
‎ATENCIÓN DE 
‎ENFERMERÍA A 
‎PACIENTES CON 
‎ALTERACIONES 
‎METABÓLICAS.

‎4.I. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
‎CON DESCOMPENSACIONES 

‎DIABÉTICAS. 

‎4.2. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
‎CON HEMORRAGIA DIGESTIVA

‎Representan dos desequilibrios metabólicos 
‎diferentes que se manifiestan por déficit de 

‎insulina e hiperglucemia intensa.

‎tipos

‎CETOACIDOSIS
‎ DIABÉTICA

‎CETOACIDOSIS: CAUSAS 
‎DESENCADENANTES

‎es ‎causas

‎La CAD es una situación grave en la que un 
‎importante déficit de insulina y un aumento 

‎de hormonas contrarreguladoras

‎produce

‎ hiperglucemia ‎lipólisis y oxidación 
‎de ácidos grasos

‎acidosis metabólica

‎Errores en el 
‎tratamiento con 

‎insulina

‎Infección, 
‎neumonia y 

‎urinaria

‎Comienzo de 
‎una diabetes

‎Comorbilidad, 
‎IAM, ACV, 

‎pancreatitis

‎Medicación 
‎hiper-

‎glicemiante

‎Causa desconocida

‎evaluaciones

‎son

‎Evaluación inicial

‎Antecedentes 
‎de diabetes

‎Antecedentes de 
‎medicaciones 

‎relacionadas con la 
‎diabetes

‎Utilización de 
‎medicamentos

‎Antecedentes 
‎sociales y médicos

‎Vómitos y capacidad 
‎de ingerir líquidos 

‎via oral

‎Identificar el 
‎factor 

‎precipitante de la 
‎hiperglucemia

‎Evaluar situación hemodinámica

‎Exploración física ‎Evaluar la volemia 
‎y el grado de 

‎deshidratación

‎Evaluar la 
‎presencia de 
‎cetonemia y 
‎trastornos 

‎acidobásicos

‎Pruebas de 
‎laboratorio ante 

‎sospecha de CAD y 
‎DHH 

‎Cetonas en suero‎Bioquímica 
‎y 

‎hemograma

‎Se define hemorragia digestiva como la 
‎pérdida de sangre procedente del aparato 

‎digestivo. 

‎se clasifica en:

‎Hemorragia digestiva alta ‎Hemorragia digestiva baja

‎sangrado por encima del 
‎ángulo de Treitz. Se manifiesta 

‎generalmente en forma de 
‎hematemesis o melenas

‎ Sangrado distal al ángulo 
‎de Treitz. Se manifiesta 

‎habitualmente como 
‎rectorragia o hemtaoquecia

‎manejo inicial‎manejo inicial

‎Breve anamnesis que confirme 
‎el episodio de hemorragia 

‎digestiva

‎Valoración hemodinámica


