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RESUMEN

Objetivo: Analizar la bibliografia sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes
diabéticos con complicaciones metabolicas en el servicio de emergencia. Metodologia:
Se realiz6 una revision documental y sistematica de articulos cientificos publicados
entre 2019 y 2024 en espanol, inglés y portugués, depositados en diversas bases de
datos. Resultados: Se seleccion6 30 articulos (37.5% del total encontrados). La
mayoria correspondio a paises de América Latina (43.3%), siendo solo uno de Pert.
Las complicaciones metabolicas abordadas fueron la hiperglucemia (40%), la
hipoglucemia (36.7%), la cetoacidosis diabética (CAD; 33.3%) y el estado
hiperosmolar hiperglucémico (EHH; 6.7%). Conclusiones: La intervencion de
enfermeria es clave para el manejo de complicaciones metabolicas en pacientes
diabéticos en emergencias, mejorando la supervivencia mediante una identificacion y
tratamiento oportunos. Los cuidados clinicos y de urgencia, como la administracion de
fluidos y el monitoreo glucémico, son esenciales, pero requieren personal bien
capacitado. Ademas, las intervenciones psicosociales y educativas ayudan a mejorar el
bienestar del paciente y la adherencia al tratamiento, especialmente mediante
estrategias de autogestion y manejo del estrés. Sin embargo, persisten desafios, como
la falta de personal especializado y dificultades para un monitoreo continuo, lo que

subraya la necesidad de mejorar protocolos y capacitacion.

Palabras clave: cuidados, enfermeria, diabetes, complicaciones, servicio emergencia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the literature on nursing care for diabetic patients with
metabolic complications in the emergency department. Methodology: A systematic
review of scientific articles published between 2019 and 2024 in Spanish, English, and
Portuguese, stored in various databases, was conducted. Results: A total of 30 articles
were selected (37.5% of those found). The majority were from Latin American
countries (43.3%), with only one from Peru. The metabolic complications addressed
were hyperglycemia (40%), hypoglycemia (36.7%), diabetic ketoacidosis (DKA;
33.3%), and hyperosmolar hyperglycemic state (HHS; 6.7%). Conclusions: Nursing
intervention is key to managing metabolic complications in diabetic patients in
emergency settings, improving survival through timely identification and treatment.
Clinical and urgent care, such as fluid administration and glucose monitoring, are
essential but require well-trained personnel. Additionally, psychosocial and
educational care helps improve patient well-being and treatment adherence, especially
through self-management and stress management strategies. However, challenges
remain, such as the lack of specialized staff and difficulties with continuous monitoring,

highlighting the need for improved protocols and training.

Keywords: care, nursing, diabetes, complications, emergency service.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad no transmisible que ha generado una
creciente preocupacion a nivel global debido a su elevada incidencia, prevalencia y
mortalidad, convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud publica.
Considerada como la octava causa de muerte en el mundo, cada aflo mas de cuatro
millones de personas fallecen por esta enfermedad, mientras que decenas de millones
sufren de complicaciones graves. Seguin estimaciones de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) en 2021, 537 millones de adultos entre 20 y 79 afios vivian con DM
en todo el mundo, representando una prevalencia global de 10,5%. De no tomar
suficientes acciones para contrarrestar esta situacion, se proyecta que para el ano 2030,
643 millones de personas padeceran DM (prevalencia de 11,3%). (1)

Descrita como patologia cronica, la diabetes abarca diversas alteraciones metabdlicas
relacionadas con la insulina, hormona clave para regular la glucosa en sangre. Las
formas mas comunes son la diabetes tipo 1 (DMI), caracterizada por la falta de
produccion de insulina debido a la destruccion autoinmune de las células beta, y la
diabetes tipo 2 (DM2), donde el cuerpo si produce insulina, pero en cantidades
insuficientes o no la utiliza de manera eficaz. Ambas causan complicaciones agudas,
como hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis diabética (CAD) y estado
hiperosmolar hiperglucémico (EHH). La CAD y la hipoglucemia son mas frecuentes
en DMI, mientras que el EHH predomina en DM2. Con el tiempo, estas

complicaciones pueden dafiar érganos y sistemas, afectando la calidad de vida. (2)



Es asi, que América Latina ha experimentado un notable aumento en la prevalencia de
diabetes en los ultimos anos. De acuerdo al informe de la FID, actualmente casi 32
millones de personas padecen DM en la region, y se espera que esta cifra alcance los
40 millones después del afio 2025. Este incremento estd vinculado a las desigualdades
en el acceso a los servicios de salud, lo que limita la atenciéon médica adecuada y
oportuna. Ademas, la falta de recursos para implementar tratamientos y estrategias
preventivas aumentaron la incidencia de complicaciones (p. ¢j. CAD y EHH), con tasas
entre 15 y 30 episodios por cada 1000 pacientes diarios en ciertos contextos. Este
escenario resalta la necesidad urgente de abordar los determinantes sociales de la salud
y mejorar el acceso equitativo a la atencion médica en la region. (3)

En el Perq, la diabetes mellitus principalmente la DM2, Se ha convertido en una carga
de enfermedad importante en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad.
Segtn el reporte PERUDIAB, se estima una prevalencia nacional de DM del 7%, con
la mayor incidencia en la regién costera, donde se registran anualmente nuevos
diagnosticos en un 6,8% de la poblacion. Ademas, se calcula que casi el 30% de los
pacientes diagnosticados no logra mantener un tratamiento continuo, lo que contribuye
a la persistencia de complicaciones graves. Asimismo, mas del 35% de los pacientes
hospitalizados con DM enfrentan alta morbimortalidad y prolongadas estancias
hospitalarias, lo que subraya la necesidad de mejorar tanto la calidad de la atencion
como el control de la diabetes en el pais. (4)

El cuidado de enfermeria es considerado crucial en la atencidn a pacientes con diabetes.
De acuerdo a la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la intervencion de

enfermeria es indispensable cuando el paciente no puede realizar el autocuidado



necesario para mantener su salud y bienestar. En el caso de la DM, los pacientes deben
seguir un tratamiento médico, controlar su glucemia y llevar una dieta balanceada con
las restricciones que implica su condicién. Sin embargo, enfrentan dificultades por
limitaciones fisicas y/o falta de conocimiento, habilidades o motivacion. En este
contexto, el modelo de Orem situa al personal de enfermeria como una pieza
fundamental al facilitar el cuidado de pacientes con DM, enfocdndose en regular los
factores de riesgos que desencadenan complicaciones. (5)

