= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

- & CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

2 “@
P &

&

“
IQ°

“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ADULTO CON CETOACIDOSIS DIABETICA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA”

“NURSING INTERVENTION IN THE ADULT PATIENT
WITH DIABETIC KETOACIDOSIS IN THE EMERGENCY
SERVICE”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES

AUTORA:
LIC. TANIA LUZ OSORIO RIQUELME

ASESORA:
DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA

LIMA-PERU
2021






ASESORES DE TRABAJO ACADEMICO

ASESORA
Dra. Roxana Obando Zegarra
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0003-2380-627X



DEDICATORIA:

Dedico este trabajo monografico a mis padres
por criarme en rectitud y brindarme su apoyo
incondicional e inculcar en mi la fe y
perseverancia; y también a mis docentes que
me ensefiaron y llenaron mi mente de mas

conocimientos.

AGRADECIMIENTO:
Doy gracias a Nuestro Padre Celestial por
darme unos padres rectos y amorosos que me
inculcaron los conocimientos bésicos para
formarme profesionalmente y también a mis

docentes por sus ensefianzas y aportes.



FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Trabajo autofinanciado.

DECLARACION DEL AUTOR:

Declaro que el presente trabajo académico que lleva por titulo “Intervencion de
Enfermeria en el paciente adulto con cetoacidosis diabética en el servicio de
emergencia” es original y durante su desarrollo se han seguido los lineamientos
respectivos para respetar la ética en la investigacion y éste sera utilizado para obtener

el titulo de segunda especialidad.



TABLA DE CONTENIDOS

DEDICATORIA: ...ttt ettt ettt ettt e a et s bt et e bt eat et e sheeateebeeae et e sbeeabesbeeatenbesaeenaenbeeaean v
AGRADECIHMIENTO: ..titeetete ettt te et et e ste st e e e s be st e bt saeetesbe et e sbesatebesbeentenbesneensesaeensensesaeans v
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: c.eiitiiiitiieiiitiiiiititertterereeereeererereeererererereresereseseseresesereseresererememeree \
DECLARACION DEL AUTOR .....ouieieieiieeeicteeceeteiete ettt esssssssssssssasses s ssssssesssssssssssssssesesessseas \
TABLA DE CONTENIDOS ....ootteitetiettetesttete e st ete st e et st et e sbe et e sbesat e besbeentenbesneensesaeenseseeeneans VI
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt sttt s h et s bt st et s bt et e s bt e at et e sbeeatesbesheenbesbeeneeseeneeneesbeenseneas Vil
[ INTRODUGCCION: c...citeteeeteteeteete st ettt st ettt et et sbe e te s bt et e st e sat e tesae et e sbeeatenbesaeeneesaesnteneas 1
| P 0127 1 28 N AV O K PP PP PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRE 17
N O] o JT=Y a1V o N CT=T V=T - | PSPPI 17

2. ODbjetivos ESPECITICOS....ccciiiiiiiiiieietie ettt ettt e e e ebee e s s sare e s e nare e e e e nrees 17
1. MATERIALES Y METODOS ....vveeeeeeeeeeeseeeteeeeete ettt sesesesessssssssassssss s nas 18
B TR Y/ I=1 oo [o] Lo} = - IR US 18

2. SelecCion del TEM@......ii i 18

T = TUTYe [ T=T o - SRS 19

IV. RESULTADOS ...ttt sttt sttt sb sttt set et e sbe st e st sbtebesbeesee bt saeenbesbesasentesneensens 20
V. DISCUSIONES ...ttt sttt sttt ettt eat et bttt sbt et sbeeae e besae et e sbesanenees 23
VL. CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e e e s bbbt e e e e e e e s s nnneneeeeeeesenannns 27
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oeeeeierieeeeteeeeeteeeeeteete ettt sesesesss s s s 28
VIIl.  TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS ......vcveeceeeeecececececeeetese sttt sesessasssasassnasnaeas 35
ANEXOS .ttt ettt ettt ettt s h et s h e et b s a et bbbt e he et bt et she et e s bt ehe et s he et e beeaeentes 40

Vi



RESUMEN

El presente trabajo monografico tiene como Objetivo: Analizar la intervencion de
enfermeria (NIC) en el paciente adulto con Cetoacidosis Diabética (CAD) en el servicio
de emergencia. Material y Métodos: Corresponde a una investigacién de tipo
documental, que se interpreta como una revision bibliografica de informacion
descriptiva de tipo retrospectiva. Se basa en realizar una revision detallada y en el
andlisis de varias literaturas, articulos y tesis de diversas fuentes con hasta 7 afios de
antigliedad. Se consult6: Dialnet, EBSCOhost, Google académico, Redalyc y otros.
Resultados: De los trabajos analizados: 40 (100%) 23% extraidos del buscador
Dialnet, 43% de Google académico, 23% de Dialnet, 13% de Redalyc y 23% del
buscador Scielo; mientras que 20% del total corresponden a investigaciones nacionales
y 80% a investigaciones internacionales. Del total de articulos 10% se refieren a
diabetes mellitus, 15% a diabetes mellitus y cetoacidosis, 23% a cetoacidosis diabética,
18% intervencién de enfermeria, 28% intervencion de enfermeria y cetoacidosis
diabética y 8% al proceso de atencion de enfermeria. Conclusiones: La Cetoacidosis
Diabética es una complicacién aguda y grave de la Diabetes Mellitus, se desarrolla
cuando su cuerpo no tiene suficiente insulina para permitir que el azicar en la sangre
ingrese a sus células para usarla como energia, sin una atencion adecuada y oportuna
como el profesional de enfermeria puede incluso causar la muerte en pacientes adultos.
la profesion de enfermeria esta ubicada al frente de las acciones en la prestacion de
servicio que demanda una intervencion inmediata y eficaz para atender a estos
pacientes.

Palabras clave: Diabetes mellitus, cetoacidosis, intervencién de enfermeria.
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ABSTRACT
The present monographic has as objective: To analyze the importance of the nursing
intervention (NIC) in the adult patient with CAD in the emergency service. Material
and Methods: It corresponds to documentary type research, which is interpreted as a
retrospective bibliographic review of descriptive information. It is based on a detailed
review and analysis of various 7-year-old literatures, articles and theses from various
sources. The following were consulted: Dialnet, EBSCOhost, Academic Google,
Redalyc and others. Results: Of the analyzed works: 40 (100%) 23% extracted from
the Dialnet search engine, 43% from academic Google, 13% from Redalyc and 23%
from the Scielo search engine; while 20% of the total correspond to national
investigations and 80% to international investigations. Of the total articles, 10% refer
to diabetes mellitus, 15% diabetes mellitus and ketoacidosis, 23% ketoacidosis, 18%
nursing intervention, 28% the nursing intervention and ketoacidosis and 8% attention
nursing process. Conclusions: Diabetic Ketoacidosis is an acute and serious
complication of Diabetes Mellitus, it develops when your body does not have enough
insulin to allow blood sugar to enter your cells to use it for energy, without proper and
timely care like the professional of Nursing can even cause death in adult patients. The
nursing profession is at the forefront of actions in service provision, performing
functions of great importance, providing care focused on people and communities. The
work of health personnel demands immediate and effective intervention to care for

these patients.

Key words: Diabetes mellitus, ketoacidosis, nursing intervention.
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INTRODUCCION:

La Cetoacidosis Diabética es una de las complicaciones de la Diabetes
Mellitus que puede llegar a ser grave y causar hasta la muerte, actualmente
la diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles que esté en
aumento a nivel mundial lo cual genera preocupacion. Para analizar la
intervencion de enfermeria en pacientes con cetoacidosis diabética es
necesario conocer la causa principal.

La Diabetes Mellitus (DM), es atribuida a desordenes metabdlicos se
caracteriza por hiperglicemia (deterioro de la secrecion inadecuada de
insulina) que a la vez deriva en desordenes en el metabolismo tanto de
grasas, como proteinas y carbohidratos, que conlleva a complicaciones
microvasculares y macrovasculares (1).

En la realidad mundial, como enfermedad crénica, se estima que la DM
viene afectando a mas de 346 millones en todo el planeta, siendo entonces
una de las 10 primeras causales de muerte en la Gltima década y media (3).
Estos datos estadisticos nos demuestran la problematica de nuestra salud
publica por la que estamos afrontando. EI mayor porcentaje de personas con
diabetes residen en areas urbanas, de estas el 80% viven en paises con altos
indices de pobreza (4).

En el afio 2014, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un total
de 422 millones de personas fueron diagnosticadas con DM, desde el punto
de vista prevalente esto representa el 8.5% del total de la poblacién de

adultos, lamentablemente esta prevalencia se ha mantenido en una



constante tendencia desde los afios 90 hasta la fecha, teniendo un
incremento méas acelerado en paises donde los ingresos son bajos y
medianos (5).

El 60,3% de los casos se concentra en mujeres, en lo que respecta a las
edades los casos en hombres, y en féminas con edad > 40 y < 69 afios
representa el 68,9 % y en menores de 30 afios el 8% (7). En el Perl se
observa una prevalencia elevada de la DM 2 teniendo una variacion entre
el 1y el 8%, siendo las regiones que presentan méas casos Lima y Piura (8).
La DM trae consigo otras complicaciones como la cetoacidosis diabética
(CAD) como una complicacion metabodlica de presentaciéon aguda y grave
de la DM, esta puede presentarse tanto en la DM1 como en la DM2. Se
caracteriza por la presencia de hiperglicemia, cetonemia o cetonuria y
acidosis metabolica (9) (10)

La cetoacidosis diabética a pesar de estar mas ligada a DM1 ha presentado
elevadas prevalencias en la poblacion hispana donde predomina la DM2. Se
estima que, de 500 mil casos de hospitalizacion anuales, de cuatro a ocho
por cada un mil serian pacientes por algun tipo de diabetes en la poblacion
anglosajon, en relacion a la mortalidad la tasa se estima que es inferior al
1% de la referida poblacion (8).

