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Estos
representan dos
desequilibrios
metabolicos
diferentes que se
manifiestan  por
déficit de insulina
e hiperglucemia

intensa.
-
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Es en la que un
importante déficit de
insulina y un aumento
de hormonas contra
reguladoras produce:
hiperglucemia,
lipdlisis y oxidacién de
acidos grasos vy
acidosis metabdlica.
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e Sed
e Poliuria
o Fatiga
e Pérdida de
peso
e Anorexia
¢ Nauseas
e VOmitos
e Dolor
abdominal
-
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shock.
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TRATAMIENTO

DHH:Cuando una carencia
de
hiperglucemia intensa, que

insulina provoca
da lugar a deshidrataciéon y a
un estado hiperosmolar.

CAD: El déficit de insulina es
mas intenso y produce un
de

cetonicos y acidosis.

aumento cuerpos
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Errores en el tratamiento con
insulina, Infeccién, neumonia
y urinaria, comienzo de una
diabetes (30%), comorbilidad,
medicacion hiper-glicemiante:
corticoides y tiazidas, Stress
psicolégico, trauma, alcohol

cocaina.
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Hiperventilaciéon
Deshidratacién
TaquicardiaHipot
ension postural
Piel seca y
caliente
Olor cetosico
Alteracién
coma
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Se debe sospechar
siempre en ancianos
deterioro
de conciencia,
neuroldgica
deshidratacion y

del

aguda,
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Atencién de
enfermeria con
hemorragia
digestiva
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VALORACION
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ENDOSCOPICO
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RCP BASICO

Su significado es: reanimacion cardiopulmonar. Es un procedimiento de emergencia
para salvar vidas que se realiza cuando alguien ha dejado de respirar o el corazéon ha
cesado de palpitar. Esto puede suceder después de una emergencia médica como
una descarga eléctrica, un ataque cardiaco o ahogamiento. La RCP combina

respiracién boca a boca y compresiones toracicas.
La respiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.

Las compresiones toracicas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta que se

puedan restablecer la respiracion y las palpitaciones cardiacas.
Estos son algunos consejos de la Asociacion Estadounidense del Corazon:

C-A-B para ayudar a las personas a recordar el orden en que se deben hacer los

pasos para la RCP.

e C: compresiones
e A: viarespiratoria

e B: respiracion

Cuando una persona sin capacitaciéon no ha recibido capacitacion sobre RCP 0 no
esta seguro de si puede hacer respiraciones de rescate, solamente hara RCP con las
manos. Esto significa hacer compresiones ininterrumpidas en el pecho, entre 100 y
120 por minuto, hasta que lleguen los paramédicos No es necesario que intentes

hacer respiraciéon de rescate.

Persona capacitada y lista para actuar. Si esta bien capacitado y tiene confianza en
sus habilidades, verificar si hay pulso y respiracion. Si, dentro de los 10 segundos, no
hay pulso ni respiracion, comenzar a hacer compresiones en el pecho. Comienza la
reanimacion cardiopulmonar con 30 compresiones antes de hacer dos respiraciones

de rescate.

Persona con capacitacion pero que hace tiempo que no practica. Si ha recibido
capacitacion sobre RCP en el pasado, pero se siente inseguro de sus habilidades,
limitarse a hacer entre 100 y 120 compresiones en el pecho por minuto (los detalles se

dan a continuacion).



Los consejos anteriores son validos para situaciones en las que adultos, nifios y bebés

necesiten RCP, pero no para recién nacidos (bebés de hasta 4 semanas de edad).

BIBLIOGRAFIA

HTTPS://MEDLINEPLUS.GOV/SPANISH/ENCY/ARTICLE/000010.HTM

HTTPS://WWW.MAYOCLINIC.ORG/ES-ES/FIRST-AID/FIRST-AID-CPR/BASICS/ART-
20056600

ALAN PEARSON, PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN
ENFERMERIA MC GRAW HILL (2008).

ALIAS ROVIRA GIL, URGENCIAS EN ENFERMERIA, LIMOSA, 2002. LORETO MAL
GARCIA, ENFERMERIA EN DESASTRES, MC GRAW HILL, 2008.

JANET GRAN PARKER, ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LAS URGENCIAS, MC
GRAW HILL, 2012. M, RIVAS, MANUAL DE URGENCIAS, MC GRAW HILL, 2015.


https://www.mayoclinic.org/es-es/first-aid/first-aid-cpr/basics/art-20056600
https://www.mayoclinic.org/es-es/first-aid/first-aid-cpr/basics/art-20056600