El profesional de enfermeria esta suficientemente capacitado para aplicar cuidados
rapidos y efectivos a pacientes con DM. La atencion incluye la valoracion de signos
vitales, identificaciéon de sintomas asociados a la patologia como disnea, nduseas,
vomitos, poliuria, polidipsia y control de la glucemia capilar. El control de la glucemia
es clave para reducir complicaciones y tiene el objetivo de disminuir la hemoglobina
glucosilada (HbAlc) a menos de dos puntos porcentuales por encima del limite.
Asimismo, se monitorean simultineamente otras variables metabolicas afectadas,
como colesterol sérico, HDL, LDL vy triglicéridos, ademas del peso, el indice de masa
corporal (IMC) y la presion arterial sistolica y diastolica. Este enfoque permite detectar
signos de alerta y actuar de manera oportuna. (6)

En el 4rea de emergencia, el personal de enfermeria es el primer contacto para
estabilizar al paciente y prevenir la progresion de la enfermedad. Ante ello, existe una
constante evolucion de las medidas inmediatas a considerar. Asi, en un estudio del afio
2022 realizado en el Hospital Clinic de Barcelona, Espaiia, se implement6 un programa
para mejorar el control glucémico en pacientes con hiperglucemia, ingresados con

HbAlc mayor al 8% (nivel arbitrario utilizado como motivo de acciones de mejora



individualizadas). Los resultados indicaron mejoras en el control glucémico durante la
hospitalizacion, la deteccion de pacientes mal controlados y el control metabodlico tras
el alta, evidenciando que el monitoreo de la HbAlc permite planificar un mejor
tratamiento y es crucial para la toma de decisiones. (7)

Un punto a destacar es el rol del personal de enfermeria en la intervencion oportuna de
complicaciones agudas de la diabetes para prevenir complicaciones cronicas. Esto
requiere la capacitacion continua de los profesionales en enfermeria para mantenerse a
la vanguardia. Entre las principales preocupaciones esta la cetoacidosis diabética, cuyo
diagnostico puede retrasarse debido a su sintomatologia tan diversa e inespecifica. Es
esencial que el personal de enfermeria del servicio de emergencias sospeche de la CAD
desde el triaje, incluso ante sintomas poco claros. El uso de pruebas basicas, como las
de glucemia capilar, anélisis de orina y gases arteriales, permite un diagnodstico rapido
y acelera la atencion médica, reduciendo los riesgos de cronicidad para el paciente. (8)
La atencion de enfermeria en pacientes con diabetes no solo mejora su calidad de vida,
sino que también impulsa el desarrollo profesional de las enfermeras. Al emplear un
enfoque holistico que abarca aspectos biopsicosociales, culturales y ambientales de los
pacientes, los profesionales de enfermeria perfeccionan de manera general sus
competencias, especialmente en el manejo de complicaciones agudas. La DM afecta
profundamente el bienestar personal, por lo que el rol de enfermeria adquiere una
dimension mads integral, orientada a promover una educacion continua en el
autocuidado del paciente. Esta interaccion permite una relacion participativa y

colaborativa entre enfermeria y paciente, facilitando asi un acompafiamiento



personalizado que asegura una mejor adhesion a los tratamientos y una gestion efectiva
de la enfermedad. (9)

El rol del personal de enfermeria presenta un mayor alcance en el manejo integral de
la diabetes dentro del sistema de salud. Su contribucién se manifiesta en diversas
acciones clave: coordinan la atencion para satisfacer las necesidades de los pacientes
en distintas instancias del servicio hospitalario, movilizan a la fuerza laboral de
enfermeria para mejorar la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, y empoderan
a las personas y a la comunidad. Ademas, al ser parte de un enfoque multidisciplinario
de colaboracion con otros profesionales, las enfermeras fortalecen habilidades de
liderazgo, comunicacion y toma de decisiones, posiciondndose como pilares en la
prevencion y educacion en salud. Asi, las enfermeras se convierten en agentes de
cambio que mejoran la calidad de la atencidn sanitaria y optimizan el manejo integral
de la diabetes. (10)

Por lo expuesto, este trabajo monografico se centrard en el andlisis exhaustivo de la
literatura existente sobre el rol de la enfermeria en el manejo de pacientes diabéticos
que presentan complicaciones metabdlicas agudas. Se pondra especial énfasis en los
cuidados de enfermeria en el area de emergencias, subrayando su relevancia en la
atencion de episodios de hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis diabética y estado
hiperosmolar hiperglucémico. Asimismo, se revisaran las estrategias mas efectivas
para garantizar una intervencion oportuna y adecuada, considerando la gravedad de
estas complicaciones y el impacto que pueden tener en la calidad de vida y el prondstico

de los pacientes.



II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar las intervenciones de enfermeria enfocadas en la atencion integral de

pacientes diabéticos con complicaciones metabolicas en el servicio de emergencia,

con el fin de fortalecer el manejo clinico, prevenir la progresion de complicaciones
criticas y garantizar una recuperacion eficiente y segura mediante cuidados de
calidad basados en evidencia cientifica.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las principales complicaciones metabdlicas que afectan a los
pacientes diabéticos atendidos en el servicio de emergencia, evaluando su
impacto en la evolucion clinica del paciente.

2. Describir las intervenciones de enfermeria implementadas para el manejo de
pacientes diabéticos con complicaciones metabdlicas, enfocandose en su
eficacia y adecuacion segun las necesidades del paciente.

3. Proponer estrategias de mejora basadas en la evidencia para optimizar los
cuidados de enfermeria y prevenir complicaciones mayores en pacientes

diabéticos en el contexto del servicio de emergencia.



III. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se utilizé los datos de la Encuesta Nacional en Demografia y Salud
Familiar ENDES 2017. ENDES recolecta datos a través de entrevistas en los
hogares acerca de caracteristicas socioecondmicas y demograficas, estado de salud,
factores de riesgo y acceso a servicios de salud. Originalmente 36 595 hogares
fueron seleccionados, con una tasa de no respuesta de 2.2% con 34 879 hogares
entrevistados. Para la poblacion del estudio se analizd la base de datos y se
encontro 42 349 registros de nifios de 0 a 11 afios de edad, con informacion de
acceso a informacion y cepillado dental. Se considerd los datos completos y se
eliminaron los registros que no contaron con toda la informacién en las variables
del estudio, siendo la muestra final de 24 076 nifios, Se excluyeron 18 273 casos
por datos perdidos (16103 casos en la variable independiente y 2 170 en el resto
de variables).
1.1. METODOLOGIA
El presente trabajo académico es una monografia de compilacion que consta de
una revision documental y sistematica de literatura cientifica de caracter
descriptivo y retrospectivo, donde se analiza e interpreta la bibliografia existente
sobre los cuidados de enfermeria en pacientes diabéticos con complicaciones
metabolicas en el servicio de emergencia.
a. Revision de Literatura: Se realizé una busqueda de articulos cientificos que
hayan sido publicados en espaiol, inglés y portugués en los tltimos cinco afios

(2020-2024) para garantizar la relevancia y actualidad de la informacion. Las



bases consultadas fueron PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud (BVS),
Elsevier, Latindex y Google Académico. Aplicando operadores booleanos
como “AND” y “OR”, se utilizaron las siguientes palabras clave:

® En espafiol: Cuidados de enfermeria, Servicio de emergencias del hospital,
Diabetes mellitus, Complicaciones metabdlicas.

