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Atencion de enfermeria con
descompensaciones diabéticas.

Representan dos desequilibrios
metabdlicos diferentes que se
manifiestan por déficit de insulina e
hiperglucemia intensa

Aparece cuando una carencia de insulina El déficit de insulina es mas intenso
provoca hiperglucemia intensa, que da lugar a y produce un aumento de cuerpos
deshidratacion y a un estado hiperosmolar cetonicos y acidosis.




Cetoacidosis Diabética

Causas
Desencadenantes

Es una situacion grave en la que un

importante déficit de insulina y un
aumento de hormonas contrarreguladoras

Produce

Hiperglucemia
Lipdlisis y oxidacion de
acidos grasos que

producen cuerpos cetonicos
Acidosis metabalica con
anion GAP

Errores en el tratamiento con
insulina.

Infeccion, neumonia y urinaria.
Comienzo de una diabetes
Comorbilidad, IAM, ACV,
pancreatitis.

Medicacion hiper-glicemiante:
corticoides y tiazidas.

Simpaticomiméticos, antipsicoticos
atipicos.

Stress psicoldgico, trauma, alcohol
cocaina.

Causa desconocida

l

Sed y polidipsia
Poliuria

Fatiga

Pérdida de peso
Anorexia

Nauseas, vomitos
Dolor abdominal
Calambres
musculares

Hiperventilacion
Deshidratacion
Taquicardia
Hipotension

postural

Piel seca y caliente
Olor cetdsico
Alteracién de la
conciencia o coma
Si hay fiebre
descartar infeccion




Descompensacion Hiperglucémica Hiperosmolar

Evaluacion inicial del

paciente con sospecha de Pruebas de laboratorio
CAD Y DHH ante sospecha de CAD

y DHH

Tratamiento de CAD
Y DHH

Instauracion mas insidiosa

con debilidad

PO'f”_”a_ _ Antecedentes de diabetes, medicamentos

Polidipsia y alteracion del y sintomas

nlyel ple c.onC|enIC|a Antecedentes de medicaciones Bioguimica y hemograma -
Disminucion de ingesta de relacionadas con la diabetes Cetonas en suero / Liquidos
Insulina
Bicarbonato
Potasio

Fosfato

cetonurina

Calcular osmolaridad
sérica y el hiato aniénico
Andlisis y cultivo de orina
Identificar el factor precipitante de la Considerar la realizacion
hiperglucemia de hemocultivos

Evaluar situacién hemodinamica Considerar la realizacion
Exploracion fisica descartando la de una radiografia de torax
presencia de una infeccion y ECG

Deterioro del nivel Evaluar la volemia y el grado de Hbalc

de conciencia deshidratacion

Focalidad Evaluar la presencia de cetonemiay

neurolégica aguda trastornos acidobasicos

Deshidratacion

shock.

liquidos Utilizacién de medicamentos
Antecedentes sociales y médicos
Vomitos y capacidad de ingerir liquidos
via oral

Se debe sospechar
siempre en ancianos con




Hipoglucemia en Pacientes Diabéticos

Es la complicacion mas frecuente
del tratamiento farmacologico de

la Diabetes

Caracterizada por el descenso
de la glucemia por debajo de
los valores normales

Definido como

Las cifras de glucemia
por debajo de 70

Triada de

WHIPPLE

Presencia de sintomas
y/o signos compatibles

con hipoglucemia
Hipoglucemia
demostrable

Resolucién rapida al
restablecer la glucemia.

Neuroglucopénica

Palpitaciones
Sudoracion
Temblor
Palidez
Frialdad
Irritabilidad
Ansiedad
Inquietud
Hambre
Debilidad
Vision borrosa

v

Cefalea
Comportamiento
anormal

Mareo

Confusion mental
Delirio
Negativismo
Psicosis
Dificultad al hablar
Incapacidad de
concentrarse
Somnolencia
Convulsiones
Focaliadad
neurologica

v

Clasificacion

Hipoglucemia
grave
Hipoglucemia
sintomatica
documentada
Hipoglucemia
asintomatica

v

Causas

Exceso de insulina
Alteracion en la
alimentacion
Alteracion de la
contrarregulacion
Utilizacion de
sulfonilureas y
meglitinidas

Probable
hipoglucemia
sintomatica
Hipoglucemia
relativa

Individuo

15-20 g de glucosa +
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 para
prevenir la recurrencia de
la hipoglucemia.

consciente

Individuo
inconsciente

Glucagénim. O s.c.0,5-1
mg: administrado por una
tercera persona. Tras la
recuperacion del nivel de
conciencia el paciente
debe ingerir 20 gr de
glucosa oral y después 40
g de un hidrato de
carbono complejo.




Plan de cuidados de enfermeria: Diabetes Mellitus.

Dominio 2. Nutricion ~ Clase 4. Metabolismo Resultados Escalade | Puntuacion
. ] N Indi [ [

Diagnostico de enfermeria (NANDA) (NOC) ndicadores mediad diana
Etiqueta (problema) (p) Dominio 5. salud | 211101. Aumento 2/4
00179. Riesgo de nivel de glucemia percibida. Clase v: | de la diuresis. ol
inestable. sintomatologia. 2111.|211110. Nauseas
Definicién. Severidad de la | 211117. Glucemia | 1. Grave 1/4
Vulnerable a  variaciones en la hiperglucemia. elevada. 2. Sustancial
glucosa/azucar de la sangre respecto al 3. Moderado
;aarlll(];]g normal, que puede poner en peligro la 211304, 4 Leve 35

) Dominio 5: salud | Palpitaciones. 5. Ninguno
Factores relacionados (causas) (r). o _ 2/5
percibida. Clase v:|211310. Deterioro

e Control inadecuado dela glucemia. sintomatoloaia.  2113. | de la visién

e Manejo inefectivo de la medicacion. _ gla. ' ' 1/4

e Manejo insuficiente de la diabetes. Severidad ~ de  la|211322.

* Pérdida de peso excesiva. hipoglucemia. Disminucién de la Malnltener

a
glucemia. Aumentar

a27




Intervenciones (NIC): Manejo de la hiperglucemia. (2120)

Actividades.

Intervenciones (NIC): Manejo de la hipoglucemia. (2130)

Actividades.

YV VYV

YVVVYVVYVY

Vigilar la glucemia

Observar si hay signo y sintomas de hiperglucemia
Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en orina
Comprobar la gasometria arteria | y los niveles de
electrolitos

Monitorizar la presion arterial ortostatica y el pulso
Administrar insulina, segun prescripcion

Potencial la ingesta oral de liquido

Monitorizar le balance hidrico

Administrar liquidos IV si lo requiere

Identificar la causa posibles de la hiperglucemia

Y VVVYV

YVVVVVYYY

Identificar al paciente con riesgo de hipoglucemia
Identificar los signos y sintomas de la hipoglucemia
Vigilar la glucemia

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de la
hipoglucemia

Administrar hidratos de carbono simples, si esta
indicado

Administrar glucagén, si esta indicado

Administra glucosa iv si esta indiaco

Mantener una via iv segun corresponda

Proteger contra lesiones.

Mantener la via aérea permeable.

Fomentar el control de glucemia.

Ensefiar al paciente los posibles cambios en los
sintomas de la hipoglucemia.
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