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- Es -

Representan dos desequilibrios etablios diferentes que se
anifiestan por dfiit de insulina e hiperglueia intensa. La DHH
aparee uando una arenia de insulina provoa hiperglueia intensa,
que da lugar a deshidratain y a un estado hiperosolar.

Atención de enfermería al paciente 

con descomposición diabética 

opliain grave de la diabetes en la que el
uerpo produe un exeso de idos en la sangre
(etonas).

Cetoacidosis diabética 

• LIQUIDOS: 1 h: 15-20 /kg/h ( 1000- 1500 l en
una persona de 70 Kg) de Suero fisiolgio (SF) 0,9%;
2-5 h: 4- 15 /kg/h ( 250- 1000 en una persona
de 70 Kg) de Suero fisiolgio (SF) 0,9%; 5 10 h: SF
1000 / 4 h

• INSULINA: Bolus iniial: 0,1UI/ kg i.v. infusin ontinua de
insulina rpida 0,1 ui/kg/h o 5 UI /h; si La glueia no
desiende a un rito de 50- 70 g/dl en la priera hora,
doblar la dosis de insulina infundida; Si glueia 250
g/dl en AD o 300 g/dl en SHH reduir la dosis de
insulina a 0,05 UI/kg/h

• ONTROLES: TA, F, FR, T

Tratamiento 

- Causas desencadenantes -
❑ Errores en el tratamiento con insulina.
❑ Infección, neumonia y urinaria (30- 50%).
❑ Comienzo de una diabetes (30%).
❑ Comorbilidad, IAM, ACV, pancreatitis.
❑ Medicación hiper-glicemiante: corticoides

y tiazidas.
❑ Simpaticomiméticos, antipsicóticos

atípicos.
❑ Stress psicológico, trauma, alcohol

cocaina.
❑ Causa desconocida (2-10%)
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