® En ingles: Nursing care, Hospital emergency service, Diabetes mellitus,
Metabolic complications.

® En portugués: Cuidado de enfermagem, Servigo de emergéncia hospitalares,
Diabetes mellitus, Complicagdes metabolicas.

b. Criterios de Seleccion: Se incluyeron unicamente articulos cientificos de
revistas indexadas, escritos por autores que son profesionales de la salud.

c. Analisis de Datos: La informacién obtenida de los articulos seleccionados fue
analizada para identificar practicas de cuidado efectivas, desafios comunes y
recomendaciones clinicas. Se hizo especial énfasis en estudios que evaluaran

resultados de tratamientos y técnicas de manejo en situaciones de emergencia.



IV. RESULTADOS
De un total de 80 articulos cientificos revisados (100%), publicados entre el 2020
y el 2024, se seleccion6 30 articulos (37.5%) de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion. Se adiciona el algoritmo de una buisqueda bibliografica de
la seleccion de articulos cientificos (Grafico N°1). Desde el enfoque estadistico, de
los 30 articulos cientificos elegidos, ocho de ellos fueron del afio 2020, siete del
2021, seis del 2022, siete del 2023 y dos del 2024. Asimismo, 14 articulos (46.7%)
tuvieron un disefio cualitativo y 16 (53.3%) uno cuantitativo. En cuanto al idioma,
la mayoria estuvieron en espafiol (14 articulos, 46.7%) e inglés (13 articulos,
43.3%), y solo tres (10%) en portugués. Con respecto al lugar de procedencia de
las investigaciones, la mayor parte (13 articulos, 43.3%) correspondio a paises de
América Latina (Pera, Brasil, Colombia y Ecuador), ocho articulos (26.7%) a
paises de Europa (Espafia, Reino Unido, Chipre, Austria y Noruega), cinco (16.7%)
a paises de Asia (Turquia, Corea y Brunei), dos a Estados Unidos, uno a Canada y
uno a Etiopia (Tabla N°1). Se observa que las complicaciones metabodlicas no
fueron abordadas equitativamente en todas las investigaciones, ya que el 36.7%
(11 articulos) considerd la hiperglucemia y la hipoglucemia, el 30% (9 articulos)
la cetoacidosis diabética y el 6.7% (dos articulos) el estado hiperosmolar
hiperglucémico (Grafico N°2). Ademas, se abordaron varios tipos de cuidados de
enfermeria, predominando los cuidados clinicos (18 articulos, 60%) que refieren a
las intervenciones mas técnicas y regulares, los cuidados educativos (14 articulos,
46.7%) que involucran la educacion del paciente para promover la autogestion, los

cuidados de urgencias (8 articulos, 26.7%) que implican la intervencion rapida y



eficiente en situaciones de emergencia y, finalmente, los cuidados psicosociales (7
articulos, 23.3%) que abordan las necesidades emocionales, sociales y
psicolégicas del paciente (Grafico N°3).

DISCUSION

La revision bibliografica permitié analizar la intervencion de enfermeria en el
cuidado de pacientes con diabetes mellitus (DM), centrandose en el manejo de
complicaciones metabolicas agudas en el servicio de emergencias. La DM se
describe en esta documentacion como una enfermedad asociada a multiples
complicaciones, muchas de las cuales pueden prevenirse, en primera instancia,
mediante cuidados clinicos y de urgencia proporcionados por los profesionales de
enfermeria. Los cuidados clinicos para abordar complicaciones como la
hiperglucemia, la cetoacidosis diabética (CAD) y el estado hiperosmolar
hiperglucémico (EHH) se enfocan en la estabilizacion inmediata del paciente, que
incluye la administracion de fluidos y el monitoreo continuo de los niveles de
glucosa en sangre (11) La implementacion del monitoreo de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) ha demostrado aumentar la eficiencia en el control glucémico
durante la hospitalizacion en el servicio de emergencias (7). Sin embargo, en casos
donde la informacion sobre los valores de HbAlc es escasa, se ha comprometido
el manejo de la enfermedad (12). Especificamente, en la CAD, la interrupcion del
tratamiento hipoglucemiante se identifica como el principal factor precipitante, lo
que resalta la importancia de mantener un buen control glucémico (13). Ademas,

la glucemia inestable se ha asociado con estancias mas prolongadas en cuidados
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intensivos y un aumento en la mortalidad, enfatizando las consecuencias de un
control glucémico inadecuado (14,15). Los estudios también indican que el
protocolo de insulina, ya sea subcutanea o intravenosa, es eficaz para controlar la
glucosa en sangre en pacientes que experimentan crisis hiperglucémicas agudas,
como la CAD. Para esta ultima, los niveles de cloruro < 109 mEq/L, potasio por
encima de 10 mmol/L, y el uso de fluidos intravenosos como Plasmalyte y solucion
salina normal han demostrado ser eficaces (16)

A pesar de su menor mortalidad, la hipoglucemia también requiere intervencion
rapida. Los cuidados de enfermeria en situaciones de hipoglucemia en el servicio
de emergencias incluyen la administracion de glucosa intravenosa y el monitoreo
frecuente para prevenir recurrencias (17,18). Se ha demostrado que, en este tipo
de complicaciones, el monitoreo continuo de glucosa medicion a través de la
hemoglobina glicosilada o autocontrol de glucosa en sangre mediante glucometro
es superior a otros métodos estdndares, ya que ofrece un control en tiempo real de
la variabilidad de la glucosa (11). Una alternativa eficaz es el uso de dextrosa (al
10 0 50%) para tratar la hipoglucemia (16). Ademas, la colaboracion con el equipo
médico es esencial para ajustar el tratamiento farmacologico y evitar episodios
recurrentes (19).

La CAD y el EHH son complicaciones metabolicas criticas que requieren atencion
de emergencia altamente especializada. Los cuidados de urgencia se enfocan en la
correccion de la acidosis metabdlica, el reemplazo de electrolitos y el control de la
deshidratacion severa (20). Los profesionales de enfermeria desempefian un papel

fundamental en la deteccion temprana de signos como la respiracion de Kussmaul,
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nauseas y vomitos, que son caracteristicos de la CAD (21). En este contexto, se ha
recomendado la aplicacion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC para llevar a
cabo una valoracion y diagndstico precisos, asi como para implementar de manera
inmediata la intervencion de enfermeria adecuada (20). Asimismo, en el caso del
EHH, se requiere un monitoreo estricto de los niveles de sodio y potasio, dado que
las alteraciones en estos electrolitos pueden provocar arritmias y fallos cardiacos
(17).

