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Atencién de Enfermeria al paciente con descompensaciones diabéticas.

Representan dos desequilibrios metabdlicos diferentes que se manifiestan por déficit de insulina e
hiperglucemia intensa. La DHH aparece cuando una carencia de insulina provoca hiperglucemia
intensa, que da lugar a deshidratacién y a un estado hiperosmolar. En la CAD el déficit de insulina es
mas intenso y produce un aumento de cuerpos cetdnicos y acidosis. La CAD y la DHH no son
excluyentes y pueden aparecer simultaneamente

La CAD es una situacion

grave en la que un
importante déficit de
insulina y un aumento de

hormonas

contrarreguladoras
(glucagoén, catecolaminas,
glucocorticoides y GH)

produce:

>250),

CETOACIDOSIS
DIABETICA

a). hiperglucemia (glucosa

B) lipdlisis y oxidacion de
acidos grasos que
producen cuerpos
ceténicos (acetona,
betahidroxibutirato, y
acetoacetato) y

C) acidosis metabdlica (ph

Errores en el tratamiento con
insulina.

e Infeccidén, neumonia y urinaria (30-
50%).

e Comienzo de una diabetes (30%).
e Comorbilidad, IAM, ACV,
pancreatitis.

e Medicacion hiper-glicemiante:
corticoides y tiazidas.
Simpaticomiméticos, antipsicéticos
atipicos.

e Stress psicolégico, trauma, alcohol
cocaina.

e Causa desconocida (2-10%)

CAUSAS DESENCADENANTES

< 7,3) con anién GAP (Na-
(CI+HCO3) elevado (>15).

HIPOGLUCEMIA EN
PACIENTES DIABETICOS

Es la complicacion mas frecuente del tratamiento farmacolégico de la Diabetes,
caracterizada por el descenso de la glucemia por debajo de los valores normales:
arbitrariamente la podemos definir como las cifras de glucemia por debajo de 70 mg/dI.
Ocurre como consecuencia de un disbalance entre factores que elevan y bajan la
glucemia (Aumentan la glucemia:lngesta y hormonas contrarreguladoras; disminuyen
la glucemia: disminucion de la ingesta, actividad fisica, exceso de insulina e
hipoglucemiantes orales)



Atencion de Enfermeria al paciente con hemorragia digestiva

Hemorragia digestiva alta (HDA): sangrado por encima
del 4ngulo de Treitz. Se manifiesta generalmente en
forma de hematemesis (vOmito en sangre roja o en poso
de café) o melenas (deposicibn negra, pegajosa y
Se define hemorragia maloliente). Aunque ocasionalmente cuando es masiva
digestva como la (>1 litro), puede manifestarse como rectorragia. En los
pérdida de sangre casos de hemorragia masiva la primera manifestacion
procedente del aparato clinica puede ser la aparicion de un shock hipovolémico,
digestivo. Segun el sincope e incluso angor.

origen del sangrado la
clasificamos. Hemorragia digestiva baja (HDB): Sangrado distal al
angulo de Treitz. Se manifiesta habitualmente como
rectorragia (emision de sangre roja fresca y/o coagulos)
0 hematoquecia (sangre mezclada con las heces).

e

Se recomienda el empleo de escalas prondsticas tanto
antes como después de la endoscopia. Su empleo permite
identificar los pacientes que se beneficiarian de una
endoscopia urgente, predecir el riesgo de efectos adversos
y determinar el tratamiento a seguir. La mas utilizada y
conocida es la propuesta por Rockall (Tabla 5). Su ventaja
HEMORRAGIA principal es que permite diferenciar claramente a dos

DIGESTIVA — grupos de pacientes: unos con riesgo muy bajo (0-2), que

ALTANO presentan una incidencia de recidiva inferior al 5% y una

VARICOSA mortalidad del 0,1%, para los cuales se sugiere el alta
precoz y tratamiento ambulatorio; y por otro lado los
pacientes de riesgo alto ((= 5), que presentan un riesgo de
recidiva superior al 25% y una mortalidad del 17%, para los
gue deberemos adecuar la asistencia para evitar
complicaciones.

T RCP

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

e La RCP combina respiracion boca a boca y compresiones toracicas.

e Larespiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.

e Las compresiones toracicas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta
gue se puedan restablecer la respiracion y las palpitaciones cardiacas.

Se puede presentar dafio permanente al cerebro o la muerte en cuestion de minutos
si el flujo sanguineo se detiene. Por lo tanto, es muy importante que se mantenga
la circulacion y la respiracion hasta que llegue la ayuda médica capacitada. Los
operadores de emergencia en el 911 o en el numero local de emergencia pueden
guiarlo a través de este proceso.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000053.htm

