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- Es -

Representan dos desequilibrios etablios diferentes que se
anifiestan por dfiit de insulina e hiperglueia intensa. La DHH
aparee uando una arenia de insulina provoa hiperglueia intensa,
que da lugar a deshidratain y a un estado hiperosolar.

Atención de enfermería al paciente 

con descomposición diabética 

opliain grave de la diabetes en la que el
uerpo produe un exeso 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 fisiolgio (SF) 0,9%;
2-5 h: 4- 15 /kg/h ( 250- 1000 en una persona
de 70 Kg) de Suero fisiolgio (SF) 0,9%; 5 10 h: SF
1000 / 4 h

• INSULINA: Bolus iniial: 0,1UI/ kg i.v. infusin ontinua de
insulina rpida 0,1 ui/kg/h o 5 UI /h; si La glueia no
desiende a un rito de 50- 70 g/dl en la priera hora,
doblar la dosis de insulina infundida; Si glueia 250
g/dl en AD o 300 g/dl en SHH reduir 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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