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Cuadros sinópticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descompensación 

diabética 

Representan 2 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 contra 

reguladoras (glucagón, 

catecolaminas, 

glucorticoides y GH) 

Hiperglucemia (glucosa 

>250) 

Lipolisis y oxidación de 

ácidos grasos que 

producen cuerpos 

cetónicos  

Acidosis metabólica  

Descompensación 

hiperglucemia 

hiperosmolar. 

Instauración más insidiosa 

con debilidad, poliuria, 

polidipsia y alteración del 

nivel de conciencia y 

disminución de ingesta de 

líquidos.  

Hipoglucemia 

en pacientes 

diabéticos. 

Complicación más 

frecuente del tratamiento 

farmacológico de la 

diabetes, caracterizada por 

el descenso de la glucemia 

por debajo de 70 mg/dl. 

Triada de 

Whipple 

Adrenérgica  

Neuroglucopenica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemorragia 

digestiva 

Pérdida de sangre 

procedente del 

aparato digestivo 

Hemorragia 

digestiva alta  

-Sangrado por 

encima del ángulo 

de Treitz. 

-Se manifiesta en 

forma de 

Hematemesis o 

Melenas 

Hemorragia 

digestiva baja 

HDA varicosa siendo 

la ulcera péptica la 

más frecuente. 

HDA no varicosa 

relacionada en la 

hipertensión portal. 

-Sangrado distal 

al ángulo de 

Treitz 

-Se manifiesta 

habitualmente 

como rectorragia 

o hematoquesia 

-Historia clínica 

-Breve anamnesis que confirme 

el episodio de hemorragia 

digestiva.  

-Valoración hemodinámicos 

determinado la presión arterial, 

frecuencia cardiaca y valorando 

signos y síntomas de 

compromiso. 

-Sonda nasogástrica. 

-Pruebas cruzadas. 



RCP BASICO 

 

RCP significa reanimación cardiopulmonar. Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza cuando alguien ha 

dejado de respirar o el corazón ha cesado de palpitar. Esto puede suceder después de una emergencia médica como una descarga 

eléctrica, un ataque cardiaco o ahogamiento. 

La RCP combina respiración de boca a boca y compresiones torácicas. 

 La respiración boca a boca suministra oxígeno a los pulmones de la persona. 

 Las compresiones torácicas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta que se puedan restablecer la respiración y las 

palpitaciones cardiacas. 

 

La American Heart Association (Asociación Estadounidense del Corazón) utiliza las letras C-A-B para ayudar a las personas a 

recordar el orden en que se deben hacer los pasos para la RCP. 

 C: Compresiones. 

 A: Vía respiratoria. 

 B: Respiración  

Compresiones: restaurar el flujo sanguíneo  

Las compresiones significan que usaras tus manos para presionar con fuerza y rápidamente de una manera específica sobre el 

pecho de la persona. Las compresiones son el paso más importante en la RCP. Sigue estos pasos para hacer compresiones de 

RCP: 

1. Acuesta a la persona de espalda sobre una superficie firme. 

2. Arrodíllate junto al cuello y los hombros de la persona. 

3. Coloca la parte inferior de la palma (base) de tu mano sobre el centro del pecho de la persona, entre los pezones. 



4. Coloca tu otra mano encima de la mano que está sobre el pecho. Mantén los codos estirados y coloca tus hombros 
directamente encima de tus manos. 

5. Presiona hacia abajo el pecho (comprime) al menos 2 pulgadas (5 centímetros), pero no más de 2,4 pulgadas (6 centímetros). 
Usa todo el peso de tu cuerpo (no solo tus brazos) cuando hagas compresiones. 

6. Presiona el pecho con firmeza a un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto. La Asociación Americana del Corazón 
sugiere hacer compresiones al ritmo de la canción "Stayin' Alive". Deja que el pecho vuelva a su posición (retracción) después 
de cada compresión. 

7. Si no estás capacitado en reanimación cardiopulmonar, continúa realizando compresiones en el pecho hasta que haya señales 
de movimiento o hasta que llegue el personal médico de emergencia. Si has recibido capacitación para hacer RCP, abre las 
vías respiratorias y proporciona respiración de rescate. 

Vías respiratorias: abre las vías respiratorias 

Si estás capacitado en RCP y has realizado 30 compresiones del pecho, abre las vías respiratorias de la persona 
mediante la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el mentón. Coloca la palma de tu mano sobre la frente de la 
persona e inclínale suavemente la cabeza hacia atrás. Luego, con la otra mano, levántale suavemente el mentón hacia 
adelante para abrir las vías respiratorias. 