Por otro lado, los cuidados psicosociales son esenciales en la atencion de pacientes
diabéticos que enfrentan complicaciones metabolicas. Muchos de estos pacientes
experimentan ansiedad, miedo y depresion ante la posibilidad de complicaciones
graves como la CAD o el EHH, lo que puede afectar su adherencia al tratamiento
(22). Los estudios revelan que el apoyo emocional brindado por el personal de
enfermeria mejora el bienestar del paciente y contribuye a una recuperacion mas
rapida (23). Entre las intervenciones positivas empleadas se encuentran las pautas
de autocuidado reforzadas por la red de apoyo social, las estrategias de
comunicacion terapéutica y psicoterapia, y las intervenciones de autogestion y
autogerenciamiento (24). Ademads, un enfoque holistico aplicado a un plan de
cuidados individualizado que considere el manejo del estrés y la ansiedad puede
prevenir descompensaciones agudas relacionadas con el control deficiente de la
glucosa (25).

Otro aspecto clave es la educacion del paciente diabético para prevenir futuras
complicaciones metabolicas (26,27). Los cuidados educativos impartidos por

enfermeras en el servicio de emergencias incluyen la ensefianza sobre el manejo
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adecuado de la insulina, el monitoreo de la glucosa en sangre y la identificacion
temprana de signos de complicaciones como la hipoglucemia y la CAD (18). Los
estudios demuestran que la educacion sanitaria enfocada en la autogestion mejora
significativamente los resultados a largo plazo y reduce las tasas de readmision
(28). Por ejemplo, en Turquia se implementd un proyecto de educacion
diabetoldgica por enfermeras a pacientes diagnosticados con DM2 en 28 hospitales
publicos, logrando promover ampliamente el autocuidado y las practicas de
autocontrol glucémico (29). Asimismo, un estudio en Corea demostré que las
intervenciones de enfermeria centradas en el autocuidado pueden reducir
significativamente los niveles de HbAlc y mejorar otros indicadores de salud en
pacientes diabéticos (27). Por su parte, un estudio en un centro de salud de Ecuador
evidencid que los pacientes con DM prefieren solicitar informacion sobre la
enfermedad a las enfermeras que, a los médicos, lo cual indica una mayor
confianza en enfermeria en cuanto a su educacion (30).

Ademas de la atencion clinica, el personal de enfermeria juega un papel crucial en
la coordinacion de cuidados dentro de un equipo multidisciplinario que incluye
médicos, dietistas y especialistas en endocrinologia. Las enfermeras garantizan
que las intervenciones se apliquen de manera oportuna y conforme a los protocolos
establecidos para cada complicacion metabolica (31). Este régimen de protocolos
dirigidos por profesionales de enfermeria ha demostrado ser efectivo, logrando
resultados comparables a los de la atencion médica (32), aunque es necesario
estandarizar muchos de estos protocolos para destacar las mejores practicas en el

manejo de complicaciones como la CAD (33). Cabe afadir que de realizarse de
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manera eficaz el trabajo multidisciplinario, se beneficia también el trabajo
individual de las enfermeras dentro del manejo de la diabetes al evitar el
agotamiento fisico y emocional por sobrecarga laboral (34).

Finalmente, a pesar de los avances en el tratamiento de las complicaciones
metabolicas en pacientes diabéticos, el personal de enfermeria enfrenta diversos
desafios en los servicios de emergencia. Entre ellos se encuentran la falta de
personal capacitado y las dificultades para monitorear continuamente a todos los
pacientes criticos (35,36). En Colombia se report6 una alta proporcion de pacientes
con hiperglucemias no cetonicas ni hiperosmolares que desconocian tener DM,
evidenciando la falta de apropiacion de conocimientos en algunos servicios de
urgencias (37). Asimismo, en un hospital de Estados Unidos se registré que casi
un tercio de los ingresos hospitalarios por emergencias hiperglucémicas fueron
diagnosticados erroneamente y tratados como CAD, lo que resalta la necesidad de
mejorar la precision diagnostica (38). Ademads, el aumento en la incidencia de
diabetes y sus complicaciones ha generado una mayor demanda de intervenciones
en emergencias (15), lo que enfatiza la necesidad de mejorar los protocolos y la
formacion en cuidados especializados (36). También es importante mencionar que
la incorporacion de herramientas tecnologicas, como GlucoTab, para un control
glucémico mas eficiente, impacta positivamente en la atencion durante situaciones
de emergencia, por lo que el personal de enfermeria debe estar capacitado y

actualizado en estas estrategias innovadoras (39).
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VI. CONCLUSIONES

® La intervencion de enfermeria desempefia un papel crucial en el manejo de
pacientes diabéticos con complicaciones metabolicas en los servicios de
emergencia, alinedndose con el objetivo de fortalecer el manejo clinico y
prevenir la progresion de complicaciones criticas. La identificacion y el
tratamiento oportuno de condiciones graves como hiperglucemia, hipoglucemia,
cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar hiperglucémico son esenciales
para garantizar la supervivencia y una recuperacion eficiente.

® Las complicaciones metabdlicas que afectan a los pacientes diabéticos en el
servicio de emergencia tienen un impacto significativo en su evolucion clinica.
Los cuidados clinicos y de urgencia que son proporcionados por el personal de
enfermeria, como es la administracion de fluidos y el monitoreo constante de
los niveles de glucosa, son fundamentales para estabilizar al paciente. Aunque
la implementacién de protocolos especificos ha demostrado ser efectiva, por
ello es crucial que el personal de profesional de enfermeria reciba capacitacion
continua para optimizar los resultados clinicos y minimizar el riesgo de
complicaciones adicionales.

® Las intervenciones de enfermeria estdn dirigidas al manejo de complicaciones
metabolicas en pacientes diabéticos son esenciales para garantizar una atencioén
integral y efectiva. Ademas de los cuidados clinicos, los cuidados psicosociales
y educativos desempefian un papel critico para el restablecimiento de su salud.
La educacion sobre el manejo de la diabetes, el reconocimiento de signos de

alerta y la promocion de estrategias de autogestion no solo mejoran la
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adherencia al tratamiento, sino también el bienestar psicologico y la calidad de
vida del paciente.