Segun la literatura, la mortalidad por el EHH es mucho mayor (10-20%)
con respecto a la asociada a CAD (1-5%), en el caso de la segunda, esta
constituye la causa de muerte mas frecuente entre nifios y adolescentes que

padecen de diabetes tipo 1, secundaria especificamente al edema cerebral



en la mayoria de los casos. Se considera que en los casos de EHH la muerte
es debida a una causa subyacente en lugar de la complicacion de la
condicidn en si misma, por lo cual siempre debe buscarse exhaustivamente
la causa precipitante. (2)

Antes del descubrimiento de la insulina, la mortalidad por CAD era > 90%;
actualmente es cercana al 5% en la poblaciéon general; siendo < 1% en
algunos paises desarrollados19. La CAD presenta una mortalidad estimada
del 2 a 12%, representando la causa principal de muerte en nifios diabéticos.
(6)

Ante este incremento de prevalencia y casos de Cetoacidosis Diabética, es
necesaria la intervencion de enfermeria, asumiendo conscientemente sus
responsabilidades en materia de calidad, institucional, ético, legal y los
estandares existentes en la atencion del paciente, a sabiendas que su
desempefio es un indicador necesario en la valoracién de la atencién
prestada y la satisfaccion del paciente, por lo que resulta importante que
cada prestador de los servicios de enfermeria asuma su compromiso como
tal, aunado a las renovadas mejoras de caracter cualitativo en las
instituciones de servicios de salud, y procurar siempre una aptitud empatica
y garantes de la salud del paciente (11).

El 4rea de emergencia es un componente importante en el sistema de salud
donde se proporciona atencién medica inmediata dentro de las veinticuatro

horas todos los dias de la semana. Todos los pacientes que acuden para



recibir atencion de emergencia necesitan ser evaluados y clasificados para
priorizar a los que estan en necesidad de atencion inmediata

Por ello el presente trabajo se justifica en la necesidad de abordar y analizar
la importancia de la intervencion de enfermeria frente a los casos de
pacientes adultos que padecen de cetoacidosis diabética, a partir del
reconocimiento de los aspectos etioldgicos, sintomatologias, diagnosticos y
los tratamientos a la enfermedad, ademaés, identificar cuéles son las
intervenciones de enfermeria y concientizar en el mundo de la salud, la
necesidad de establecer planes de cuidado de calidad en los pacientes
enfermos. La intervencion de enfermeria se elabora bajo fundamentos
cientificos que permitira desarrollar los diagndsticos mas adecuados e
individualizados basados en el cuadro clinico del paciente con CAD,
teniendo en consideracion que la atencion y cuidados de enfermeria, deben
desarrollarse eficientemente basados en criterios de prioridad de
diagnostico enfermero, es por ello que la intervencion de enfermeria cumple
un rol importante en brindar cuidados de calidad al paciente. Se debe
reconocer también que el propdsito del estudio parte de poder analizar la
necesidad de implementacion de adecuadas practicas con apoyo de las

profesionales de enfermeria.



DESARROLLO DEL TEMA
Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico complejo
heterogéneo que se caracteriza por una concentracion elevada de glucosa en
sangre secundaria a resistencia a la accion de la insulina, secrecion
insuficiente de insulina 0 ambas. La principal manifestacion clinica del
estado diabético es la hiperglucemia. Sin embargo, la deficiencia de insulina
y / o la resistencia a la insulina también se asocian con anomalias en el
metabolismo de lipidos y proteinas, y con alteraciones de minerales y
electrolitos. La gran mayoria de los pacientes diabéticos se clasifican en una
de dos categorias amplias: Diabetes Mellitus tipo 1, que es causada por una
deficiencia absoluta o casi absoluta de insulina, o Diabetes Mellitus tipo 2,
que se caracteriza por la presencia de resistencia a la insulina con aumento
compensatorio inadecuado en la secrecion de insulina. Ademas, las mujeres
que desarrollan diabetes durante el embarazo se clasifican como diabéticas
gestacionales. Finalmente, existe una variedad de tipos de diabetes poco
comunes y diversos, que son causados por infecciones, farmacos,
endocrinopatias, destruccion del pancreas y defectos genéticos. Estas
formas de diabetes no relacionadas se incluyen en “Otros tipos especificos”
y se clasifican por separado de acuerdo con American Diabetes Association

(ADA) (13).



Cetoacidosis diabética.

La Cetoacidosis Diabética (CAD) es una afeccion potencialmente mortal de
la DM (14), debido a ausencia absoluta o parcial de insulina en el organismo
como resultado de la inaccion de las hormonas reguladores como el
glucagon, el cortisol o las catelaminas. La DM suele tener entre sus
primeros sintomas la cetoacidosis y se asocia con otras complicaciones (15).
La CAD se desarrolla cuando su cuerpo carece de insulina suficiente para
admitir el ingreso de azucar en la sangre a su estructura celular y utilizarla
como energia. En cambio, su higado descompone la grasa como
combustible, un proceso que produce &cidos llamados cetonas. Cuando se
producen demasiadas cetonas demasiado rapido, pueden acumularse en
niveles peligrosos en su cuerpo (14).

La CAD aparece con mayor frecuencia en pacientes que padecen DM1
autoinmune, con factores desencadenantes que incluyen ausencia de
adherencia al tratamiento hasta la presencia de infeccion intercurrente (15).
La Cetoacidosis Diabética esta caracterizada por coexistir con la
hiperglucemia, acidosis metabdlicas y la cetonemia capilar (18)
Fisiopatologia.

Los desencadenantes de la CAD son diversos, diagndsticos recientes,
infecciones como neumonia, no cumplir con el tratamiento de insulina,
cirugias o traumatismos o reaccion a algiin medicamento. Ademas, aparece
como consecuencia de la disminucion significativa de insulina en la

circulacién y el incremento de hormonas con funcién reguladora como el



cortisol, la catecolamina, glucagon o las hormonas de crecimiento, haciendo
manifiesto en el cuerpo glucemias > 250 mg/DI; pH < 7°3; y Bicarbonato
sérico < 15 mEq/1 (11).

La CAD es un problema potencialmente mortal que afecta a las personas
con diabetes. Ocurre cuando el cuerpo comienza a descomponer la grasa a
un ritmo demasiado rapido. El higado procesa la grasa en un combustible
Ilamado cetonas, lo que hace que la sangre se vuelva acida. Las causas de
la CAD ocurren a partir del momento en que el nivel de insulina en el
organismo es tan bajo que el azucar en la sangre (glucosa) falla en su intento
de ingresar a las células para ser utilizada como fuente de energia haciendo
que el higado produzca una elevada cantidad de azlcar en sangre y la grasa
sufre una descomposicion tan acelerada que el organismo es incapaz de
procesarla.

El higado es el responsable de descomponer la grasa y transformarla en
cetonas. Estas cetonas son normalmente utilizadas por los masculos y el
corazén. Sin embargo, cuando la produccion de cetonas es demasiado
rapida comienzan acumularse en la sangre y pasan a ser toxicas, ya que
hacen que la sangre se ponga acida. Condicion que es conocida como
cetoacidosis. (16)

En ciertas ocasiones la CAD se muestra como el principal signo de DM1 en
las personas que todavia no han sido diagnosticadas. No obstante, les sucede
también a los que ya han sido diagnosticados con DM1. Cualquier tipo de

infeccion o enfermedad grave, la omision de dosis de inyecciones de



insulina o el estrés de la cirugia pueden provocar CAD en personas con
DML1. Las personas con DM2 también pueden desarrollar CAD, pero es
menos comun y menos grave. Por lo general, su activacion es producto de
un nivel prolongado de glucosa descontrolado, la omision de la dosificacion
de medicamento establecido o la aparicion de alguna enfermedad o de una
lesion grave (19)

Sintomas

Los sintomas de la CAD aparecen de forma rapida exigiendo una necesidad
constante de miccionar, mucha sed, elevados niveles de azucar en sangre y
cetonas en la orina, Los sintomas comunes incluyeron pérdida de peso,
fatiga, disnea, vomitos, enfermedad febril anterior, dolor abdominal y
polifagia. La deshidratacion causa taquicardia, escasa tumefaccion en toda
la piel, resequedad de las mucosas nasales e hipotension ortostatica. La
acidosis  metabdlica puede provocar respiraciones  profundas
compensatorias, mientras que el aumento de acetona puede percibirse a
través de ciertos olores afrutados en el aliento y respiracién de la persona.
Por otro lado, el estado mental varia desde la somnolencia hasta letargo y
coma. Una evaluacion detallada puede revelar factores precipitantes,
especialmente la falta de adherencia a los regimenes médicos y la infeccion,
que son causas comunes de CAD (11).

Diagnostico

La evaluacion de laboratorio inicial del paciente requiere que se determinen

los niveles de glucosa plasmatica y nitrégeno ureico en sangre, creatinina,



cetonas séricas, urinarias y analisis de orina, electrolitos (con anién gap
calculo), ademés, gasometria arterial inicial y hemograma completo con
diferencial. También deben obtenerse un electrocardiograma, radiografia de
torax y hemocultivos, esputo u orina.
La gravedad de la CAD se clasifica universalmente entre tres escalas 1) leve;
2) moderada; y 3) grave; todo dependera del nivel de gravedad de la acidosis
metabdlica, la cual se configura por los niveles de pH en sangre, bicarbonato
y las cetonas; asi como también de la alteracion del estado mental; y

generalmente se define por los niveles e pH o bicarbonato (20).

