
Nombre del Alumno: Mirna Abigail López Santis. 

Nombre del tema: Pacientes con descompensación diabética y 

hemorragia digestiva. 

Parcial: 4to. 

Nombre de la Materia: Enfermería comunitaria. 

Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Hernández. 

Nombre de la Licenciatura: Licenciatura en Enfermería. 

Cuatrimestre: 7mo 
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Con 

Descompensaciones 
diabéticas. 

Representan dos 
desequilibrios 
metabólicos 

diferentes que se 
manifiestan por 

déficit de insulina e 
hiperglucemia 

intensa. 

Estas 

Esta 

Aparece cuando 
una carencia de 
insulina provoca 
hiperglucemia. 

Dando 

Lugar a la 
deshidratación y a 

un estado 
hiperosmolar. 

Cetoacidosis 
diabética. 

En esta 

El déficit de 
insulina es más 

intenso y 
produce un 
aumento de 

cuerpos 
cetónicos y 
acidosis. 

Es 

Una situación grave 
en la que un 

importante déficit 
de insulina y aun 

aumento de 
hormonas 

contrarregula-doras 

Produce 

Hiperglucemia, Lipólisis y oxidación de ácidos grasos, Acidosis metabólica. 

-Sed y 
polidipsia 
- Poliuria 
-Fatiga 
-Pérdida de 
peso 
-Anorexia 
-Náuseas y 
vómitos 
-Dolor 
abdominal 
-Calambres 
musculares 

S/S 

Desencadenantes 

Errores en el tratamiento de la insulina, Infección, neumonía y urinaria, IAM, 
ACV, pancreatitis, Corticoides y tiazidas, Trauma, alcohol, cocaína Y otras 
causas desconocidas. 

El mal cumplimiento terapéutico, después de las infecciones intercurrentes, 
es una de las causas más frecuentes de CAD. 

Tambien 

-Hiperventilación 
-Deshidratación 
-Taquicardia. 
-Hipotensión 
postural. 
-Piel seca y 
caliente. 
-Olor 
cetósico. 
-Alteración de 
la conciencia 
o coma. 
 
 

Hemorragia digestiva 

Es 

La perdida de 
sangre procedente 

del aparato 
digestivo. 

Según 

La perdida u origen 

de la sangre se 

clasifica en dos 

formas. 

Estas son 

Hemorragia 

digestiva 

alta (HDA). 

Hemorragia 

digestiva 

baja (HDB). 

Este Este 

Se produce 

por encima 

del ángulo 

Treitz. 

Se produce 

por 

sangrado 

distal al 

ángulo de 

Treitz. Se manifiesta 

Generalmente 

en forma de 

hematemesis, 

melenas. 

Se manifiesta 

Con 

rectorragia 

o 
hematoquecia. 

Manejo 
inicial 

-Breve 
anamnesis que 

confirme el 
episodio de 
hemorragia 
digestiva. 

-Valoración 
hemodinámica: 
determinación 

de la T/A. 
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