A pesar de los avances en la atencion de emergencias, persisten desafios debido
a la falta de personal capacitado y las dificultades que se presentan en el
monitoreo continuo en situaciones criticas. Estos factores pueden dar lugar a
diagndsticos erréneos y al manejo inadecuado de las complicaciones. Para
abordar estas limitaciones, es necesario reforzar la capacitacion del personal de
enfermeria y actualizar los protocolos de atencion. Proponer estrategias basadas
en evidencia cientifica permitira optimizar los cuidados de enfermeria y
prevenir complicaciones mayores en pacientes diabéticos en el servicio de

emergencia.
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ANEXOS

FICHA RAE 1

TITULO

The era of continuous glucose monitoring and its expanded role
in type 2 diabetes

AUTOR

Jin Yu, et al.

ANO

2023 - Corea - Google Académico

OBJETIVO

Proporcionar un contexto integral sobre el control glucémico en
el manejo de la diabetes.

METODOLOGIA

Revision de la informacion disponible sobre la importancia del
monitoreo frecuente de glucosa para el manejo 6ptimo de la
diabetes.

RESULTADOS

El monitoreo continuo de glucosa (CGM) mejora el control
glucémico y reduce el riesgo de hipoglucemia, especialmente
en pacientes con diabetes tipo 1 en terapia intensiva. Se ha
demostrado que CGM es superior al monitoreo estdndar
(SMBG y HbAIc) al ofrecer un control en tiempo real de los
niveles de glucosa. El CGM también ayuda a identificar
fluctuaciones de glucosa, mejorando la gestion del tratamiento
y reduciendo complicaciones a largo plazo como eventos
cardiovasculares y microvasculares.

CONCLUSIONES

El uso de CGM es altamente beneficioso en la gestion de la
diabetes, particularmente en pacientes con diabetes tipo 1 y en
situaciones de tratamiento intensivo con insulina. Aunque el
CGM ha demostrado ser eficaz, se necesita mas evidencia sobre
su utilidad en pacientes con diabetes tipo 2 que reciben terapias
menos intensivas.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El CGM podria ser crucial en el manejo de pacientes diabéticos
con complicaciones metabolicas en el servicio de emergencia,
permitiendo la identificacion temprana de fluctuaciones
glucémicas y la prevencion de complicaciones agudas, como
hipoglucemia, mejorando el cuidado integral del paciente.

ENLACE

https://doi.org/10.1111/1di.14028
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FICHA RAE 2

TITULO

Control de la glucemia durante la hospitalizacién: Enfermera de
practica avanzada y herramientas semiautomaticas de
prescripcion d a

AUTOR

Gema Yago-E t al.

ANO

2022 - Espana - Elsevier

OBJETIVO

Implementar un programa hospitalario de atencion y educacion
terapéutica para mejorar el control glucémico medio y en
pacientes ingresados con hemoglobina glucosilada (HbAlc) >
8% y mejorar su control metabolico tras el alta.

METODOLOGIA

Se incluyd a pacientes no criticos ingresados en areas
cardiovasculares entre octubre del 2017 y febrero del 2019. El
programa fue liderado por una enfermera de practica avanzada
(EPA) e incluia una herramienta semiautomatica de
prescripcion de insulina. El programa tenia tres fases: 1)
observacion de practica habitual, 2) implementacion y 3)
seguimiento-transicion postalta.

RESULTADOS

Durante la fase de implementacion incremento6 la disponibilidad
de HbAlc (81 vs. 42% previo) en pacientes con diabetes y la
EPA intervino directamente en 73/685 (11%) pacientes con
HbAlc > 8%, modificando el tratamiento al alta en un 48%
(insulina de novo 36%). Un afio después del alta, la HbAlc de
los pacientes con mal control en fase de observacion (n = 101)
fue superior a los de fase implementacion (8,6 £ 1,5 vs. 7,3 £
1,2%, p <0,001). Evaluamos 47.710 glucemias capilares de dos
periodos de nueve meses (antes y durante el programa). El
porcentaje de glucemias > 250 mg/dL (pre vs. durante:
cardiologia 10,7 vs. 8,4% y cirugia 7,4 vs. 4,5%, ambos p <
0,05) y <70 mg/dL (2,3 vs. 0,8% y 1,5 vs. 1%, p < 0,05),
respectivamente, mejord durante el programa.

CONCLUSIONES

El programa permitié mejorar el control glucémico durante el
ingreso, maximizar la deteccion de pacientes mal controlados y
mejorar su control metabdlico tras el alta.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Presenta un programa innovador para el control de la glucemia
en pacientes hospitalizados, liderado por una enfermera y
utilizando herramientas semiautomaticas de prescripcion de
insulina. Destaca el papel crucial de la enfermera en el manejo
de la hiperglucemia en el ambito hospitalario, evidenciando su
capacidad para evaluar a los pacientes, ajustar los regimenes de
insulina y educar al personal de enfermeria.

ENLACE

https://doi.org/10.1016/i.endinu.2021.09.018
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FICHA RAE 3

TITULO

Control hospitalario de la diabetes y de la hiperglucemia: una
auditoria en hospitales espafoles

AUTOR

Javier Ena, et al.

ANO

2023 - Espana - Elsevier

OBJETIVO

Evaluacion de la calidad de la asistencia a los pacientes con
diabetes mellitus ingresados en Espafia.

METODOLOGIA

Estudio transversal que incluy6 a 1.193 (26,7%) pacientes con
diabetes tipo 2 o hiperglucemia de un total de 4.468 pacientes
ingresados en los servicios de medicina interna de 53 hospitales
(Espana). Se recogieron datos demograficos, adecuacion de la
monitorizacion de la glucemia capilar, tratamiento administrado
durante el ingreso y terapia recomendada al alta.

RESULTADOS

La edad mediana fue de 80 afios (74-87), 561 (47%) pacientes
eran mujeres, con un indice de Charlson de 4 (2-6) puntos,
siendo clasificados fragiles 742 (65%). La mediana de glucemia
al ingreso fue de 155 (119-213) mg/dL. Al tercer dia de ingreso
el nimero de glucemias capilares en objetivo (80-180 mg/dL)
fue de 792/1.126 (70,3%) en el predesayuno, 601/1.083 (55,4%)
en la precomida, 591/1.073 (55,0%) en la precena y 317/529
(59,9%) durante la noche. Se observo hipoglucemia en 35
(0,9%) pacientes. El tratamiento durante el ingreso fue realizado
con insulina en escala movil en 352 (40,5%) pacientes, insulina
basal y analogos de insulina répida en 434 (50%) y dieta
exclusivamente en 101 (9,1%). Un total de 735 (61,6%)
pacientes disponian de un valor reciente de HbAlc. En el alta
se incremento el uso de iISGLT2 (30,1 vs. 21,6%; p <0,001) y
el uso de insulina basal (25,3 vs. 10,1%; p < 0,001).

