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Mapa conceptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atención de enfermería 

con descompensaciones 

diabéticas 

Desequilibrios metabólicos 

Se 

manifiestan 

por 
Un déficit de insulina e 

hiperglucemia intensa 

Estos son 

CETOACIDOSIS 

DIABÉTICA (CAD) 

Consiste en 

Una situación grave en la que un importante déficit de insulina y 

un aumento de hormonas contrarreguladoras (glucagón, 

catecolaminas, glucocorticoides y GH) 

Esto produce  

Hiperglucemia 

(glucosa >250) 

Lipólisis y oxidación de ácidos grasos 

que producen cuerpos cetónicos 

(acetona,) 

Acidosis metabólica (ph < 7,3) con 

anión GAP (Na- (Cl+HCO3) elevado 

(>15) 

Causas 

desencadenantes 

Son  

Síntomas  
Sed y polidipsia, Poliuria, Fatiga, Pérdida de 

peso, Anorexia, Náuseas, vómitos, Dolor 

abdominal, Calambres musculares 
Son  

Signos  
Son  

Hiperventilación (Kussmaul), 

Deshidratación, Taquicardia, Hipotensión 

postural, Piel seca y caliente, Olor cetósico , 

Alteración de la conciencia o coma 

DESCOMPENSACIÓN 

HIPERGLUCÉMICA 

HIPEROSMOLAR (DHH) 

Esta aparece cuando  

Una carencia de insulina provoca 

hiperglucemia intensa, que da lugar a 

deshidratación y a un estado 

hiperosmolar 

Este provoca 

Instauración más insidiosa (días o semanas) con 

debilidad, poliuria, polidipsia y alteración del nivel de 

conciencia y disminución de ingesta de líquidos 

Es importante 

Sospechar siempre en ancianos con deterioro del nivel 

de conciencia, focalidad neurológica aguda, 

deshidratación y shock 

Evaluación inicial 

del paciente con 

sospecha de CAD Y 

DHH 



  

Evaluación inicial 

Este consiste en 

Antecedentes 

de diabetes, 

medicamentos 

y síntomas 

Antecedentes de 

medicaciones 

relacionadas con 

la diabetes 

Utilización de 

medicamentos 

Antecedentes sociales y 

médicos (incluido el 

consumo de alcohol, 

cocaína y extasis) 

Vómitos y 

capacidad de 

ingerir 

líquidos vía 

oral 

Evaluar la volemia y el 

grado de deshidratación 

Pruebas de laboratorio 

ante sospecha de CAD y 

DHH 

 

Estas son  

Bioquímica y 

hemograma 

Cetonas en suero 

/ cetonurina 

Análisis y cultivo 

de orina 

Considerar 

la 

realización 

de una 

radiografía 

de tórax y 

ECG 

Tratamiento de CAD 

y DHH 

Administración de 

Líquidos  

Suero 

fisiológico 

Insulina  

Bicarbonato  

Potasio  

Tratamiento de la 

causa 

desencadenante 

CONTROLES 
TA, FC, FR, T c/h 

durante las primeras 4 h 

y posteriormente c/4h 

Nivel de conciencia. 

Escala de Glasgow al 

ingreso 

Balance hídrico 

Osmolaridad, acidosis metabólica, anión 

GAP, electrolitos y función renal cada 2-4 

horas hasta la estabilización 

Fosfato  

HIPOGLUCEMIA EN 

PACIENTES DIABÉTICOS 

Esta es 

La complicación más frecuente del 

tratamiento farmacológico de la 

Diabetes, caracterizada por el 

descenso de la glucemia por debajo 

de los valores normales Se origina por 

cifras de glucemia por 

debajo de 70 mg/dl 



 

Consecuencia de un disbalance entre factores que elevan y bajan 

la glucemia (Aumentan la glucemia: Ingesta y hormonas 

contrarreguladoras; disminuyen la glucemia: disminución de la 

ingesta, actividad física, exceso de insulina e hipoglucemiantes 

orales) 

Presentación clínica  

Esta se caracteriza 

por 

TRIADA DE WHIPPLE 

Consiste en 

Presencia de 

síntomas y/o 

signos compatibles 

con hipoglucemia 

Hipoglucemia 

demostrable 

(glucemia <70) 

Resolución 

rápida al 

restablecer la 

glucemia 

CLINICA de 

hipoglucemia 

Consta en 

Adrenérgica 

Palpitaciones, 

sudoración, temblor, 

palidez, frialdad, 

irritabilidad, ansiedad, 

inquietud, hambre, 

debilidad. Visión 

borrosa 

Neuroglucopénica 

Cefalea, 

comportamiento 

anormal, mareo, 

confusión 

mental, delirio, 

negativismo, 

psicosis, 

dificultad al 

hablar 

Clasificación de la 

hipoglucemia en la 

diabetes 

Este consiste  en 

Hipoglucemia 

grave 

Hipoglucemia 

sintomática 

documentada 

Hipoglucemia 

asintomática 

Probable hipoglucemia 

sintomática 

Hipoglucemia relativa 

CAUSAS de 

hipoglucemia en 

pacientes diabéticos 

Exceso de insulina 
Dosis de insulina (o secretagogo de 

insulina) excesiva, a destiempo o tipo 

de insulina incorrecto 

Alteración en la alimentación 

Retraso en una toma,  

Disminución de la ingesta de 

hidratos de carbono 
Alteración de la 

contrarregulación 

Enfermedad hepática, 

Alcohol, Drogas 

potenciadoras 

Déficits hormonales 

(GH, cortisol, etc) 

 

Tratamiento de la 

hipoglucemia 

Consta en 

Individuo consiente 

15-20 g de glucosa 

(ej. 10 g de azúcar, 2 

pastillas de 

glucosport® de 5 g, 

150-200 ml de zumo 

de fruta o 100 ml de 

coca cola normal) + 

repetir glucemia a 

los 15 min y si 

glucemia persiste < 

70 mg/dl repetir el 

tratamiento 

Individuo 

inconsciente 

Glucagón i.m. O s.c. 

0,5 -1 mg 

Tratamiento con 

glucosa i.v. (25 g de 

glucosa) en medio 

hospitalario 


