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Atencion de enfermeria con

Representan dos desequilibrios metabdlicos
diferentes que se manifiestan por déficit de
insulina e hiperglucemia intensa. La DHH |
aparece cuando una carencia de insulina £ _~
provoca hiperglucemia intensa, que da lugar a
deshidratacion y a un estado hiperosmolar.

CETOACIDOSIS DIABETICA CETOACIDOSIS: CAUSAS DESENCADENANTES

La CAD es una situacion grave en la

que un importante déficit de insulina y e Errores en el tratamiento con insulina.
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C). Acidosis metabdlica (ph » Causa desconocida (2-10%).
< 7,3) con anién GAP (Na-
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Clinica

CAD suele producirse en
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COMPLICACION AGUDA DE LA DIABETES

Presencia de hiperglucemia (>600 mg/dl)

Existe poca produccion de insulina y a diferencia
de la cetoacidosis diabética, si hay lo suficiente para evitar
la lipdlisis y evitar la formacién de cuerpos cetdnicos.

Diabetes no diagnosticada
Falta de insulina
Infecciones
Incumplimiento del tratamiento

Uso de algunos farmacos y
sustancias causantes de .
descompensaciones metabdlicas

Enfermedades coexistentes

FACTORES
DESENCADENANTES:

Puede ocurrir en dias o semanas
Poliuria con polidipsia intensa
Deshidratacion

Debilidad general

Pueden presentar convulsiones
y alteracién de la consciencia

SINTOMAS:

.
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TRATAMIENTO DE CAD Y DHH
LIQUIDOS

e 12 h: 15-20 cc/kg/h ( 1000- 1500 ml en una
persona de 70 Kg) de Suero fisiolégico (SF)
0,9%.

e 22-52 h: 4- 15 cc/kg/h ( 250- 1000 en una
persona de 70 Kg) de Suero fisiolégico (SF)
0,9%.

¢ 5—10 h: SF 1000 cc/ 4 h.
INSULINA

e Bolus inicial: 0,1Ul/ kg i.v. +infusion
continua de insulina rapida 0,1 ui/kg/h o 5
Ul /h

¢ Si La glucemia no desciende a un ritmo de
50- 70 mg/dl en la primera hora, doblar la
dosis de insulina infundida

¢ Si glucemia < 250 mg/dl en CAD o < 300
mg/dl en SHH reducir la dosis de insulina a
0,05 Ul/kg/h.

¢ No disminuir la perfusion de insulinaa < 1
Ul por hora.

e Mantener la glucemia entre 150 y 200
mg/dl hasta la resolucion de la cetoacidosis
y entre 200- 300 mg/dl en la
descompensacion hiperosmolar.

BICARBONATO

e Ph < 6,9: 250 cc HCO3 1/6 Molar en 30 min y 250
cc en 1,5 h. Repetir si ph <7,0.

e Ph 6,9-7: 250 cc HCO3 1/6 Molar en 1h. Repetir si
ph <7,0.

e Ph >7: No administrar HCO3. La insulina bloquea la
lipolisis y resuelve la cetoacidosis sin necesidad de
afadir bicarbonato.

POTASIO

¢ Hipopotasemia grave (K +3,3.

e K +>5,3: No administrar K + y control cada 2 horas
e K +4,5-5: 10 meg/h.

o K+ 4 —-4,5:15 meg/h.

o K+ 3,5 - 4: 20 meg/h.

e K+ 3 - 3,5: 30 meg/h.

e Aumentar la infusibn de potasio en caso de
administracion de bicarbonato.

FOSFATO

La administracion de fosfato estaria indicada en
pacientes con insuficiencia cardiaca o insuficiencia
respiratoria 0 en aquellos pacientes con una
concentracion de fosfato sérico inferior a 1.0 mg/dl.
Cuando es necesario se recomienda la administracion
de 20-30 meq/l de potasio monofosfato.




CAUSAS de hipoglucemia
HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES DIABETICOS

Es la complicacion mas frecuente del tratamiento
farmacoldgico de la Diabetes, caracterizada por el descenso e La i e fesolind Inyocién
de la glucemia por debajo de los valores normales:

glucemia por debajo de 70 mg/dl.

Inyeccion en zona que va a
realizar ejercicio

Presentacion clinica:

SIGNOS Y SINTOMAS
COMPATIBLES DE

HIPOGLICEMIA
TRIADA DE WHIPPLE
e Presencia de sintomas y/o signos compatibles
hipoglucemia (aunque hay pacientes asintomaticos)
iADA DE WHIPPLE
¢ Hipoglucemia demostrable (glucemia <70)
e BESAPARICIGN DE LGS ¢ Resolucién rapida al restablecer la glucemia.
CONCENTRACION SINTOMAS CON LA
PLASMATICA DE RESTITUCION DEL VALOR
GLICEMIA NORMAL DE LA GLICEMIA

CLINICA DE HIPOGLUCEMIA

1. Adrenérgica: palpitaciones, sudoracién, temblor, palidez,
frialdad, irritabilidad, ansiedad, inquietud, hambre, debilidad.
Vision borrosa...

2. Neuroglucopénica: cefalea, comportamiento anormal,
mareo, confusibn mental, delirio, negativismo, psicosis,
dificultad al hablar, incapacidad de concentrarse,
somnolencia, convulsiones, focaliadad neuroldgica etc.

CLASIFICACION DE LA
HIPOGLUCEMIA EN LA DIABETES CAUSAS DE HIPOGLUCEMIA EN

. . PACIENTES DIABETICOS:
1. Hipoglucemia grave.

: . ” e Exceso de insulina.
2. Hipoglucemia sintomatica
documentada. e Alteracion en la alimentacion.
3. Hipoglucemia asintomatica « Alteracion de la contra regulacion.
4. Probable hipoglucemia sintomatica.

5. Hipoglucemia relativa.

@

Exceso de dosis de Mala técnica de

arbitrariamente la podemos definir como las cifras de "j& | T:’T =~ ey
| Pa=————s

intramuscular

con
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