CONCLUSIONES

Existe un excesivo uso de insulina en escala movil, una
deficiente informacién de los valores de HbAlc y una
prescripcion aun deficiente de tratamientos con beneficio
cardiovascular al alta.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Puede servir como base para investigar sobre el manejo de la
diabetes y la hiperglucemia en el hospital, proporcionando datos
sobre la frecuencia con la que se mide la glucemia capilar y los
objetivos de glucemia que se utilizan, los tipos de tratamiento
que se utilizan con mas frecuencia y sobre la prescripcion de
tratamientos al alta.

ENLACE

https://doi.org/10.1016/1.rce.2023.04.002
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FICHA RAE 4

TITULO

Cetoacidosis diabética: caracteristicas epidemioldgicas y
letalidad en adultos atendidos en un hospital universitario en
Colombia

AUTOR

Elsy Cristina Sierra-Vargas, et al.

ANO

2021 - Colombia - Scielo

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes adultos con esta enfermedad.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes mayores de 18
anos admitidos por cetoacidosis diabética en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion de Medellin-Colombia,
entre enero de 2012 y diciembre de 2015.

RESULTADOS

Se incluyeron 159 pacientes con diagndstico de cetoacidosis
diabética. La mediana de la edad fue de 46 afos. 40 individuos
(25,2 %) tenian diabetes tipo 1, 107 (67,3 %) diabetes tipo 2y,
12 (7,6 %), otro tipo de diabetes. El factor precipitante de
cetoacidosis diabética mas comun fue la suspension del
tratamiento hipoglucemiante (36 %), seguida de infeccion
(32 %) y diabetes de novo (28 %). La mediana de la estancia
hospitalaria fue de 8 dias. 12 pacientes fallecieron.

CONCLUSIONES

La evaluacion de los casos de cetoacidosis diabética en este
estudio demostrd diferencias importantes en la presentacion
clinica de aquellos con diabetes tipo 1 y tipo 2. La suspension
del tratamiento fue el factor precipitante mas frecuente, seguido
por la infeccion. La letalidad en este estudio fue de 7,5%,
superior a la tasa de 1 % que tienen los paises desarrollados,
evidenciando la necesidad de mejorar la atencion de estos
pacientes.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados para
enfatizar en la necesidad de los cuidados de enfermeria para
educar al paciente diabético y evitar la suspension del
tratamiento hipoglucemiante, el cual fue el principal factor
precipitante de la CAD.

ENLACE

https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.63
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FICHA RAE 5

TITULO

Asociacion entre glucemia inestable, tiempo de estancia y
mortalidad de pacientes en estado critico: Estudio de cohorte

AUTOR

Leticia Marques da Silva Neto, et al.

ANO

2024 - Brasil - BVS

OBJETIVO

Determinar la asociacion entre la glucemia inestable
(hiperglucemia e hipoglucemia), el resultado de 1la
hospitalizacion y la duracion de la estancia de los pacientes en
una unidad de cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte prospectivo realizado con 62 pacientes a
conveniencia en estado critico entre marzo y julio de 2017. Se
recogieron muestras diarias de sangre para medir la glucemia.
Se evaluo la asociacion de la glucemia inestable con la duracion
de la estancia y el resultado de la hospitalizacion mediante ji al
cuadrado de Pearson. El valor de p<0.05 fue considerado
significativo.

RESULTADOS

De las 62 personas participantes, 50 % eran hombres y 50 %
mujeres. La edad media fue de 63.3 afios (+21.4 afos). La
incidencia de glucemia inestable fue del 45.2 % y se asoci6 con
una mayor duracion de la estancia en la UCI (p<0.001) y una
progresion a la muerte como resultado de la hospitalizacion
(p=0.03).

CONCLUSIONES

Entre quienes participaron, la glucemia inestable se asoci6 con
una mayor duracion de la estancia mas prolongada y con
progresion hacia la muerte, lo que refuerza la importancia de la
actuacion de enfermeria para prevenir su aparicion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se presenta datos cuantitativos que demuestran la asociacion
entre la glucemia inestable y una mayor duracion de la estancia
en la UCI y un mayor riesgo de muerte lo que es relevante para
comprender las consecuencias negativas del control glucémico
deficiente. También contribuye a la discusion sobre la diabetes
y su manejo en el contexto de los cuidados criticos, resaltando
el rol del equipo de enfermeria.

ENLACE

https://doi.org/10.15517/enferm.actual.cr.i46.52531
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FICHA RAE 6

TITULO

Incidence and predictors of hyperglycemic emergencies among
adult diabetic patients in Bahir Dar city public hospitals,
Northwest Ethiopia, 2021: A multicenter retrospective follow-
up study

Melsew Abate, et al.

AUTOR
ANO

2023 - Etiopia - PubMed

OBJETIVO

Evaluar la incidencia y los predictores de emergencias
hiperglucémicas entre pacientes adultos con diabetes.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio de seguimiento retrospectivo entre
una muestra seleccionada al azar de 453 pacientes adultos con
diabetes. Los datos se introdujeron en el EPI version 4.6 y se
analizaron utilizando STATA version 14.0. Se ajusté un modelo
de regresion de riesgos proporcional a Cox para identificar los
predictores independientes de emergencias hiperglucémicas, y
las variables con p < 0,05 en el modelo multivariable se
consideraron estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Del total de pacientes adultos con diabetes, 147 (32.5%)
desarrollaron emergencias hiperglucémicas, por lo que la
incidencia global fue de 14.6 por 100 personas-aio. La
incidencia de CAD fue de 12.5 por 100 personas-afio (35.6 en
DM1 y 6.3 en DM2). La incidencia del EHH fue de 2.1 por 100
personas-afio (0.9 en DM1 y 2.4 en DM2). La DM, duracion
de la diabetes de > 3 afios, enfermedad aguda reciente, presencia
de comorbilidad, control glucémico deficiente, antecedentes de
incumplimiento de la medicacion, la frecuencia de seguimiento
de 2 a 3 meses y sin seguro médico comunitario fueron
predictores significativos de emergencias hiperglucémicas.

CONCLUSIONES

La incidencia de emergencias hiperglucémicas fue alta. Por lo
tanto, prestar mayor atencién a los pacientes con predictores
identificados podria disminuir la ocurrencia de emergencias
hiperglucémicas y los impactos econdmicos y de salud publica
relacionados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Puede ser util para: Comprender la carga de la hiperglicemia
como complicacion de la diabetes. Identificar dreas donde se
pueden implementar intervenciones para reducir su incidencia.
Identifica varios factores de riesgo asociados con emergencias
hipoglucémicas en pacientes diabéticos adultos, como el sexo
masculino, la edad avanzada, la comorbilidad, el control
glucémico deficiente y el uso de ciertos medicamentos.

ENLACE

https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1116713
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FICHA RAE 7

TITULO

Effectiveness of interventions for emergency care of
hypoglycaemia and diabetic ketoacidosis: A systematic review

AUTOR

Jasmine Maharjan, et al.

