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| Atencidn de enfermeria con

Clasificacion descompensaciones diabéticas
Manifestaciones clinicas
La DHH L a CAD
A E|I Produce Causas Sintomas
arece :
P | desencadenantes | Signos
Cuando una carencia Déficit de insulina es Son
de insulina provoca mas intenso y produce Errores en el tratamiento |
hiperglucemia un aumento de cuerpos con insulina » Sedy polidipsia
intensa, que da lugar cetdnicos y acidosis Infeccidn, neumonia y poliuria Son
a deshidratacion urinaria (30-50%) » Fatiga
| | > Pérdida de peso
v » Comienzo de una » Anorexia
. : diabetes (30% AMi
| Hiperglucemia (30%) > Vomitos
» Comorbilidad, 1AM, i
A un estado (glucosa >250) g » Dolor abdominal
_ ACV, pancreatitis » Calambres
hiperosmola
| musculares
LIpélISIS Yy oxidacion > Medicacién hiper-
La CAD y la DHH no son de acidos grasos que glicemiante: > Hiperventilacién
excluyentes y pueden producen cuerpos corticoides y tiazidas. > Deshidratacion
aparecer simultaneamente ceténicos Simpaticomiméticos, » Taquicardia
antipsicéticos atipicos > Hipotension
> Piel secay
caliente
Acidosis metabdlica (ph < » Stress psicologico, trauma, » Olor cetosico
7,3) con anion GAP (Na- alcohol cocaina. » Coma

(CI+HCO3) elevado (>15)

» Causa desconocida (2-10%)




Factor de riesgo
de DHH Y CAD

Son

Antecedentes de diabetes,
medicamentos y sintomas
Antecedentes de
medicaciones relacionadas
con la diabetes

Utilizacion de medicamentos

Atencién de enfermeria con

descompensaciones diabéticas

Pruebas de laboratorio
DHH y CAD

Son

Exploracion fisica
descartando la presencia de
una infeccion

Evaluar la volemia y el grado
de deshidratacion

Evaluar la presencia de
cetonemia y trastornos

acidobasicos

» Bioquimicay
hemograma
» Cetonas en suero /

cetonurina

|
» Considerar la

realizacion de
hemocultivos
> Hbalc

» Antecedentes sociales y
médicos
» Vomitos y capacidad de

ingerir liquidos via oral

» Considerar la
realizacion de una
radiografia de
téraxy ECG

> Calcular osmolaridad
sérica y el hiato aniénico

» Andlisis y cultivo de orina

Tratamiento
DHHy CAD

Utilizacién de

Liquidos

Insulina

Bicarbonato

Controles

-TA, FC, FR, T2 c/h durante las
primeras 4 h y posteriormente c/4h. o
A las 4h repetir HG y BQ

- Si compromiso hemodinamico y/o
cardiopatia PVC

-Nivel de conciencia. Escala de

Glasgow al ingreso

Potasio

Fosfato

-Balnce hidrico
-0O2 si po2<mmhg o sato 2 <95%
-Sonda vesical segun criterio

medico

- Osmolaridad, acidosis metabdlica,
anion GAP, electrolitos y funcion renal

cada 2-4 horas hasta la estabilizacion




Atencidn de enfermeria con

descompensaciones diabéticas

Es la complicacion mas
frecuente del tratamiento

farmacoldgico de la Diabetes

Hiperglucemia en pacientes diabéticos

Caracterizada

Clasificacion de

la hipoglucemia

en la diabetes

Causas de la hipoglucemia

en pacientes diabéticos

Tratamiento de

la hipoglucemia

Por el descenso de la
glucemia por debajo de

los valores normales

En todo paciente que llega en
coma al Servicio de
Urgencias hay que descartar

una hipoglucemia

. Hipoglucemia grave

. Hipoglucemia
sintoméatica
documentada

. Hipoglucemia

asintomatica

4. Hipoglucemia relativa

5. Probable hipoglucemia

sintomatica

-Exceso de
insulina
-Alteracion de
alimentos
-Alteracion de
contra regulacién
-Utilizacién de

sulfonilureas

5-20 g de glucosa (ej. 10 g
de azlcar, 2 pastillas de
glucosport® de 5 g, 150-
200 ml de zumo de fruta o
100 ml de coca cola
normal) + repetir glucemia
a los 15 min y si glucemia
persiste < 70 mg/dl repetir

el tratamiento

Seguidamente administrar 10-20 g de
hidrato de carbono complejo (ej. 3-
6galletas “Maria”, 20-40 g de pan, 1-2
vasos de leche) para prevenir la

recurrencia de la hipoglucemia




Bibliografia
UDS. (s.f.). Obtenido de Antologia uregencias y desastres .



