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CETOACIDOSIS DIABETICA

es

una situacién grave en la que un
importante déficit de insulina 'y un

aumento de hormonas
contrarreguladoras (glucagon,

catecolaminas, glucocorticoides y GH)

/

produce

A) hiperglucemia
(glucosa >250),

ATENCION DE ENFERMERIA CON DESCOMPENSACIONES DIABETICAS

\

Representa

|

dos desequilibrios metabdlicos diferentes que se manifiestan por déficit de insulina e hiperglucemia intensa.

l

Evaluacion inicial del paciente
con sospecha de CAD Y DHH

v
TRATAMIENTO DE CAD Y
DHH

! . \ HIPOGLUCEMIA EN
Son los siguientes Son PACIENTES DIABETICOS

 ’ HIPERGLUCEMICA HIPEROSMOLAR

DESCOMPENSACION

clinica

/Instauracién mas insidiosa
(dias 0 semanas) con
debilidad, poliuria, polidipsia
y alteracion del nivel de
conciencia y disminucion de

~

\ | kingesta de liquidos. /
\ Liquidos Es
Insulina \
Antecedentes de
diabetes, medicamentos la complicacién mas frecuente del tratamiento
Antecedentes de y sintomas Bicarbonato farmacologico de la Diabetes, caracterizada por el
medicaciones relacionadas descenso de la glucemia por debajo de los valores
con la diabetes \ potasio normales: arbitrariamente la podemos definir como las
cifras de glucemia por debajo de 70 mg/dl.
Vomitos y
Causas capacidad de fosforo
desencadenantes Utilizacién de ingerir liquidos via
di t
Son medicamentos Presentacién clinica CLINICA de

|

/

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

Errores en el
tratamiento
con insulina.

(Cl+HCO3) elevado (>15).

C) acidosis metabdlica (ph <
7,3) con anién GAP (Na-

/

Comienzo de

una diabetes

(30%).

Stress

cocaina.

psicolégico,
trauma, alcohol

hipoglucemia

CLASIFICACION DE LA
HIPOGLUCEMIA EN LA

DIABETES
Evaluar situacion TRIADA DE

c bilidad hemodindmica \ 4 WHIPPLE
AV, ACY, PRUEBAS DE . Son
panéreatiti’s LABORATORIO L Aqreherglca:

Evaluar la volemia ANEECSREC ~ palpitaciones, M{\\

sudoracion,
\ y el grado de OF CAD ¥ DA Hipoglucemia temblor, palidez
deshidratacion demostrable _ /P ’ 1. Hipoglucemia 2. Hipoglucemia
Infeccién : frialdad, . "

! o (glucemia <70) grave sintomatica
ngumpnl(gc))/ Siguientes documentada
urinaria (30-

N
50%). Bioquimica y /Presencia de sintomas\ —
hemograma y/o signos 2. Neuroglucopénica:
J compatibles con cefalea, 3. Hipoglucemia
h hipoglucemia (aunque comportamiento asintomatica
Causa Cetonas en . . anormal, mareo
. suero / Considerar la hay pacientes a, )
descon(gmda cetonuring realizacion de Kasintométicos) / confusion mental,
(2-10%) hemocultivos 4. Probable
hipoglucemia
Calcular Resolucion 5. Hipoglucemia sintomdtica
osmolaridad sérica Andlisis y rapida al relativa
y el hiato anidnico cultivo de orina restablecer la
glucemia




