
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Materia: enfermería en urgencias y desastres   

 Carrera: Lic. En enfermería  

 Cuatrimestre: 7º cuatrimestre 

 Alumno: Edisson moisés Pimentel cruz 

 Catedrático/a: Marcos Jhodany Arguello Gálvez   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

MANEJO CON DESCOMPENSACIONES DIABÉTICA 

 

CETOACIDOSIS: 

CAUSAS 

DESENCADENANTES 

TRATAMIENTO DE 

CAD Y CONTROLES 

DHH 

Clínica 

El mal cumplimiento 

terapéutico, después 

de las infecciones 

intercurrentes, es una 

de las causas más 

frecuentes de CAD. 

Errores en el 

tratamiento con 

insulina.  

 Infección, 

neumonia y urinaria 

(30-50%). 

Medicación 

hiperglicemiante: 

corticoides y 

tiazidas. 

Simpaticomiméticos

, antipsicóticos 

atípicos. 

LIQUIDOS; 1ª h: 15-20 

cc/kg/h ( 1000- 1500 ml en 

una persona de 70 Kg) de 

Suero fisiológico (SF) 0,9%. 

CAD suele producirse 

en un periodo breve 

(24 h) 

MANIFESTACIONES 

CLINICAS DE CAD; 

Síntomas;  

 Sed y polidipsia. 

  Poliuria  

 Fatiga  Náuseas y 

vómitos 

Signos;  

 Deshidratación  

 Taquicardia  

 Hipotensión postura  

Piel seca y caliente 

Si glucemia ≤ 200 mg/dl en 

CAD o ≤ 300 mg/dl en SHH  

SF 500 cc/ 4 h + SG 5% 500 

cc/ 4h Si hipernatremia (Na> 

150 meq/L) se aconseja 

utilizar suero salino 

INSULINA; Bolus inicial: 

0,1UI/ kg i.v. +infusión 

continua de insulina rápida 

0,1 ui/kg/h o 5 UI /h . Si La 

glucemia no desciende a un 

ritmo de 50- 70 mg/dl en la 

primera hora, doblar la 

dosis de insulina infundida. 
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