ANO

2024 - Noruega — PubMed

OBJETIVO

Proporcionar evidencia sobre la efectividad de las
intervenciones utilizadas en la atencion de emergencia de la
hipoglucemia y la cetoacidosis diabética (CAD).

METODOLOGIA

Revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados y
estudios analiticos. Se realizaron busquedas en las bases de
datos Medline, Cochrane Library y Embase. Usamos términos
como “diabetes mellitus”, “tratamiento”, ‘“hipoglucemia”,
“cetoacidosis diabética”, “nivel bajo de azlcar en sangre”,
“nivel alto de azucar en sangre” y términos Mesh como “manejo

de la enfermedad”, “hipoglucemia”, “cetoacidosis diabética” y
“diabetes mellitus” para la estrategia de busqueda.

RESULTADOS

Tanto la dextrosa al 10% como la dextrosa al 50% son opciones
efectivas con una mortalidad hospitalaria similar. La insulina en
dosis bajas no es inferior a la dosis estandar con un tiempo hasta
la resolucion de la CAD de 16.5 (7.2) horas y 17.2 (7.7) horas,
respectivamente. En nifios, la insulina subcutanea se asocié con
una reduccion de las admisiones en la UCI y de las readmisiones
hospitalarias (67.8% a 27.9%). Plasmalyte no es inferior al
cloruro de sodio, con una duracion de la estancia en la UCI de
49 h y 55 h, respectivamente. La hipercloremia se asoci6 con
una mayor duracion de la estancia hospitalaria y un mayor
tiempo hasta la resolucion de la CAD. La reposicion de potasio
a < 10 mmol/L se asoci6 con una mayor mortalidad (n = 72).

CONCLUSIONES

Concluimos que tanto la dextrosa al 10 % como al 50 % es
eficaz para el tratamiento de la hipoglucemia. En caso de CAD,
la insulina subcuténea y la insulina intravenosa, los niveles de
cloruro < 109 mEq/L, el potasio por encima de 10 mmol/l, los
liquidos intravenosos como Plasmalyte y la solucion salina
normal son eficaces.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Aporta al trabajo académico en: 1. Comprension actualizada de
las mejores practicas para el manejo de emergencias diabéticas,
2. Evidencia para fundamentar argumentos y propuestas, 3.
Identificacion de brechas de investigacion, 4. Comprension de
los desafios y las complejidades del manejo de emergencias
diabéticas.

ENLACE

https://doi.org/10.1016/j.diabres.2023.111078
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FICHA RAE 8

TITULO

Manejo de las crisis glucémicas en pacientes adultos con
diabetes mellitus: Guia de practica clinica basada en evidencias

AUTOR

Helard Andrés Manrique Hurtado, et al.

ANO

2021 - Peru — Scielo

OBJETIVO

Describir el proceso de elaboracion de la Guia de Practica
Clinica (GPC) para el manejo de las crisis glucémicas en
pacientes adultos con diabetes mellitus de la Red de Clinicas
AUNA.

METODOLOGIA

Las preguntas PICO fueron priorizadas por el Grupo Elaborador
de la GPC (GEGQ) luego de lo cual se concluy6 en trabajar 10
preguntas PICO. Para dar respuesta a las preguntas se realiz
una busqueda sistematica de GPC, revisiones sistematicas y
estudios primarios. Se utilizd la metodologia “GRADE-
Adolopment” y los lineamientos de la normativa nacional para
la formulacioén de recomendaciones.

RESULTADOS

Se formularon 10 recomendaciones (nueve fuertes y una débil),
18 puntos de buena practica clinica, dos flujogramas para el
manejo (uno para el diagnostico y el otro para el tratamiento de
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%, foésforo y bicarbonato
de sodio) y crisis hipoglucémicas (administracion de
carbohidratos, monitoreo y programa educativo para evitar el
reingreso).

CONCLUSIONES

El presente articulo 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.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Destaca la importancia de la educacion diabetologica para la
prevencion de las crisis glucémicas, incluyendo la
automonitoreo de la glucosa, el ajuste adecuado de la
medicacion y la adopcion de habitos de vida saludables,
brindando recomendaciones especificas para la identificacion y
el manejo de situaciones de riesgo que pueden desencadenar
una crisis glucémica.

ENLACE

https://doi.org/10.25176/RFMH.v2111.3194
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FICHA RAE 9

TITULO

Cuidados de enfermeria para la persona adulta diabética con
hipoglucemia: revision integrativa

AUTOR

Ana Julia Carrillo, et al.

ANO

2021 - Colombia - Google Académico

OBJETIVO

Identificar los cuidados de enfermeria para prevenir y controlar
los eventos de hipoglucemia en pacientes adultos
diagnosticados con diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Revision integrativa, se realizo en seis fases: planteamiento de
la pregunta PICO; busqueda en bases de datos vy
metabuscadores; lectura critica; analisis, clasificacion,
validacion por nivel de evidencia y grado de recomendacion, y
presentacion de la informacion.

RESULTADOS

La revisién reportd cinco categorias: factores de riesgo y
protectores, miedo a la hipoglucemia, atencion brindada al
paciente, disminucion de la hipoglucemia y descripcion del
impacto de la hipoglucemia en los pacientes.

CONCLUSIONES

A partir de las necesidades reportadas en las 5 categorias de los
resultados se determinaron caracteristicas definitorias y factores
relacionados que permitieron formular diagnosticos de
enfermeria y determinar como principales intervenciones:
enseflanza del proceso de enfermedad, medicamentos
prescritos, entrenamiento de asertividad, manejo de la
hipoglicemia, nutricional y de la medicacion, mejorar el
afrontamiento, ensefianza individual, facilitar el aprendizaje y
potenciacion de la disposicion de aprendizaje.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se ofrece una revision exhaustiva de la hipoglucemia en adultos
con diabetes tipo 2, incluyendo su definicion, fisiopatologia,
sintomas, factores de riesgo, complicaciones y estrategias de
prevencion. Brinda informacion actualizada sobre las diferentes
opciones de tratamiento para la hipoglucemia. Destaca el papel
crucial de la enfermeria en el manejo de la hipoglucemia en
personas con diabetes tipo 2, sefialando los tipos de intervencion
principales.

ENLACE

https://doi.ore/10.31260/RepertMedCir.01217372.1001
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FICHA RAE 10

TITULO

Management and Outcomes of Severe Hypoglycemia Treated
by Emergency Medical Services in the U.S. Upper Midwest

AUTOR

Lucas A. Myers, et al.

ANO

2022 - Estados Unidos - PubMed

OBJETIVO

Examinar los factores asociados con el transporte al
departamento de emergencia (DE) después de la hipoglucemia
tratada por los servicios médicos de emergencia (SME) y
evaluar el impacto del transporte al DE en la recurrencia grave
de la hipoglucemia.