Es importante aclarar que los pacientes diagnosticados con cetoacidosis no
todos padecen de CAD, al respecto de cetosis por inanicion y la cetoacidosis
por alcohol se distinguen mediante la historia clinica y por las
concentraciones de glucosa plasmética que varian levemente elevadas
(raramente > 200 mg/dl) a hipoglucemia. Sin embargo, aunque la
cetoacidosis alcoholica podria generar una acidosis profunda, el nivel de
concentracion sérico de bicarbonato en la cetosis por inanicion no tiende a

ser < 18 mEqg/l (20)

Tratamiento
La cetoacidosis diabética es una emergencia medica que requiere de un
tratamiento oportuno en un centro hospitalario. EI manejo fundamental de

estos casos incluye la restauracion del volumen circulatorio, corregir las



anomalias electroliticas, tratar la hiperglucemia, asi como diagnosticar y
tratar la causa desencadenante, y sobre todo, un seguimiento frecuente de
los pacientes (21). Los protocolos a seguir en el proceso de atencion del
paciente con CAD son: La fluidoterapia que estéa dirigida a expandir los
volimenes intravasculares, intersticiales e intracelulares, todos los cuales
reducen la crisis hiperglucémica y también restauran la perfusion renal, la
terapia con insulina donde se administrar insulina regularmente, las vias de
administracion pueden ser subcutanea para de esta forma evitar la necesidad
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos para las infusiones de insulina
intravenosa y sus elevados costos asociados, sin embargo, la subcutanea
puede no ser tan eficaz como la intravenosa, la terapia con Potasio, a pesar
de la deplecion de potasio corporal total, los pacientes con CAD a menudo
presentan inicialmente una hiperpotasemia leve con tendencia a moderada.
El inicio de la insulina provoca un desplazamiento intracelular de potasio y
disminuye la concentracion potasica, lo cual puede ocasionar una
hipopotasemia grave. La cantidad y el momento de la reposicién de potasio
dependen de la concentracion sérica de potasio. No se requiere ningun
suplemento si la concentracion sérica de potasio es > 5.2 mmol/L (5.2
mEQ/L), no obstante, los niveles deben ser monitoreados de cerca debido a
que la entrada de potasio en las células se veria facilitada por la expansién
de volumen, la resolucion de la acidosis y la terapia con insulina, que, a su
vez, daria lugar a una disminucion de la concentracion de potasio sérico.

Una vez que el nivel de potasio sérico es < 5.2 mmol/L, se debe iniciar el
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reemplazo de potasio para lograr el objetivo de mantenerlo en 4 a5 mmol/L,
para alcanzar niveles entre los 3.3 y 5.2 mmol/L, la reposicion debera
iniciarse con 20 a 30 mEq de potasio en cada litro de liquidos intravenosos.
Terapia con bicarbonato, la utilizacion de bicarbonato en la CAD sigue
siendo objeto de multiples controversias por parte de algunos miembros de
la comunidad cientifica, ya que consideran que la administracién de insulina
bloquea la lipolisis y resuelve la cetoacidosis sin afiadir bicarbonato. No
obstante, administrar bicarbonato podria asociarse a efectos deletéreos que
incluyen un mayor riesgo de hipopotasemia, disminucion de la captacion de
oxigeno en los tejidos y edema cerebral. El bicarbonato y la terapia con
insulina reducen el potasio sérico; por lo tanto, la suplementacién de potasio
debe mantenerse en el liquido intravenoso y monitorearse de forma

cuidadosa.

La CAD en adultos representa una complicacion metabdlica de la DM, que
junto al coma hiperosmolar y la hipoglucemia son de urgente tratamiento.
Cuando un paciente llega a sala de urgencias se requiere de hacer
valoraciones en el estado del paciente, a fin de poder establecer la actuacion
que se requiere de parte del profesional de enfermeria (10). Si no es tratada
a tiempo puede provocar lesiones cardiacas, cerebrales, vasculares, e

incluso, la muerte (22)
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Intervencién de enfermeria

El campo de enfermeria como profesion estd ubicada al frente de las
acciones en la prestacion de servicio, desempefiando funciones de gran

importancia brindando atenciones centradas en las personas y comunidades.

Segun las disposiciones generales contempladas dentro del Reglamento de
la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) Profesional (Ley N° 27669) el
ejercicio de la profesion de enfermeria es autbnomo con independencia y
con una alta complejidad debido al alto grado de responsabilidad que se
asume al momento de cuidar vidas e incluye la promocion, proteccion y los
respectivos cuidados que se dan para asegurar el bienestar del paciente, su

familia, la comunidad y en general toda la sociedad.

El trabajo del personal de salud demanda intervencién inmediata y eficaz
para atender a los pacientes. El profesional de enfermeria ejecuta sus
funciones con base a los cuidados personalizados y a la vez enfocados
holisticamente, haciendo uso de metodologias y teorias que buscan
solucionar la problematica de salud de los seres humanos, asi como
también estimular el autocuidado y adaptaciéon de las personas en los

procesos de salud-enfermeria a través del cuidado.

Las intervenciones de enfermeria incluyen todo lo que las enfermeras

hacen directamente a los pacientes y las cosas que se hacen en nombre de
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los pacientes, mejorando de esta manera la salud del paciente. Por ejemplo,
notificar a un médico que un paciente expresa fuertes dolores y que este no
se ha podido controlar con sus analgésicos actuales y solicitar nuevas
Ordenes es una intervencion tan importante como administrar una pastilla
para el dolor. Es de esperar que ambas acciones conduzcan a una mejora

para el paciente (26).

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria ha definido siete
dominios diferentes y estos son: intervenciones de enfermeria conductual,
intervenciones de enfermeria comunitaria, intervenciones de enfermeria
familiar, intervenciones de enfermeria del sistema de salud, intervenciones
fisiologicas basicas de enfermeria, enfermeria fisiologica compleja

intervenciones e intervenciones de enfermeria de seguridad (29)

Sobre la intervencion de la enfermera en los servicios de emergencia, los
profesionales enfermeros poseen estos tres elementos tales como el
conocimiento, actitudes y habilidades para que pueda desarrollar sus
competencias como Especialista en el Area de Urgencias, Emergencias y
Desastres; ademas de disponer de capacidad y habilidad de comunicacion
resolutiva con el equipo de trabajo, para la atencion, diagnéstico y
tratamiento del paciente; y teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: Brindar atencion integral de forma individual o como

miembros de un equipo multidisciplinar, con criterios de eficacia y calidad;

13



desempefiar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo;
diagnosticar, trata y evalGa de forma eficaz los problemas de salud en el
paciente, tender relaciones terapéuticas eficaces con los usuarios; participar
con equipos multidisciplinarios aportando su vision de experto cuando
corresponda; formula, implementar y evaluar los estandares, guias de
accion y protocolos a fin de lograr la aplicacién de su funciéon como
personal de salud; gestionar los recursos asistenciales con criterios de
eficiencia y calidad, asesorar como especialista en el marco sanitario
global; proporcionar educacion sanitaria a los usuarios, asesorar en los
aspectos referidos con su area y especialidad; asumir competencias en
materia de formacién de los futuros especialistas e impulsar lineas de
investigacion que sean relevantes para el diagnostico, las intervenciones y
los resultados en la clinica avanzada en urgencias y emergencias.

La intervencion de enfermeria (NIC) en pacientes con cetoacidosis
diabética desde que ingresa al servicio de emergencia esta enfocada en la
valoracion del estado de conciencia, hidrico y metabélico y esto permite
priorizar los cuidados basicos para mejorar y/o corregir otros aspectos
fisiopatoldgicos que se encuentren alterados. (10).

Estas se basan en el Manejo del equilibrio acido basico, (monitorizar
tendencias del PH arterial, PaO2 y HCO3, monitorizar gasometria arterial,
monitorizar estado hemodinamico que en el usuario tienden tendencia a
elevarse y disminuirse respectivamente), Manejo del equilibrio acido

bésico: acidosis metabolica (mantener via aérea permeable, monitorizar
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causa del déficit de HCO3 (cetoacidosis diabética) o exceso de iones de
hidrogeno, Monitorizar signos y sintomas de empeoramiento del exceso de
H+ (PH urinario elevado, Manejo de liquidos (Realiza un registro preciso
de ingesta y eliminacion a usuarios con tendencia a balances +
,Monitorizacion del estado hemodindmico de PVC elevada, PAM un poco
por debajo de niveles normales, Monitorizacion de signos vitales, Observar
signos de retencion de liquidos, Evaluar la ubicacién y extension del
edema, Monitorizar signos y sintomas de empeoramiento de la retencién
de liquidos como crepitantes, respiracion rapida y superficial, edema
parpebral), Monitorizacion de liquidos (Observar color y cantidad de la
orina al usuario con oliguria, Llevar un registro preciso de entradas y
salidas de infusion 1.V, liquidos administrados con medicacion, zonas y
orina, pérdidas insensibles, Comprobar los niveles de electrolitos en suero
y orina), Manejo de la Hiperglucemia (Vigilar niveles de glucosa en sangre
capilar cada hora, vigilar signos y sintomas de hiperglucemia, Comprobar
gases arteriales y electrolitos, Administrar insulina segin prescripcion
aumentar a dosis-respuesta.(34)

Los cuidados que deben ofrecer las profesionales de la salud (enfermeras)
ante la CAD en pacientes adultos, deben ser desarrollados de manera
eficiente y basados en prioridades de los diagndsticos que se obtenga, por
lo que se requiere una estandarizacion de cuidados como una herramienta

de utilidad préctica en la asistencia para continuos cuidados (22)
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El NIC es un proceso formal que identifica correctamente las necesidades
existentes y reconoce las necesidades o los riesgos potenciales (32). Los
planes de atencion brindan comunicacion entre las enfermeras, sus
pacientes y otros proveedores de atencién médica para lograr resultados de
atencion médica. Sin el proceso de planificacion de la atencion de
enfermeria, se perderia la calidad y la coherencia de la atencidn al paciente
(33).

La intervencion de enfermeria frente a la CAD esta elaborada generalmente
por los resultados de tratamientos en unidades de emergencia, que han
servido como guia en las actividades que realizan los profesionales de
enfermeria respecto a los cuidados que requieren los pacientes (22). Estas
intervenciones de enfermeria que se realicen en las unidades de emergencia
enfocan en monitorizar no solo el estado del paciente, sino que se encarga
de estabilizar también los indicadores de glucosa, control de infecciones e

hidratacién para evitar futuras y mayores complicaciones (22).
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1. OBJETIVOS
1. Objetivo General.
Analizar la intervencion de enfermeria en el paciente adulto con cetoacidosis

diabética en el servicio de emergencia.

2. Objetivos Especificos.
e Conocer la importancia del estudio de la cetoacidosis diabética como una
complicacion de la Diabetes Mellitus.

e Conocer las caracteristicas de la cetoacidosis diabética en pacientes

adultos.

e Identificar la intervencion de Enfermeria en el servicio de emergencia.
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MATERIALES Y METODOS

1. Metodologia

El presente trabajo académico consiste en una revision detallada, analisis e
interpretacion bibliografica de articulos y estudios de investigacion con hasta 7
afios de antigliedad. El estudio propuesto corresponde a uno de tipo documental,
que se interpreta como una revision bibliografica de informacion
descriptiva de tipo retrospectiva obtenida de muchas fuentes tanto primarias
como secundarias que van a responder a describir las intervenciones del

profesional de enfermeria a los pacientes con Cetoacidosis Diabética en el

servicio de emergencia.

