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4.1. Atención de enfermería 

con descompensaciones 

diabéticas 

4.2. Atención de enfermería 

al paciente con hemorragia 

digestiva 

Representan dos desequilibrios 

metabólicos 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 deshidratación 

y a un estado hiperosmolar. 

En la CAD el déficit de 

insulina es más intenso y 

produce un aumento de 

cuerpos cetónicos y acidosis. 

La CAD y la DHH no 

son excluyentes y 

pueden aparecer 

simultáneamente 

CETOACIDOSIS DIABÉTICA 
La CAD es una situación grave en la que un importante déficit 

de insulina y un aumento de hormonas contrarreguladoras 

Clínica CAD suele producirse en un periodo breve (24 h) 

MANIFESTACIO

NES CLINICAS 

DE CAD 

Sintomas 

Signos 

Sed y polidipsia, Poliuria, Fatiga, Pérdida de peso, Anorexia, Náuseas, vómitos, Dolor abdominal. 

Hiperventilación, Deshidratación, Taquicardia, Hipotensión postural, Piel seca y caliente.  

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

Según el origen del sangrado 

la clasificamos en: 

 

Hemorragia digestiva alta (HDA): sangrado por encima del ángulo de Treitz. Se 

manifiesta generalmente en forma de hematemesis (vómito en sangre roja o en 

poso de café) o melenas (deposición negra, pegajosa y maloliente). 

Hemorragia digestiva baja (HDB): Sangrado distal al ángulo de Treitz. 

Se manifiesta habitualmente como rectorragia (emisión de sangre roja 

fresca y/o coágulos) o hematoquecia (sangre mezclada con las heces). 

 

Anamnesis y 

exploración física 

Sonda nasogástrica (SNG): Puede ser necesaria su 

colocación si existe duda del origen del sangrado, 

permitiendo confirmar que nos encontramos ante 

una HDA si se objetivan restos hemáticos. 

un aspirado normal no excluye le diagnóstico de HDA, 

puesto que la sangre puede haber sido aclarada del 

estómago en el momento del sondaje o bien exista una 

lesión sangrante duodenal que vierta su contenido 

distalmente si no hay reflujo pilórico. 


