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La practica de enfermeria en pacientes con
descompensacion diabética es fundamental para
estabilizar al paciente, prevenir complicaciones y
educar sobre el manejo adecuado de |la diabetes.
La descompensaciéon diabética puede
manifestarse como cetoacidosis diabética (CAD) o
estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH),
ambos estados de emergencia que requieren
intervencidn rapida y efectiva.



DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

VALORACION INICI

Déficit de volumen de liquidos: Relacionado con la pérdida excesiva
de liquidos vy electrolitos por la hiperglucemia.

Alteracion en el equilibrio de electrolitos: Relacionado con la
pérdida de potasio y otros electrolitos durante la diuresis osmética.
Alteracion en el patrdn respiratorio: Relacionado con la acidosis
metabdlica (en CAD) y la respiracién compensatoria de Kussmaul.
Riesgo de lesion: Relacionado con la hipoglucemia durante el
tratamiento de la descompensacion.

Riesgo de infeccidn: Relacionado con la hiperglucemia, que puede

o alterar la respuesta inmunitaria.
Déficit de conocimiento: Relacionado con el manejo inadecuado de
la diabetes.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA REPOSICION DE ELECTROLITOS

\ >
e Administrar insulina intravenosa segun protocolo médico /\\ T )\ e Vigilar los niveles de potasio en sangre. Durante el tratamiento
(generalmente insulina de accion rdpida en un goteo continuo). -<‘é \é\ con insulina, los niveles de potasio pueden descender
e Monitorizar niveles de glucosa cada 1-2 horas para ajustar la < “; rapidamente, por lo que es importante administrar potasio
osis de insulina. I('@% <= intravenoso si es necesario.
r atento a signos de hipoglucemia durante el tratamientoy | =—— ) /K e Monitorizar otros electrolitos como sodio y bicarbonato, y

NS

a mano una solucidon de glucosa intravenosa (dextrosa <\< N < = corregir sequn indicacidon médica.
rregir rapidamente los episodios de baja glucemia.

MANEJO DE LA ACIDOSIS METABOLICA
(EN CAD):

e Si estd indicada por gasometria arterial, administrar
bicarbonato de sodio para corregir la acidosis metabdlica grave
(aunque solo se usa en casos muy especificos de acidosis
severa).

e Vigilar los gases arteriales y el pH para evaluar la necesidad y

efectividad del tratamiento.

REHIDRATACION

liquidos intravenosos (solucidn salina isotdnica o
a al 0.45%) para corregir la deshidratacién vy la

rictamente el balance hidrico: registrar el ingreso
0s para evitar sobrecarga de liquidos.

del paciente a la rehidratacion con una
ignos vitales y la diuresis.



INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA ,
EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA EVALUACION

e Autocontrol de glucosa: Ensenar al paciente como y cudndo medir sus niveles de e Evaluar la efectividad del tratamiento: Monitorizar la
glucosa en sangre en casa. . . ./ . . .
 Signos de alerta: Explicar los sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia, y cudndo v disminucion BEE de los niveles de glucosa Y la correccion
buscar atencion médica. de la acidosis.
e Adherencia al tratamiento: La importancia de tomar la insulina o los medicamentos e Revisar la rehidratacién efectiva, evaluando signos de mejorl’a
en el estado de hidratacion y diuresis adecuada.

hipoglucemiantes de manera regular y no omitir dosis.
e Documentar mejoras en el estado neuroldgico, signos vitales

e Manejo de la dieta: Explicar la importancia de seguir un plan alimenticio =
para mantener los niveles de glucosa dentro de rangos normales.

estables, vy la resolucion de la respiraciéon anormal (si la CAD fue

tratada correctamente).

jercicio y actividad fisica: Promover la actividad fisica regular para meje
ensibilidad a la insulina, con precauciones para evitar la hipoglucemia.

e Reevaluar el plan de cuidados en funcién de la evolucién del

paciente y hacer ajustes necesarios.

PREVENCION DE
COMPLICACIONES

signos de sobrecarga de liquidos o edema
necialmente en pacientes con comorbilidades

cia cardiaca.

amente el estado neuroldgico para detectar

2 edema cerebral (en el caso del EHH, es una
e puede aparecer).
eras por presion, debido a la