2. Seleccion del tema

Para la seleccion del tema se consideraron los articulos, investigaciones y
bibliografias tanto en el idioma ingles como en espafiol que cumplieron los
requisitos metodoldgicos y relacionados con los objetivos del trabajo
académico, se revisaron 38 trabajos de investigacion seleccionando 20
articulos que tenian mayor relacion con el tema, los cuales tenian una
antigiedad mayor de 7 afos.

Para la seleccion tanto del tema como de cada uno de los documentos se
tomo en cuenta las palabras clave, antigliedad de los estudios, tipos de
estudios, que se hayan publicado en espafiol, que concuerden con el objetivo

de investigacion o con las variables que se eligio para analizar.
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3. Busqueda
La indagacion de informacion se realizo en las bases de datos electronicas
como articulos y tesis usadas en el desarrollo del trabajo monografico, se
recogieron de bases de datos diversas en los que se incluye publicaciones
médicas Yy el buscador google académico. Los portales diversos en los que
se consulto son: Dialnet, que representa un portal de recursos bibliogréaficos
y de literatura cientifica muy amplia y con informacion de todo el mundo,
EBSCOhost, portal donde aparecen muchos articulos de diversas
especialidades médicas, en el que se usa los criterios “and” y “or” para la
busqueda, Google académico que se maneja como un buscador normal y se
introduce las palabras clave en la caja de texto de blsqueda para lograr
resultados. También se uso la extension “.PDF” para obtener documentos

en formato PDF. También portales como Redalyc, Pubmed y Scielo.
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V.

RESULTADOS

Los resultados desde el enfoque estadistico permiten interpretar que de los
40 articulos revisados (100%): 23% se extrajeron del buscador Dialnet, 43%
de Google académico, 13% de Redalyc y 23% de Scielo, lo cual evidencia
que la mayoria de trabajos de investigacién sobre la intervencion de
enfermeria en pacientes con cetoacidosis diabética fueron encontrados en el
buscador Google académico (Grafico N°1).

En relacion a la procedencia de las investigaciones revisadas del 100%,
20% corresponden a investigaciones nacionales y 80% a investigaciones
internacionales observando una prevalencia de trabajos internacionales
revisados (Grafico N° 2). Entre los articulos se filtr6 ademés
investigaciones por paises, de lo que resulté que del total de articulos
(100%): 18% se publicd en Cuba, 35% se publicé en el Reino Unido, 10%
se publico en Espafia, 3% se publico en Colombia, 13% se publicé en
México, 3% se publicd en Bolivia y 20% se publicaron en Perd, siendo
Cuba el pais donde se publicd més investigaciones sobre la cetoacidosis y
la intervencion de enfermeria (Gréafico N°3)

Acerca de las variables de estudio, de los 40 (100%) articulos elegidos para
sustentar el trabajo monogréafico, 10% analizan la variable diabetes mellitus
indicando que representa un desorden metabdlico caracterizado por
hiperglicemia, 18% analizan la variable diabetes mellitus y la intervencién
de enfermeria reconociendo que enfermeria se encuentra en la primera linea

de accidn ante la presencia de DM y sus complicaciones, 15% analizan la
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variable diabetes mellitus y cetoacidosis en el que se identifica a la CAD
como una complicacion aguda y grave que incluso puede causar la muerte
entre los pacientes desarrollada por insuficiencia de insulina, 23% analizan
la variable cetoacidosis y sus caracteristicas, 18% se relacionan al estudio
de intervencion de enfermeria, siendo las enfermeras las encargadas de
brindar cuidados personalizados basados en conocimiento, actitudes y
habilidades (Grafico N° 4).

Acerca de la relacion entre las variables tocadas en la investigacion, de los
40 (100%) articulos, 88% indican que existe relacion y 12% indican que no
existe relacion entre las variables analizadas en el estudio (Gréafico N° 5).
Resulta que es importante la implementacién de politicas publicas desde los
organismos que manejan las estrategias de salud, como instrumentos de
mejora de calidad de vida y salud entre los pacientes. Existe entonces
claramente la necesidad de creacién de programas de prevencion y
tratamiento adecuado listados y normados por los organismos encargados,
gue permita la participacion de los profesionales de salud (enfermeria), ante
la realidad de incremento de pacientes con DM en la realidad peruana. Es
necesaria la presencia de personal de salud capacitado ante diversas
situaciones manifiestas en la poblacién, para lograr estandares de
prevencion y control.

Del mismo modo, acerca del objetivo que corresponde a analizar la
intervencion de enfermeria en el paciente adulto con cetoacidosis diabética

en el servicio de emergencia, los articulos proponen aportes que indican que
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el NIC en emergencia representa un metodo sistematico y racional de
planificar y brindar cuidados de enfermeria que busca identificar
necesidades de la salud y los potenciales del paciente enfermos, su
importancia recae en establecer planes para solucionar las necesidades
identificadas y poder solucionarlas. La enfermera requiere capacidades
técnicas, intelectuales y de relacién, para utilizar el NIC. La correcta
aplicacion de NIC en emergencia se encarga de brindar comunicacion entre
las enfermeras, pacientes y proveedores de atencion médica para lograr
resultados de atencion médica, en busca de calidad y coherencia en la
atencion al paciente.

El NIC representa una serie de fases como valoracion, diagnostico de
enfermeria que constituye una relacion de las alteraciones actuales o
potenciales. Pero son efectivos, de acuerdo a su formalidad, ya que
representa una estrategia de accién que existe en la mente de la enfermera.
La CAD representa una complicacion metabolica aguda, frecuente y
potencialmente fatal de la DM, por lo que se necesita de realizar estudios
analiticos y prospectivos que permitan reconocer las asociaciones a partir
de investigaciones del tema, con el fin de brindar atencion integral

individualizada a los pacientes en areas como emergencia.
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DISCUSIONES

De los 40 articulos revisados para sustentar la investigacion se puede
interpretar que el Google académico sigue siendo la mayor fuente de base
de datos confiables y que compila diversos temas de todas las
especialidades. Se percibe ademas que se requiere mayor investigacion en
el entorno nacional sobre el tema, analizando variables como la diabetes
mellitus indicando que representa un desorden metabdlico que se
caracteriza por hiperglicemia, Diabetes Mellitus y la Cetoacidosis en el que
se identifica a la CAD como una complicacién aguda y grave de la diabetes
Mellitus que puede causar la muerte, la variable cetoacidosis diabética
como complicacion principal de la DM, se relacionan al estudio de
intervencion de enfermeria, encargadas de brindar cuidados personalizados.
Martinez, identifica la CAD como una complicacion metabdlica de la DM
que requiere de tratamiento urgente, por lo que los cuidados de enfermeria
se deben desarrollar basados en el conocimiento efectivo de la
sintomatologia, diagnostico y tratamiento de manera eficiente, por lo que la
estandarizacién de los cuidados de enfermeria representa una Util
herramienta de practica asistencial, ante esto se requiere guias de
continuidad de cuidados (11). Las Guias ALAD, reconoce también que el
tratamiento de las CAD no es facil, requiere de diagnostico y tratamiento
oportuno (18).

Manrique y cols. proponen la elaboracion de una Guia Practica Clinica

(GPC) para lograr el manejo de crisis glucémicas en pacientes adultos con
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DM, haciendo uso de la estrategia PICO realizé una busqueda sistematica
de elementos que coincidieran con su posicion y de lo que resultd que la
buena préctica clinica resulta inherente ante cualquier emergencia, teniendo
en consideracion la necesidad de su implementacién, vigilancia y
cumplimiento de las recomendaciones, y la actualizacion constante de la
guia (19).

Encinas y Cols reconocen que en las unidades de emergencia se requiere
de cuidados intensivos con constante vigilancia, basado en atencion
individualizada a usuarios con pautas diferenciales respecto a pacientes en
otras areas. La CAD es la complicacion a la que los pacientes con DM
Ilegan por no haberla manejado adecuadamente o por no haber respetado
un adecuado estilo de vida que perjudica de manera directa su salud. Las
respuestas humanas hacen que se priorice el cuidado de los usuarios en
emergencia, abordando problemas centrales que se pueden mejorar y
corregir con los cuidados profesionales de enfermeria (34).

Criollo, identifica tres categorias diferentes para las intervenciones de
enfermeria: independientes, dependientes e interdependientes. Las
intervenciones de enfermeria independientes son las tareas que una
enfermera puede realizar sin la participacion de otra disciplina,
particularmente sin la orden de un médico. Estas intervenciones incluyen
muchas acciones basicas de cuidado de la comodidad, como proporcionar
agua, reposicionar al paciente, proporcionar ayuda para ir al bafio y

bafarse. Las intervenciones de enfermeria dependientes son las
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intervenciones que dependen de la solicitud u orden de otra disciplina. Por
lo general, estos seran drdenes médicas o protocolos médicos permanentes.
Estas intervenciones incluyen cuidados mas avanzados, como la
administracion de medicamentos, el cuidado de heridas, la alimentacion
con férmula, como con un tubo de clavija, y el manejo avanzado del bafio,
como catéteres urinarios o sistemas de control intestinal. Las
intervenciones interdependientes son intervenciones realizadas junto con
una o mas disciplinas. Fuera de los esfuerzos de reanimacion de
emergencia, que inicialmente estan impulsados por protocolos nacionales,
las intervenciones interdependientes casi siempre se basaran en las érdenes
del médico o de un médico avanzado. Por ejemplo, un paciente de cirugia
reciente tiene una sesion de fisioterapia, pero necesita analgésicos antes de
la terapia. Enfermeria trabaja con el departamento de fisioterapia para
garantizar que el paciente reciba el medicamento en el momento adecuado
en relacion con la fisioterapia (27)

Segun Mamani identifico que mas de la mitad del personal de enfermeria
en emergencia tenia conocimiento sobre los modelos para priorizar la
atencion al paciente. También resalta que dentro de los roles del personal
de enfermeria en emergencia se centra la determinacion de sintomas y la
asignacion a la especializacion. (12).