Respiración: respira por la persona 

La respiración de rescate puede ser boca a boca o boca a nariz, si la boca está gravemente lesionada o no se puede abrir. Las 
recomendaciones actuales sugieren hacer respiración de rescate usando un dispositivo con bolsa y mascarilla con un filtro de aire de 
alta eficiencia (HEPA). 

1. Después de abrir las vías respiratorias (usando la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el mentón), apriétale las fosas 
nasales para la respiración boca a boca y cubre la boca de la persona con la tuya, haciendo un sello. 

2. Prepárate para dar dos respiraciones de rescate. Proporciona la primera respiración de rescate (de un segundo de duración) y 
observa si se eleva el pecho. 

3. Si el pecho se eleva, proporciona la segunda respiración. 

4. Si el pecho no se eleva, repite la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el mentón y luego proporciona una segunda 
respiración. Treinta compresiones del pecho seguidas de dos respiraciones de rescate se consideran como un ciclo. Ten 
cuidado de no proporcionar demasiadas respiraciones o de respirar con demasiada fuerza. 

5. Continúa con las compresiones del pecho para reiniciar el flujo sanguíneo. 



6. Tan pronto como consigas un desfibrilador externo automático, aplícalo y sigue las instrucciones. Administra una descarga, 
luego reanuda las compresiones en el pecho durante dos minutos más antes de administrar una segunda descarga. Si no 
estás capacitado en el uso de un DEA, cualquier operador del 911 u otro operador médico de emergencia puede guiarte con 
instrucciones. Si no tienes a mano un DEA, ve al paso 5 a continuación. 

7. Continúa haciendo RCP hasta que haya señales de movimiento o hasta que llegue el personal médico de emergencia. 

Como hacer RCP en un bebè de 4 semanas o más.  
El paro cardíaco en bebés generalmente se debe a la falta de oxígeno, como por ejemplo por un atragantamiento. Si sabes que el 
bebé tiene una obstrucción en las vías respiratorias, hazle primeros auxilios para atragantamiento. Si no sabes por qué no respira el 
bebé, haz RCP. 

Primero, evalúa la situación. Toca al bebé y espera una respuesta, como un movimiento. No lo sacudas. 

Si no responde, llama al 911 o al número de emergencia local, y luego comienza a hacer RCP de inmediato. 

Para un bebé de menos de 1 año, sigue con el procedimiento de compresiones, de vías respiratorias y de respiración (C-A-B) 
(excepto en recién nacidos, que incluye a los bebés de hasta 4 semanas de edad): 

Si viste al bebé colapsar, busca un DEA si tienes uno cerca antes de empezar con la RCP. Si hay otra persona disponible, haz que 
esa persona pida ayuda y busque el DEA inmediatamente mientras tú te quedas con el bebé y comienzas la RCP. 

Compresiones: restaurar el flujo sanguíneo 

1. Coloca al bebé de espalda sobre una superficie firme y plana, como una mesa o el piso. 

2. Imagina una línea horizontal dibujada entre los pezones del bebé. Coloca dos dedos de una mano justo por debajo de esta 
línea, en el centro del pecho. 

3. Comprime el pecho con cuidado a aproximadamente 1,5 pulgadas (unos 4 centímetros). 

4. Cuenta en voz alta mientras presionas a un ritmo bastante rápido. Debes presionar con firmeza a un ritmo de 100 a 
120 compresiones por minuto, como si le estuvieses haciendo RCP a un adulto. 

Vías respiratorias: abre las vías respiratorias 

Después de 30 compresiones, inclina la cabeza con cuidado hacia atrás levantando el mentón con una mano y haciendo presión en 
la frente con la otra mano. 



Respiración: respira por el bebé 

1. Cubre la boca y la nariz del bebé con tu boca. 

2. Prepárate para dar dos respiraciones de rescate. Usa la fuerza de tus mejillas para dar inhalaciones suaves de aire (en lugar 
de respiraciones profundas de tus pulmones) para respirar lentamente en la boca del bebé una vez, tomándote un segundo 
para la respiración. Observa si se eleva el pecho del bebé. Si se eleva, proporciona la segunda respiración de rescate. Si el 
pecho no se eleva, repite la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el mentón y luego proporciona la segunda respiración. 

3. Si el pecho del bebé aún no se eleva, continúa con las compresiones en el pecho. 

4. Proporciona dos respiraciones después cada 30 compresiones de pecho. Si dos personas están haciendo la RCP, proporciona 
una a dos respiraciones después cada 15 compresiones de pecho. 

5. Continúa con la RCP hasta que veas signos de vida o hasta que llegue el personal médico. 


