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Atención de enfermería con 

descompensaciones diabéticas. 

Dos desequilibrios metabólicos 

diferentes que se manifiestan por déficit 

de insulina e hiperglucemia intensa 

Cetoacidosis diabética 

Situación grave en la que un 

importante déficit de insulina y 

un aumento de hormonas 

contrarreguladoras 

Hiperglucemia 

(glucosa >250) 

Lipólisis y oxidación de 

ácidos grasos que 

producen cuerpos cetónicos 

Acidosis 

metabólica (ph 

< 7,3) 

Representan  

La  

Es una  

Produce  

Causas 

desencadenantes  

Errores en el 

tratamiento 

con insulina 

Infección, 

neumonia y 

urinaria 

Comorbilidad, 

IAM, ACV, 

pancreatitis 

Son   

CAD suele producirse en un 

periodo breve (24 h) 

Clínica  

Manifestaciones clínicas de CAD 

Sed, fatiga, 

anorexia, 

vomito, etc  

Hiperventilación, 

taquicardia, 

deshidratación, piel 

seca, etc 

Síntomas  

Las  

Signos  

Descompensación 

hiperglucemia  hiperosmolar 

Instauración más insidiosa (días o semanas) con 

debilidad, poliuria, polidipsia y alteración del nivel 

de conciencia y disminución de ingesta de líquidos 

Clínica  

Evaluación inicial del paciente con 

sospecha de CAD Y DHH 

Antecedentes de 

diabetes, 

medicamentos y 

síntoma 

Antecedentes de 

medicaciones 

relacionadas con 

la diabetes 

Vómitos y capacidad de ingerir 

líquidos vía oral 

La  

Son los  
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Pruebas de laboratorio 

ante sospecha de 

CAD y DHH 

Bioquímica y 

hemograma 

Cetonas en 

suero / 

cetonurina 

Análisis y 

cultivo de orina 

Tratamiento de 

CAD y DHH 

Líquidos  

Insulina  

Bicarbonato  

Potasio  

Fosfato  

Tratamiento de la causa 

desencadenante 

TA, FC, FR, Tª c/h 

durante las primeras 4 h 

y posteriormente c/4h 

Si compromiso 

hemodinámico y/o 

cardiopatía PVC 

O2 si po2 <80 

mmhg o sato2 <95% 

Son  Son los  

Controles  

Hipoglucemia  en 

pacientes diabéticos  

Complicación más frecuente 

del tratamiento farmacológico 

de la Diabetes, caracterizada 

por el descenso de la glucemia 

por debajo de los valores 

normales 

Es la  

Triada de Whipple 

Presencia de 

síntomas y/o signos 

compatibles con 

hipoglucemia 

Hipoglucemia 

demostrable 

Resolución 

rápida al 

restablecer 

la glucemia 

Es la  

Clínica de 

hipoglucemia  

Adrenérgica Neuroglucopénica 

Palpitaciones, 

sudoración, temblor, 

palidez, frialdad 

Cefalea, comportamiento 

anormal, mareo, 

confusión mental 

Es la  
Es la  
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Clasificación  de la 

hipoglucemia en la diabetes  

Hipoglucemia 

grave 

Hipoglucemia 

sintomática 

documentada 

 Hipoglucemia 

asintomática 

Probable 

hipoglucemia 

sintomática 

Hipoglucemia 

relativa 

Causas de hipoglucemia en 

pacientes diabéticos 

Exceso de 

insulina 

Aumento de la 

utilización de 

glucosa Aumento en la 

sensibilidad a 

la insulina 

Alteración en 

la alimentación 

Retraso en 

una toma Disminución de 

la ingesta de 

hidratos de 

carbono 

Alteración de la 

contrarregulación 

Enfermedad 

hepática 

Alcohol  

Es la  

Son  

Es el  
Es  

Es  

Tratamiento de la 

hipoglucemia  

Individuo consciente  

15-20 g de 

glucosa Seguidamente administrar 

10-20 g de hidrato de 

carbono complejo 

Individuo inconsciente  

Glucagón i.m. O s.c. 0,5 -1 mg 
Tratamiento con glucosa 

i.v. (25 g de glucosa) en 

medio hospitalario 

Se debe Es el  