Segn Rahmani et al. Valoraron la precision del personal de enfermeria para

categorizar la gravedad de las afecciones de los pacientes que llegaban al
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area de emergencia, encontraron una precision moderada en la asignacion
de los pacientes segun su gravedad. (35).

Sutriningsih et al. Mencionan que la clasificacion precisa de los pacientes
de acuerdo a su condicion de salud es una de las habilidades obligatorias
que debe poseer una enfermera en el area de emergencia. Asimismo, se
encontrd que las enfermeras con mas experiencia utilizan estrategias de
clasificacion a través de razonamiento deductivo y la intuicién. (39)

Segun Chavez la enfermera en el area de emergencia recaba informacion
de manifestaciones clinicas ademas de ejecutar el examen fisico para lo cual
necesitaba planificacion continua y reajustes de acuerdo al paciente,
ademas de llevar a cabo la clasificacion del paciente segun su gravedad.

(40).
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VI.

CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus representa un desorden metabélico que se caracteriza
por hiperglicemia que deriva en desordenes en el metabolismo tanto de
grasas, como proteinas y carbohidratos, que conlleva a complicaciones
microvasculares y macrovasculares. El inadecuado control de la DM
conlleva a desarrollar complicaciones como la cetoacidosis diabética y
generar dafios graves para la persona que la padece.

La Cetoacidosis Diabética es una complicacién aguda y grave de la
Diabetes Mellitus, se desarrolla cuando su cuerpo no tiene suficiente
insulina para permitir que el aztcar en la sangre ingrese a sus células para
usarla como energia, sin una atencion adecuada y oportuna como el
profesional de enfermeria puede incluso causar la muerte en pacientes
adultos.

La profesion de enfermeria se halla en la linea de accion donde la prestacion
de servicios desempefia una funcion importante brindando atencién
centrada en las personas y comunidades. El trabajo del personal de salud
demanda intervencion inmediata y eficaz para atender a los pacientes. Asi
como también cumple una funcion muy importante en la atencion de
pacientes con cetoacidosis diabética ya que posee cualidades como

conocimiento, actitudes y habilidades para el cuidado de estos pacientes.
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Grafico N° 1: Investigaciones sobre Diabetes Mellitus, cetoacidosis

diabética y la intervencion de enfermeria segun buscadores 2014-2021

INVESTIGACIONES SOBRE CETOACIDOSIS DIABETICA
E INTERVENCIO DE ENFERMERIA SEGUN
BUSCADORES 2014-2021

Google Academico
42%

Radalyc
13%

Dialnet
22%

Anélisis e interpretacion:

De los 40 articulos elegidos para sustentar la investigacion que corresponden al
100%, 22% se extrajeron del buscador Dialnet, 42% de Google académico, 13% de
Redalyc y 23% del buscador Scielo. De esto se interpreta que el Google académico
sigue siendo la mayor fuente de base de datos confiables y que compila diversos
temas de todas las especialidades.
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Grafico N° 2
Investigaciones sobre Diabetes Mellitus, Cetoacidosis diabética e intervencion de

enfermeria segun fuente nacional e internacional.

INVESTIGACIONES SOBRE CETOACIDOSIS
DIABETICA E INTERVENCION DE ENFERMERIA
SEGUN PROCEDENCIA DE LA FUENTE

Nacionales ; 20%

Internacionales;
80%

Anélisis e interpretacion:

De los 40 articulos elegidos para sustentar la investigacion que corresponden al 100%, 20%
corresponden a investigaciones nacionales y 80% a investigaciones internacionales. Se
percibe que se requiere mayor investigacion en el entorno nacional sobre el tema, que

realizar investigaciones especificas permite contar con antecedentes de revision para
futuros estudios.
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Grafico N° 3
Investigaciones sobre la Diabetes Mellitus, Cetoacidosis diabética e intervencion de

enfermeria segun pais de origen

INVESTIGACIONES SOBRE CETOACIDOSIS DIABETICA
E INTERVENCION DE ENFERMERIA SEGUN PAIS DE
ORIGEN
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Anélisis e interpretacion:

De los 40 articulos elegidos para sustentar la investigacidn que corresponden al 100%: 18%
se publicd en Cuba, 35% se publict en el Reino Unido, 10% se publicé en Espafia, 2% se
publicd en Colombia, 13% se publicé en México, 2% se publicé en Bolivia y 20% se
publicaron en Peru. Se interpreta que Reino Unido es uno de los paises en los que se publica

mucha informacién de articulos con temas médicos.
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GraficoN° 4

Investigaciones segun variable de estudio

INVESTIGACIONES SEGUN VARIABLES DE ESTUDIO

Atencion de
enfermeria Diabetes mellitus
7% 10%

Diabetes mellitus y
cetoacidosis

Cetoacidosis e 15%

intervencion de
enfermeria
28%

Cetoacidosis
22%
Intervencion de
enfermeria
18%

Andlisis e interpretacion:

De los 40 articulos elegidos para sustentar la investigacion (100%), 10% analizan la
variable diabetes mellitus, 15% analizan la variable Diabetes Mellitus y la Cetoacidosis en
el que se identifica a la CAD como una complicacién aguda y grave de la diabetes Mellitus,
22% analizan la variable cetoacidosis, 18% se relacionan al estudio de intervencion de

enfermeria, y finalmente 7% analizan la variable proceso de atencion de enfermeria.
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GraficoN° 5

Investigaciones que reconocen relacion entre las variables

INVESTIGACIONES QUE RECONOCEN LA RELACION
ENTRE LAS VARIABLES

No existe relacion
13%

Existe relacién
87%

Analisis e interpretacion:

De los 40 articulos elegidos para sustentar la investigacion que corresponden al 100%, 87%

indican que existe relacion y 13% indican que no existe relacion entre las variables
analizadas en el estudio.
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ANEXOS



FICHARAE 1

TITULO La Diabetes Mellitus: un reto para la Salud Publica
AUTORES Ydalsys Naranjo Hernandez
ANO 2016
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2221-
FUENTE 24342016000100001.
Revista Finlay version On-line ISSN 2221-2434
La diabetes mellitus es una enfermedad de primera importancia a
OBJETIVO nivel de Salud Pdblica en todo el mundo, por ser una de las
enfermedades no transmisibles mas frecuentes, y por la severidad y
diversidad de sus complicaciones cronicas.
En el mundo hoy padecen 387 millones de personas diabetes
mellitus. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
estima que en el 2014 la prevalencia global de esta enfermedad fue
RESULTADO del 9 % entre los adultos mayores de 18 afios; en tanto en el afio

2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes. Segun proyecciones de la OMS, dicha

enfermedad serd la séptima causa de mortalidad en el 2030.

CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus presenta cifras preocupantes para la salud

publica a nivel mundial.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Aporta informacion sobre las cifras de casos de Diabetes Mellitus
a nivel mundial, que es un indicador para el estudio de la
cetoacidosis diabética el incremento y las complicaciones cronicas

que puede causar a la salud publica.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2221-24342016000100001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2221-24342016000100001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=2221-2434&lng=es&nrm=iso

FICHA RAE 2

Tema 12-2016: Cetoacidosis Diabética y estado Hiperglicémico

TITULO _ o
Hiperosmolar: un enfoque préctico.
e Gloriana Arroyo Sanchez
AUTORES _
e Sall Quirds Cardenas
ANO 2016
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-
FUENTE
2016/ucr16lr.pdf
Definir la cetoacidosis diabética y revisar la evidencia sobre el
impacto de la hiperglucemia en los pacientes con diabetes y
OBJETIVO _ ) y ] _ N
brindar orientacion sobre como esta nueva informacion debe
incorporarse en la préctica clinica.
La cetoacidosis diabética (CAD) y el estado hiperglicémico
hiperosmolar (EHH), en conjunto conocidas como crisis 0
emergencias hiperglicémicas, tradicionalmente han sido asociadas
RESULTADO a diabetes mellitus mal controlada. Ambas son entidades diferentes

desde el punto de vista del cuadro clinico y los hallazgos de
laboratorio, no obstante, en ocasiones pueden sufrir un traslape

entre ellas.

CONCLUSIONES

El acelerado aumento en los ultimos afios de la prevalencia de la
diabetes mellitus alrededor del mundo, supone la necesidad de una
adecuada comprension del espectro de manifestaciones que esta
patologia puede tener. La cetoacidosis diabética y el estado
hiperglicémico hiperosmolar constituyen parte de esta realidad,
entidades que, con un abordaje y manejo adecuado, pueden

resolver evitando la morbimortalidad asociad.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA

Conocer los estudios realizados sobre la prevalencia de la

hipoglucemia en pacientes que tienen diabetes mellitus que han



https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161r.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2016/ucr161r.pdf

SU TRABAJO
ACADEMICO

sido hospitalizados, ingresados a la sala de cuidados intensivos que
por ende han recibido atencion de enfermeria, también se describe

los factores que la agravan.




