden portar a situacions greus que
es manifestin com una urgéncia medica.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Tirotoxicosi

L"excés d’hormona tiroidal circulant originat per miiltiples causes (tiroiditis, hiperfuncid glandular, excés
d’hormona exogena). Les manifestacions son: Fatiga, intolerancia a la calor, diaforesi, febre, tremolor,
ansietat, hiperrefléxia, taquicardia, insuficiéncia cardiaca, diarrea. Una situacid extrema és la coneguda
com tempesta tiroidal. Es tracta d’'una emergencia medica. Es caracteritza per presentar manifestacions
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exagerades de la tirotoxicosi: temperatura >37,72C, taquicardia no relacionada amb la febre, disfuncié
neurologica i/o cardiovascular i/o gastrointestinal. El desencadenant habitualment sén I'estres, un trau-
matisme 0 una patologia greu, el part.

Coma mixedematds

Es poc freqient. Les manifestacions s6n hipotérmia i coma, amb historia de patologia tiroidal i simptomes
i signes d’hipotiroidisme: Intolerancia al fred, hipotérmia, debilitat, guany de pes, letargia, demeéncia, psi-
cosi, parestesies, disminucio de reflexes tendinosos, bradicardia, angina, dispnea, hipoventilacid, dolors
musculoesquelétics, rampes musculars, pell seca, perdua de cabell.

GUIA D ‘ACTUACIO

Tractament de la tirotoxicosi:

1. Oxigenoterapia per obtenir una saturacio d’02=95%.

2. Suport ventilatori: si cal. Considerar IT si fracas respiratori.

3. Suport cardiocirculatori (aritmies, insuficiéncia cardiaca).

4. Rehidratar: si deshidratacid, sérum fisiologic:1-2 litres (10-20 mi/kg/h).

5. Antitermics: en cas de febre, Paracetamol 1g iv i mesures fisiques.

6. Betablocadors (contraindicat si insuficiencia cardiaca, broncoespasme), com a antagonistes de I'accid
periférica de I'hormona: Propranolol 2-5 mg ev.

7. Tractament de les causes desencadenants.

Tractament del coma mixedematos:

1. Oxigenoterapia per obtenir una saturacioé d’02=>95%.

2. Suport ventilatori si cal. Considerar IT.

3. Suport cardiocirculatori.

4. Rehidratacid: Serum fisiologic:1-2 litres (10-20 ml/kg/h).

5. Tractament de les causes desencadenants (sedants, exposicic al fred, traumatismes, sindrome coro-
naria aguda, insuficiencia cardiaca, ictus, sagnat digestiu).

6. Aquests pacients tenen risc d'associar hipoglucémia, hiponatrémia, hipercalcémia.

TRANSTORNS ADRENALS
La situacid d’urgencia es genera quan la produccid de les glandules suprarrenals és insuficient.

INSUFICIENCIA SUPRARENAL

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Es manifesta amb simptomes i signes inespecifics, sovint emmascarats per una patologia de base: fati-
ga, perdua de pes, anoréxia, hiperpigmentacid, dolor abdominal, nausees, vomits, diarrees, deshidra-
tacio, hipotensid (sovint amb canvis ortostatics) i hipoglucémia.
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GUIA D’ACTUACIO

1. Oxigenoterapia per obtenir una saturacié d’02=95%.

2. Suport ventilatori si cal. Considerar IT.

3. Suport cardiocirculatori (aritmies, insuficiéncia cardiaca).
4. Rehidratacid: Serum fisiologic 1-2 litres (10-20 mi/kg/h).

Bibliografia

1.Jonson C.Diabetes Mellitus,Scott WJ.Thyroid disorders,Brunko MW,Adrenal disorders,capitols 5152 i 63 a
Markovchick V\Pons REmergency Medicine Secrets, third edition.Hanley &Belfus publishers 2003.

2.American diabetes association.Hyperglycemic crises in patients with diabetes mellitus.Diabetes care
2003,26(1):S109-S117.

3.Kitabchi A et al. Managenment hyperglycemic crises in patients with diabetes. Diabetes care 2001;24:131-158.

295

Transtorns del metabolisme





