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CAD: CETOACIDOSIS DIABETICA.

> situacidn grave en la que un
importante déficit de
insulina y un aumento de
hormonas
contrarreguladoras
(glucagdn, catecolaminas,
glucocorticoides y GH)

produce:
A) hiperglucemia (glucosa >250)

B) lipdlisis y oxidacién de acidos
grasos que producen cuerpos
cetdnicos (acetona,
betahidroxibutirato, y
acetoacetato)

C) acidosis metabdlica (ph < 7,3)
con anién GAP (Na- (CI+HCO3)
elevado (>15).

Atencidn de enfermeria a pacientes con
alteraciones metabdlicas.

4.1. Atencidn de enfermeria con
descompensaciones diabéticas.

se manifiestan por:
» déficit de insulina
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; CAUSAS DESENCADENANTES :
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e Errores en el tratamiento con
insulina.

e Infeccién, neumonia y urinaria (30-
50%).

e Comienzo de una diabetes (30%).

» hiperglucemia intensa

DHH: DESCOMPENSACION
HIPERGLUCEMICA HIPEROSMOLAR

» Instauracién mas insidiosa
(dias o semanas) con
debilidad, poliuria, polidipsia
y alteracion del nivel de
conciencia y disminucion de
ingesta de liquidos.




e Comorbilidad, IAM, ACV, pancreatitis.
e Medicacidn hiper-glicemiante:
corticoides y tiazidas.
Simpaticomiméticos, antipsicoticos
atipicos.

e Stress psicolégico, trauma, alcohol
cocaina.

e Causa desconocida (2-10%)

Sed y polidipsia
Poliuria

Fatiga

Pérdida de peso
Anorexia
Nauseas,
Vémitos

Dolor abdominal
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Hiperventilacion (Kussmaul)
Deshidratacion

Taquicardia

Hipotensién postural

Piel seca y caliente

Olor cetésic

Alteracidn de la conciencia o coma
Si hay fiebre descartar infeccion

VVYVYVYVVY