FICHA RAE 3

TITULO Actuacion de enfermeria en urgencia ante cetoacidosis diabética.
AUTORES Ana Isabel Rodriguez Almodévar. Jaime A. Ballestero Jiménez.
ANO 2014
https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2014/11/ce
FUENTE L ]
toacidosis-diabetica.pdf
Reconocer la actuacion de enfermeria en urgencias ante cetoacidosis
OBJETIVO o
diabética.
La recepcion, el nivel de cuidados y actuaciones en un paciente con
cetoacidosis diabética dependera del estado de su nivel de
RESULTADO | conciencia, del balance de liquidos y del estado metabdlico, por lo
que algunos pacientes precisaran de unos cuidados y vigilancia
intensiva y pasaremos al area de observacién (cama)
Es necesarios ante casos de CTA aplicar los procesos de anamnesis
béasica, toma de constantes vitales, canalizacion de vias, exdmenes
CONCLUSION ) ) o L
Es de orina, gases arteriales, monitorizacion de ECG, realizacion de
radiografias. Administracion de oxigeno, SNG. Dieta y sequir el
tratamiento.
APORTES Aporta evidencia de para reconocer el orden y protocolo en el que
DEL ESTUDIO | los profesionales de la salud deben actuar frente a situaciones de
PARA SU CTA que se presenten en urgencias.
TRABAJO

ACADEMICO



https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2014/11/cetoacidosis-diabetica.pdf
https://elenfermerodelpendiente.files.wordpress.com/2014/11/cetoacidosis-diabetica.pdf

FICHA RAE 4

TITULO Estudio de caso a un usuario con diagndstico de cetoacidosis
diabética
Jacqueline Alejandra Encinas-Bojorquez, Manuela de Jesus
AUTORES
Escalante Verdugo.
ANO 2016
FUENTE https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/68/48
Identificar el estado de salud del usuario y los problemas reales y
potenciales, para establecer planes de atencién dirigidos a las
OBJETIVO _ L o ] ]
necesidades identificadas y realizar intervenciones de enfermeria
especificas para resolverlas ante la CAD.
En la cetoacidosis diabética la complicacion a la que llegan los
pacientes es la falla renal, tal como en el caso expuesto en este
trabajo, donde el rescate de los mecanismos compensatorios seran el
punto principal de ata-que en el tratamiento y cuidado de enfermeria,
como la vigilancia de quimica sanguinea, funcién renal (creatinina,
RESULTADO

urea y BUN), reposicion de liquidos debido a la deshidratacion y
vigilancia del estado hidrico, respiratorio y acido basico, lo cual se
ha de llevar en conjunto con el equipo médico para prevenir en
medida de lo posible las complicaciones a futuro e incluso la muerte

del paciente.

CONCLUSIONES

En las unidades de cuidados intensivos la vigilancia constante, el
monitoreo hemodinamico continuo y la atencion individualizada del
usuario son las pautas diferenciales en la atencion del paciente en
comparacion con otras areas, particularmente en el caso de los
paciente con afecciones metabdlicas, la clinica revelara el estado

general del mismo y la respuesta al tratamiento, es por eso que



https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/68/48

la enfermera debe vigilar cada detalle que indique una des-

compensacion y dafio sistémico secundario.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio aporta la adecuada y oportuna participacion de los
profesionales de salud en los procesos de emergencia prioriza los
cuidados requeridos en casos de CTA, ademas de reconocer que una
adecuada intervencion, permite mejorar Yy corregir aspectos

relacionados con situaciones adversas de salud.




FICHA RAE5

TITULO

Plan de Cuidados Estandarizado en Cetoacidosis Diabética en

Urgencias

AUTORES

Macarena Martinez Martin y Ana Adey Rodriguez Fernandez

ANO

2020

FUENTE

https://congresosfnn.com/wp-

content/uploads/2020/02/congreso-internacional-

urgencias/comunicacion-escrita-congreso-internacional-

urgencias/2020-02-

11 5e42db1221313 PLANDECUIDADOSESTANDARIZAD

OENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf

OBJETIVO

Estandarizar los diagndsticos de enfermeria ante la cetoacidosis
diabética en urgencias.
Proporcionar cuidados eficaces y eficientes ajustados a las

necesidades del paciente con el fin de restaurar la salud.

RESULTADO

En los servicios de urgencias, lugar donde ingresan pacientes con
problemas graves de salud, requiere que la observacion y los
cuidados sean, a la par de continuos, de alta calidad, para evitar,
en la medida de lo 16 posible, las complicaciones y volver a
recuperar su estado de salud previo. Es por ello por lo que, en
servicios de urgencias donde se reciben pacientes mas
complejos, estos planes de cuidados se convierten en el modelo
de referencia, asi, el equipo enfermero tendra a su disposicion los
elementos necesarios para asegurar la coherencia y la

continuidad de los cuidados basados en la evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria son cada vez méas conscientes
de la importancia de tener planes de cuidados estandarizados

como protocolo, clasificados segun las necesidades de cuidados



https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2020/02/congreso-internacional-urgencias/comunicacion-escrita-congreso-internacional-urgencias/2020-02-11_5e42db1221313_PLANDECUIDADOSESTANDARIZADOENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf
https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2020/02/congreso-internacional-urgencias/comunicacion-escrita-congreso-internacional-urgencias/2020-02-11_5e42db1221313_PLANDECUIDADOSESTANDARIZADOENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf
https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2020/02/congreso-internacional-urgencias/comunicacion-escrita-congreso-internacional-urgencias/2020-02-11_5e42db1221313_PLANDECUIDADOSESTANDARIZADOENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf
https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2020/02/congreso-internacional-urgencias/comunicacion-escrita-congreso-internacional-urgencias/2020-02-11_5e42db1221313_PLANDECUIDADOSESTANDARIZADOENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf
https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2020/02/congreso-internacional-urgencias/comunicacion-escrita-congreso-internacional-urgencias/2020-02-11_5e42db1221313_PLANDECUIDADOSESTANDARIZADOENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf
https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2020/02/congreso-internacional-urgencias/comunicacion-escrita-congreso-internacional-urgencias/2020-02-11_5e42db1221313_PLANDECUIDADOSESTANDARIZADOENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf

que presentan grupos poblacionales con un mismo problema y
diagndstico médico. Una vez son implantados, permite
consolidar las intervenciones que debemos llevar a cabo para

colaborar con la resolucion del problema del paciente.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

La necesidad de reconocer la importancia de que existan
estdndares en el manejo del paciente que se atiende por
emergencias, tratados de manera individual con diagndésticos,

resultados e intervenciones modificados de manera particular.




FICHA RAE 6

TITULO Cetoacidosis diabética: evaluacion y tratamiento
AUTORES Juan Pablo Hayes Dorado
ANO 2016
FUENTE http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v54n1/v54n1_a05.pdf
Es importante aumentar los conocimientos referentes a los
OBJETIVO sintomas y signos de diabetes y CAD; por otro lado, mejorar el
acceso de los pacientes diabéticos a los servicios de salud.
Las recomendaciones para el manejo de la CAD, se las resume con
las siguientes consideraciones: - Identificar la causa de CAD. -
Evitar la hipokalemia: verificar el nivel de potasio antes de
RESULTADO administrar insulina. - Identificar la hipoglucemia: la glucemia

debe mantenerse entre 150 y 200 mg/dL. - Evitar la correccion
rapida de volumen: riesgo de edema cerebral. - Evitar la
hipofosfatemia: administrar fosfato en pacientes con debilidad

muscular.

CONCLUSIONES

La CAD es un estado hiperglucémico asociado con tasas
significativas de morbilidad y mortalidad, caracterizado por
hiperglucemia, deshidratacion y alteraciones electroliticas.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Conocer los sintomas y signos de diabetes y CAD y mejorar el

acceso de los pacientes diabéticos a los servicios de salud.




FICHA RAE 7

TITULO Boletin Epidemiologico del Perd 2021
AUTORES Ministerio de Salud
ANO 2021
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202111
pdf
FUENTE
Volumen 30-SE11
Revista Semana Epidemioldgica
Reconocer los indicadores de salud ante diversas situaciones en los
OBJETIVO . ]
ultimos afos en el Peru.
Diversas situaciones de salud se manejan a través del MINSA que
se encarga de hacer frente y coordinar con los demas organismos
RESULTADO | de salud, tanto de prevencion y control de enfermedades y de

proponer estrategias sanitarias ante la presencia de diversas

situaciones.

CONCLUSIONE
S

El trabajo conjunto entre los agentes de salud asegura la cobertura
de diversos programas de prevencion de enfermedades.

La implementacion de unidades de vigilancia reducen los
indicadores de presencia de ciertas enfermedades.

Reforzar el conocimiento del personal permite adecuado manejo de

casos de diversas enfermedades.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El aporte corresponde a indicar la necesidad de presencia de
personal de salud capacitado ante diversas situaciones que se
manifiesten en la poblacién. La necesidad e importancia de
prevencion y control de enfermedades requiere que se involucre a

todos los niveles de los organismos encargados de la salud.




FICHA RAE 8

Caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de Pacientes con

TITULO diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis diabética en
un hospital general de Lima-Per(
AUTORES Ray Ticse AALB.
Revista Medica Herediana
ANO 2014
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
FUENTE 130X2014000100002&lang=es
Revista Médica Herediana
Describir las caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas de
OBJETIVO pacientes con DM2 que se hayan hospitalizado por CAD en un
Hospital General de Lima.
60.8% de pacientes con CAD padecian DM2, la edad promedio
incluia a pacientes de 50 afios, que fueron internados en un promedio
RESULTADO | de 10 dias, al padecer infecciones, enfermedades cardiovasculares.

Se percibe un incremento de 3.8 a 5.8 por cada 100 pacientes con

DM2 hospitalizados al afio, con indices de mortalidad de 8.25%

CONCLUSIONES

En este hospital general de Lima la frecuencia de cetoacidosis
diabética en pacientes con diabetes tipo 2 se ha incrementado y
presenta una elevada tasa de mortalidad, especialmente en adultos

mayores.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El aporte al estudio corresponde a reconocer que la CAD es una
complicacién metabdlica aguda, frecuente y potencialmente fatal de
la DM, por lo que se necesita de realizar estudios analiticos y
prospectivos que permitan reconocer las asociaciones a partir de

investigaciones del tema.



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000100002&lang=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000100002&lang=es




FICHA RAE9

TITULO

Plan de Cuidados Estandarizado en Cetoacidosis Diabética en

Urgencias

AUTORES

e Macarena Martinez Martin

e Ana Adey Rodriguez Fernandez

ANO

2019

FUENTE

https://congresosfnn.com/wp-content/uploads/2020/02/congreso-
internacional-urgencias/comunicacion-escrita-congreso-
internacional-urgencias/2020-02-

11 5e42db1221313 PLANDECUIDADOSESTANDARIZADO
ENCETOACIDOSISDIABTICAENURGENCIAS.pdf

Revista Enfermeras Generalista de Hospital Universitario de

Canarias

OBJETIVO

e Estandarizar los diagndsticos de enfermeria ante la CAD
Diabética en urgencias.

e Proporcionar cuidados eficaces y eficientes ajustados a las
necesidades del paciente con el fin de restaurar la salud.

