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ATENCION DE
ENFERMERIA CON
DESCOMPENSACIO

NES DIABETICAS.

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 deshidratacion y a un

estado hiperosmolar.

PACIENTE CON SOSPECH
DE CAD Y DHH

EVALUAR SITUACION
—>

HEMODINAMICA

PRUEBAS DE
LABORATORIO ANTE
SOSPECHADE CAD Y —

DHH

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 simultdaneamente.

—

La CAD es una situacién grave en la que un | &) hiperglucemia (glucosa >250)
CETOACIDOSIS _J importante déficit de insulina y un aumento de _| D) lipdlisis y oxidacion de acidos
> DIABETICA hormonas contrarreguladoras (glucagén, grasos
catecolaminas, glucocorticoides y GH) produce: ¢) acidosis metabdlica
CETOACIDOSIS: e Errores en el tratamiento con insulina.
— CAUSAS e Infeccion, neumonia y urinaria (30-50%).
DESENCADENANTES e Comienzo de una diabetes (30%).
e Comorbilidad, IAM, ACV, pancreatitis.

e Medicacion hiper-glicemiante:

> EVALUACION INICIAL DEL

A

¢ Antecedentes de diabetes, medicamentos y sintomas

e Antecedentes de medicaciones relacionadas con la diabetes

e Utilizacion de medicamentos

e Antecedentes sociales y médicos (incluido el consumo de
alcohol, cocaina y extasis)

e VOmitos y capacidad de ingerir liquidos via oral

¢ |dentificar el factor precipitante de la hiperglucemia (embarazo,
infeccion, omisién de insulina, IAM, ACV)

Exploracion fisica descartando la presencia de una infeccion
Evaluar la volemia y el grado de deshidratacion
Evaluar la presencia de cetonemia y trastornos acido basicos

Bioquimica y hemograma

Cetonas en suero / cetonurina

Calcular osmolaridad sérica y el hiato anionico
Andlisis y cultivo de orina - Considerar la
realizaciéon de hemocultivos



ATENCION DE

ENFERMERIA CON ——*

HEMORRAGIA
DIGESTIVA.

., sangre

Se  define hemorragia
digestiva como la pérdida de
procedente  del
aparato digestivo. Segun el
origen del sangrado la
clasificamos en:

, Hemorragia digestiva alta (HDA): sangrado por encima del angulo de
Treitz. Se manifiesta generalmente en forma de hematemesis o
melenas.

Hemorragia digestiva baja (HDB): Sangrado distal al angulo de
Treitz. Se manifiesta habitualmente como rectorragia o0 hematoquecia.

e Breve anamnesis que confirme el episodio de hemorragia digestiva.

MANEJO o
INICIAL

ANAMNESIS Y
EXPLORACION |

FiSICA origen

Sonda nasogastrica (SNG): Puede ser
necesaria su colocacion si existe duda del
del  sangrado,
confirmar que nos encontramos ante una
HDA si se objetivan restos hematicos.

Valoracion hemodindmica: determinando la presion arterial, la frecuencia cardiaca y
valorando los signos y sintomas de compromiso.

un aspirado normal no excluye le diagndstico

de HDA, puesto que la sangre puede haber

sido aclarada del estbmago en el momento

del sondaje o0 bien exista una lesion

sangrante duodenal que vierta su contenido
L distalmente si no hay reflujo pilérico.

permitiendo