RESULTADO

Un plan de cuidados estandarizados ante la CAD debe evaluar:
Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con incapacidad
para absorber los nutrientes manifestado por dolor abdominal y
pérdida de peso con aporte nutricional adecuado.

Déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa del
volumen de liquidos manifestado por sequedad de piel y mucosas,
aumento de la frecuencia cardiaca, disminucion de la tension
arterial, pérdida de peso y debilidad.

Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion del

ritmo cardiaco manifestado por taquicardia.




Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio
en la ventilacion-perfusion manifestado por gasometria arterial
anormal, respiracion anormal y taquicardia.

Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con alteracion
del metabolismo manifestado por aumento de la presion parcial de
dioxido de carbono (PCO2).

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria son cada vez mas conscientes de
la importancia de tener planes de cuidados estandarizados como
protocolo, clasificados segun las necesidades de cuidados que
presentan grupos poblacionales con un mismo problema y
diagnostico médico. Una vez son implantados, permite consolidar
las intervenciones que debemos llevar a cabo para colaborar con
la resolucion del problema del paciente. En los servicios de
urgencias, lugar donde ingresan pacientes con problemas graves
de salud, requiere que la observacién y los cuidados sean, a la par
de continuos, de alta calidad, para evitar, en la medida de lo
posible, las complicaciones y volver a recuperar su estado de salud

previo.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El aporte del estudio es reconocer que se debe trabajar con
estandares entre el personal de salud para poder tratar a los
pacientes de manera individual, para lograr diagnosticos,
resultados e intervenciones especificas para cada caso.

Ademas que la estandarizacion de procesos permite mejorar la

comunicacion entre los profesionales de salud.




FICHA RAE 10

Cuidados de enfermeria en paciente con cetoacidosis diabética en

TITULO el servicio de emergencia, Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2018
AUTORES Nadia Karina Sanchez Ravichagua
ANO 2018
FUENTE http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3684
OBIETIVO Servir como guia de atencion en las emergencias hospitalarias,
debido a su crecimiento desmesurado a nivel mundial.
Caso clinico de paciente sexo femenino con diagndstico médico,
diabetes mellitus tipo I, cetoacidosis diabética descompensada,
acidosis metabdlica anion gap elevado, atendida en la unidad de
Emergencias Shock Trauma del Hospital Regional Docente Clinico
RESULTADO Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, se realiz6 la

valoracion segun dominios, taxonomia NANDA, formulacion de
diagnosticos de enfermeria y plan de cuidados NIC, NOC e
intervenciones apoyadas en la teoria de Dorotea Orem, resultando

favorables y controlando el cuadro clinico.

CONCLUSIONES

La realizacion de intervenciones y actividades dirigidas a
controlar el problema patoldgico sin descuidar la parte de

educacion en paciente y familia.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Aporta que la aplicacion de cuidados de enfermeria basados en
conocimiento cientifico permite la mejora en la practica de los
procesos e intervenciones en las que participe el profesional de

salud.



http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3684

FICHA RAE 11

TITULO

Otros tipos especificos de diabetes mellitus. Other specific types of

diabetes.
e Gabriela Sanzana
AUTORES
e Pilar Durruty
ANO 2016
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864016300050
FUENTE Revista Médica Los Condes
Vol 27, N° 2
Reconocer la clasificacion etiolégica de la American Diabetes
Association (ADA) de la diabetes incluye el grupo de “Otros tipos
OBJETIVO ' o
especificos de diabetes”, constituido por 8 subgrupos, que en su
totalidad son de baja frecuencia.
Existen diversos subtipos de DM que aunque son de baja frecuencia, se
RESULTADO | deben tener en cuenta para realizar las pesquisas y diagnostico

especifico para ellos.

CONCLUSIONES

La clasificacion del tipo de DM, la mayoria de las veces se
realiza en base a las caracteristicas clinicas del paciente; en un
grupo pequefio apoyado por exadmenes mas especificos, tales
como: marcadores inmunoldgicos, funcion € celular (péptido C)
0 estudios genéticos. El diagnostico preciso es el camino que nos

lleva a la mejor terapia en los procesos.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se reconoce la importancia de poder identificar los signos y sintomas a
partir de una ideal intervencién de enfermeria, a fin de diagnosticar de

manera adecuada los diversos tipos de DM. En los pacientes.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864016300050
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TITULO Actuaciones terapéuticas frente a la Cetoacidosis Diabética
AUTORES e Pelayo Rodriguez
ANO 2020
https://www.npunto.es/revista/29/actuaciones-terapeuticas-frente-
a-la-cetoacidosis-diabetica
FUENTE _
Revistas NPUnto
Volumen 111 — N° 29
Reconocer la clasificacion etioldgica de la American Diabetes
Association (ADA) de la diabetes incluye el grupo de “Otros
OBJETIVO
tipos especificos de diabetes”, constituido por 8 subgrupos,
que en su totalidad son de baja frecuencia.
Existen diversos subtipos de DM que aunque son de baja
RESULTADO frecuencia, se deben tener en cuenta para realizar las pesquisas y

diagnostico especifico para ellos.

CONCLUSIONES

La clasificacion del tipo de DM, la mayoria de las veces
se realiza en base a las caracteristicas clinicas del paciente;
en un grupo pequefio apoyado  por  exadmenes  MAs
especificos, tales como: marcadores inmunoldgicos, funcion
€ celular (péptido C) o estudios genéticos. El diagndstico
preciso es el camino que nos lleva a la mejor terapia en los

procesos.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se reconoce la importancia de poder identificar los signos y
sintomas a partir de una ideal intervencion de enfermeria, a fin de
diagnosticar de manera adecuada los diversos tipos de DM. En los

pacientes.



https://www.npunto.es/revista/29/actuaciones-terapeuticas-frente-a-la-cetoacidosis-diabetica
https://www.npunto.es/revista/29/actuaciones-terapeuticas-frente-a-la-cetoacidosis-diabetica




FICHA RAE 13

TITULO Caso Clinico. Cetoacidosis diabética
e Miriam Soriano
e Abel Pisa
AUTORES e Gabriel Beltran
e Laura Martin
e Sonia Serrano
ANO 2021
https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-clinico-
FUENTE cetoacidosis-diabetica/
Revista Sanitaria de Investigacion
OBJETIVO Analizar un caso clinico de paciente con Cetoacidosis Diabética
Después de realizar pruebas analiticas y coincidiendo con el cuadro
sintomatico, es diagnosticada de cetoacidosis diabética. Se ha
RESULTADO realizado un Proceso de Atencion de Enfermeria, utilizando la

valoracion de enfermeria de las taxonomias de Virginia Henderson
y los diagnosticos enfermeros NANDA, NIC y NOC.

CONCLUSIONES

Tras la realizacién de pruebas analiticas y coincidiendo con el
cuadro sintomatico, es diagnosticada de cetoacidosis diabética. Se
ha realizado un Proceso de Atencion de Enfermeria, utilizando la
valoracion de enfermeria de las taxonomias de Virginia Henderson
y los diagnosticos enfermeros NANDA, NIC y NOC.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se reconoce que la atencion de enfermeria resulta inherente al

inicio del diagnostico y tratamiento de pacientes con DM.



https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-clinico-cetoacidosis-diabetica/
https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-clinico-cetoacidosis-diabetica/

FICHA RAE 14

TITULO

Complicaciones Agudas de la Diabetes Mellitus, Vision Préctica
para el Médico en Urgencias: Cetoacidosis Diabética, Estado
Hiperosmolar e Hipoglucemia.

AUTORES

e Yardany Méndez,

e Maria Claudia Barrera,
e Miguel Ruiz,

o Karla Masmela,

e Yesica Parada,

e Camila Pefia,

e Carlos Perdomo,

e Raul Quintanilla,

e Andrés Felipe,

e Erika Villamil.

2018

FUENTE

https://revistas.juanncorpas.edu.co/index.php/cuarzo/article/vie
w/352/392

Revista Cuarzo. Publicacién de la Fundacién Universitaria Juan

N. Corpas

OBJETIVO

Mejorar eficazmente la condicion clinica de los pacientes que
presentan algun tipo de emergencia hiperglucémica, los médicos
del servicio de urgencias deben tener claridad en diversos
aspectos clave relacionados con la fisiopatologia y el abordaje

apropiado para cada situacion.

RESULTADO

Se reunio informacion mas actualizada respecto a la definicion,
epidemiologia, etiopatogenia, manifestaciones clinicas,
diagnostico, tratamiento y prevencion, de las tres complicaciones
agudas de la DM, a fin de ofrecer al clinico una guia practica
para el abordaje y manejo adecuado de los pacientes diabéticos

en el contexto de las emergencias hiperglucémicas.



https://revistas.juanncorpas.edu.co/index.php/cuarzo/article/view/352/392
https://revistas.juanncorpas.edu.co/index.php/cuarzo/article/view/352/392

CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus (DM) representa una de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles

(ECNT) maés prevalentes del mundo, cuyas complicaciones
agudas o emergencias hiperglucémicas mas importantes, en el
escenario de la medicina de urgencias, son la Cetoacidosis
Diabética (CAD), el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar
(EHH) vy la Hipoglucemia, todas ellas asociadas a un control
inadecuado o insuficiente de la enfermedad. Con el objetivo de
mejorar eficazmente la condicion clinica de los pacientes que
presentan algun tipo de emergencia hiperglucémica, los médicos
del servicio de urgencias deben tener claridad en diversos
aspectos clave relacionados con la fisiopatologia y el abordaje

apropiado para cada situacion.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Se reconoce que la atencién de enfermeria resulta inherente al

inicio del diagnostico y tratamiento de pacientes con DM.




FICHA RAE 15

Actuacion ante una emergencia hipoglucémica o hiperglucémica

TITULO _ ) ]

extrahospitalaria, en Enfermeria

e Manuel Garcia

e Ricardo Corredor

AUTORES e Alba Mufioz

e Andrés Agorreta

e Javier Zamora

e Roberto Fuentes

ANO 2020
https://revistamedica.com/actuacion-emergencia-hipoglucemica-
FUENTE hiperglucemica-extrahospitalaria-enfermeria/
Revista Ocronos Editorial
Reconocer que el tratamiento y actuacién ante una emergencia
hipo o hiperglucémica es un desafio para los equipos y enfermeros
de los Servicios de Emergencia, ya que la presentacion
OBJETIVO . - . . - .
fisiopatoldgica, los signos y sintomas en los asistidos, asi como, el
tratamiento especifico es diferenciados y necesarios de reconocer
en cada caso.
El tratamiento de la emergencia requiere de una serie de acciones
y pasos ordenados, que en ambas patologias coincidiran
ampliamente a excepcidn de como valorar para lograr un
RESULTADO

diagnostico diferencial a partir de la sintomatologia, en el
tratamiento sintomatico y en el de la causa o etiologico.

CONCLUSIONES

Como enfermeros, en la medida de lo posible, en la emergencia-
traslado se debe de tener en cuenta en todo momento la intimidad,
la seguridad y el bienestar del paciente. Prestando mucha atencion,
y més si cabe si el traslado se dilata en el tiempo, a la reevaluacion
y chequeo de las constantes vitales, monitorizacion EKG, controles




de glucemia frecuentes, control de temperatura del habitaculo y del

paciente, asi como el estado de conciencia.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La importancia de que el personal de salud, especificamente el
personal de enfermeria se encargue de brindar a los pacientes
seguridad y sensacién de bienestar en el manejo de su enfermedad.




FICHA RAE 16

TITULO

Guias ALAD sobre el Diagndstico, Control y tratamiento de la DM
Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencias Edicion 2019

Manejo Intrahospitalario de la DM2

AUTORES

ALAD

ANO

2019

FUENTE

https://www.revistaalad.com/quias/5600AX191 quias alad 2019.

pdf
Asociacién Latinoamericana de Diabetes

OBJETIVO

Lograr la correccion de los desequilibrios hidroelectroliticos.
También es importante la prevencion de alteraciones mediante el
diagnostico y tratamiento oportunos de potenciales enfermedades
concomitantes que hayan desencadenado el cuadro de

descompensacion aguda.

RESULTADO

Son numerosas las dificultades que generan los pacientes con
diabetes que van a ser sometidos a cirugia o ya lo fueron; la
presencia de periodos de ayuno prolongados, la utilizacion de
alimentacion enteral o parenteral, el empeoramiento esperable de
la glucemia por estrés quirargico, las demoras para el inicio de
cirugia, hacen del manejo de estos pacientes un verdadero reto
para los clinicos. La hiperglucemia aguda es comun por el estrés
fisico y psicoldgico asociado a la cirugia entre otras causas y ha
sido vinculada a aumento del riesgo de infecciones posoperatorias,
a rechazo de trasplantes, a mayor estadia hospitalaria y

morbimortalidad, cuando su valor excede los 200 mg/dL.

CONCLUSIONES

Se aconseja que cada Unidad de Cuidados Criticos (o Intensivos -

UCI), tenga un protocolo para la administracion intravenosa



https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf

continua de insulina, para pacientes con diabetes o sin diabetes pero
con glucemia superior a 180 mg/dL.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio permitio reconocer que el tratamiento de las
complicaciones hiperglucémicas agudas de la diabetes incluyen la
resolucién de la cetoacidosis, la restauracion de un volumen
plasmatico efectivo y la correccion de los desequilibrios
hidroelectroliticos. También es importante la prevencién de
alteraciones mediante el diagnostico y tratamiento oportunos de
potenciales enfermedades concomitantes que hayan desencadenado
el cuadro de descompensacion aguda.
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Manejo de las crisis glucémicas en pacientes adultos con diabetes

TITULO
mellitus: Guia de practica clinica basada en evidencias.
e Helard Manrique
e Fradis Gil-Olivares
e Luis Castillo-Bravo
e LauraPerez
AUTORES e Giovanny Campomanes
e Karina Aliaga
e José Lagos
e Alfredo Aguilar
e Guillermo E. Umpierrez
ANO 2021
http://lwww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2
308-
FUENTE 05312021000100050&Ing=es.%20%20http://dx.doi.org/10.251
76/rfmh.v21i1.3194
Revista de la Facultad de Medicina Humana
Resumir el proceso de elaboracion de la Guia de Préctica Clinica
OBJETIVO (GPC) para el manejo de las crisis glucémicas en pacientes
adultos con diabetes mellitus de la Red de Clinicas AUNA.
Se formularon 10 recomendaciones (nueve fuertes y una débil),
18 puntos de buena practica clinica, dos flujogramas para el
manejo (uno para el diagndstico y el otro para el tratamiento de
RESULTADO crisis glucémicas), 5 tablas resumen sobre el manejo y 1 tabla

para la vigilancia y seguimiento. Los temas que abarcaron las
recomendaciones para el manejo de las crisis glucémicas
fueron: crisis hiperglucémicas (evaluacion de hemoglobina

glucosilada; evaluacion de b-hidroxibutirato; tratamiento con




insulina, potasio, cloruro de sodio 0.9%, fosforo y bicarbonato
de sodio) y crisis hipoglucémicas (administracion de
carbohidratos, monitoreo y programa educativo para evitar el

reingreso).

CONCLUSIONES

Resume la metodologia y las recomendaciones basadas en
evidencia de la GPC para el manejo de la crisis glucémica en

pacientes con diabetes mellitus de la Red de Clinicas AUNA.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

A partir del estudio se propone la elaboracion de guia préctica
clinica que se desarrolle tomando en cuenta las propuestas
GRADE vy los lineamientos metodologicos de la normativa
nacional.

La Guia se debe conformar por dos equipos: El equipo
metodoldgico de la Unidad de GPC y el equipo de médicos del
area asistencial de las especialidades de endocrinologia,

medicina interna, medicina intensiva y laboratorio clinico.
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TITULO

Elementos teoricos sobre la enfermeria basada en evidencias y

su relacion con el proceso de atencion de Enfermeria

AUTORES

e Yunia Hernandez
e Barbara Yuleisis
e Adelfa Cueto

ANO

2018

FUENTE

https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/71/

Revista Iberoamericana. Educ. Investi. Enfer.

OBJETIVO

Reconocer la necesidad de desarrollar una base de conocimientos
cientificos para la préactica, reconociendo que los diagnoésticos de
enfermeria tratan de delimitar fendmenos y por tanto areas de
conocimiento de competencia exclusiva de esta profesion, es
imprescindible que estos sean sometidos a investigacion y

validacién cientifica para ser Utiles.

RESULTADO

En la actualidad la Enfermeria Basada en Evidencias (EBE) se
propone como un modelo que permite evaluar y documentar las
practicas y la efectividad de las intervenciones de enfermeria
ante cada problema o respuesta de un paciente.

Los autores consultados coinciden en sefialar que se ha
convertido en una importante herramienta para la toma de
decisiones y la pertinencia de los cuidados. Lo que se busca con
la EBE es la consolidacion del ejercicio profesional enfermero.
Sin embargo, es preciso sefialar que conocer las herramientas
para la implementacion de esta practica, poseer los
conocimientos y la experiencia clinica no es suficiente, es
necesario que la enfermera posea habilidades de escucha y
sensibilidad para respetar las preferencias y valores de los

pacientes.




CONCLUSIONES

La préctica enfermera de calidad necesita ser implementada
sobre la base de sélidos cimientos cientificos, que en la mayoria

de las ocasiones provienen de la investigacion cientifica.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El estudio se basa en el reconocimiento e importancia que se
debe brindar al desarrollo de la profesion de enfermeria
soportada en teorias que aportan conocimiento para lograr

cimientos en la practica profesional y en la practica clinica.
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Proceso de Enfermeria en la persona con diabetes mellitus

TITULO ) )
desde la perspectiva del autocuidado.
AUTORES ¢ lliana Milena Ulloa Sabogal
ANO 2017
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
FUENTE ) _
03192017000200019&script=sci_arttext&ting=en
Aplicar la Teoria del Autocuidado de Orem a la persona con
diabetes mellitus, a través del Proceso de Atencion de
OBJETIVO ) _ o _
Enfermeria, a fin de promover practicas de autocuidado en
beneficio de la propia salud y bienestar.
El Proceso de Enfermeria vinculado con la Teoria de Dorothea
Orem permiti6 mejorar las practicas de autocuidado y por
consiguiente el autocontrol de la enfermedad en la usuaria con
RESULTADO Diabetes Mellitus Tipo 2; al incrementar el nivel de

conocimiento y el compromiso en relacion al manejo de la
hiperglucemia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y el

ejercicio.

CONCLUSIONES

La Teoria de Orem aporta el sustento tedrico al Proceso de
Atencion de Enfermeria como una herramienta garante en el
cuidado que articula la solidez teorica y cientifica y permite
lograr un lenguaje estandarizado en el ejercicio de la practica de

enfermeria.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El principal aporte que se recoge del estudio es la importancia
del Proceso de Atencion de Enfermeria (NIC) como base para

mantener un equilibrio y conocer las practicas del autocuidado.




FICHA RAE 20

Estudio de caso a un usuario con diagnostico de cetoacidosis

TITULO
diabética.
AUTORES e Jacqueline Alejandra encinas Bojorquez
e Manuela de Jesus Escalante verdugo
ANO 2016
FUENTE https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/view/68/48
El objetivo del proceso de enfermeria es identificar el estado de
salud del usuario y los problemas reales y potenciales, para
OBJETIVO establecer planes de atencion dirigidos a las necesidades
identificadas y realizar intervenciones de enfermeria especificas
para resolverlas.
La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes mellitus. Es un estado de severidad
metabdlica caracterizada por: hiperglucemia mayor de 300
RESULTADO mg/dL, cetonuria mayor de 3 mmol/L, PH menor de 7.3 y

bicarbonato menor de 15 producido por una alteracion en el
metabolismo de las grasas, carbohidratos y proteinas, como

resultado de una deficiencia absoluta o relativa de insulina.

CONCLUSIONES

La cetoacidosis puede ser precipitada por estos eventos. Se puede
presentar en cualquier tipo de diabetes como debut, por falta de

apego al tratamiento o asociada a una infeccién.

APORTES DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Conocer los procedimientos de enfermeria en un caso de un

paciente con diagnostico de cetoacidosis diabética