METODOLOGIA

Analizamos retrospectivamente los registros electronicos de
salud de un proveedor de SME de soporte vital avanzado
multiestatal y un sistema integrado de prestacion de atencion
médica que atiende un area geografica superpuesta en la parte
superior del Medio Oeste. En el caso de los adultos con diabetes
tratados por SME por hipoglucemia entre 2013 y 2019,
examinamos las tasas de transporte de DE, los factores
asociados con €l y su impacto en las tasas de hipoglucemia
recurrente que requirieron SME, DE o atencion hospitalaria
dentro de los 3, 7 y 30 dias.

RESULTADOS

Identificamos 1977 encuentros de SME relacionados con la
hipoglucemia en 1028 adultos con diabetes, de los cuales el
46.4% resultd en transporte al DE. Las probabilidades de
transporte al DE fueron mas bajas en los pacientes con DM1 y
mas altas en los pacientes con visitas previas al DE. En plazos
de 3, 7 y 30 dias, los pacientes transportados experimentaron
hipoglucemia grave recurrente el 2.8, el 5.2 y el 10.6 % de las
veces, respectivamente, en comparacion con el 7.4, el 11.2 y el
22.8 % de las veces entre los pacientes no transportados (todos
P <0,001). Esto corresponde a OR 0,58 para la hipoglucemia
grave recurrente dentro de los 30 dias para los pacientes
transportados versus no transportados.

CONCLUSIONES

Los pacientes transportados experimentaron hipoglucemia
recurrente que requirid atencion médica aproximadamente la
mitad de veces que los pacientes no transportados, lo que
refuerza la importancia de involucrar a los pacientes en el
seguimiento para prevenir eventos recurrentes.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los resultados de este estudio respaldan la importancia de la
evaluacion clinica después de la hipoglucemia grave para
brindar una oportunidad para la educacion oportuna del paciente
y la modificacion del tratamiento.

ENLACE

https://doi.ore/10.2337/dc21-1811
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FICHA RAE 11

Cuidados de enfermeria en pacientes con cetoacidosis diabética

TITULO . .
en el servicio de emergencia
AUTOR Diego Armando Verdezoto Estrella, et al.
ANO 2023 - Ecuador - Google Académico
OBJETIVO Anahzgr 1.0s 'cu}d.ados de enfemerla en paleentes con
cetoacidosis diabética en el servicio de emergencia.
Se realiz6 una revision documental en el espacio cientifico,
METODOLOGIA utilizando bases de datos tales como Medline, Scielo, Lilacs,
Elsevier.
El cuidado de enfermeria al paciente con Cetoacidosis Diabética
que ingresa a los servicios de emergencia debe ser
RESULTADOS personalizado, continuo y detallados, siendo recomendable la
aplicacion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC.
Para realizar una valoracion y diagndstico acertado y aplicar de
CONCLUSIONES forma inmediata la intervencion de en‘fermer'lfl que cor‘respor‘lcrie
incluyendo la terapia de insulina e hidratacion y la nivelacion
de los valores de potasio plasmatico.
APORTE DEL P.rop’o?cmna una base tedrica §911da sobre 12} cet0a01€10s1s
ESTUDIO PARA diabética. Esto incluye informacion sobre la fisiopatologia, la
etiologia, los signos y sintomas, el diagnostico y el tratamiento.
SU TRABAJO ; . .
: Describe el rol fundamental de la enfermeria en el manejo de
ACADEMICO . L .
pacientes con CAD en el servicio de emergencia.
ENLACE https://doi.org/10.59282/reincisol.V3(5)1701-1722
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FICHA RAE 12

TITULO

Pratica clinica de enfermagem no manejo ao paciente critico
com cetoacidose diabética

AUTOR

Jodo Felipe Tinto Silva, et al.

ANO

2022 - Brasil - BVS

OBJETIVO

Describir las practicas realizadas por enfermeros en el manejo
de pacientes criticos con cetoacidosis diabética (CAD).

METODOLOGIA

Revision integrativa de la literatura realizada entre mayo y
junio de 2022 en las siguientes bases de datos Literatura
Latinoamericana 'y del Caribe en Ciencias de Ia
Salud (LILACS), Biblioteca Cientifica Electronica en Linea
(SciELO), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y Sistema de
Andlisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea
(MEDLINE/ PubMed). Se seleccionaron ocho articulos para
esta revision.

RESULTADOS

Los resultados indican que los enfermeros deben ser
conscientes de los signos y sintomas de los factores
precipitantes que causan la EAC y, entre los pacientes,
promover acciones para su control, a través de medidas como
el monitoreo de  la glucosa en sangrey el  desarrollo
de actividades educativas para el autocuidado. Este profesional
debe mantener observacion continua durante el tratamiento.

CONCLUSIONES

La cetoacidosis es una emergencia glucémica en la que es
neceario que el profesional de enfermeria tenga conocimientos
fundamentales sobre los signos y sintomas de la CAD.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Proporciona una descripcion detallada de la fisiopatologia, la
presentacion clinica, el diagndstico y las complicaciones de la
cetoacidosis diabética, destacando el papel fundamental de la
enfermeria en el manejo efectivo de la cetoacidosis diabética.
Describe las intervenciones de enfermeria que son esenciales
para la estabilizacion del paciente, la monitorizacion del estado
de salud, el manejo de las complicaciones y la educacion del
paciente.

ENLACE

https://doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8330-8341
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FICHA RAE 13

TITULO

Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: Obstacles in Coping

AUTOR

Ozlem Fidan, et al.

ANO

2020 - Turquia - Google Académico

OBJETIVO

Investigar los obstaculos cotidianos para el enfrentamiento de
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y los factores relacionados.

METODOLOGIA

Se utilizd un disefio descriptivo y transversal. Se recogieron
datos de 186 pacientes con DM2 hospitalizados en una clinica
de endocrinologia en Turquia. Para la recoleccion de datos se
utilizo la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y el
Cuestionario de Obstaculos para la Diabetes. Se realiz6 un
analisis de regresion lineal multiple para explorar los

predictores de obstaculos para el afrontamiento en pacientes con
DM2.

RESULTADOS

La puntuaciéon media mas alta se obtuvo en los obstaculos para
hacer frente a la diabetes (2,57 + 3,78) entre las subescalas del
Cuestionario de Obstaculos a la Diabetes. Después del andlisis
de regresion, el nivel de cumplimiento del tratamiento se
identificod como el predictor mas significativo (f = 0,289, p <
0,001). La ansiedad, la depresion, el tabaquismo y el nivel
educativo mas alto también se identificaron como predictores
significativos.

CONCLUSIONES

Sobre la base de estos resultados, las enfermeras deben
planificar e implementar intervenciones para mejorar el
cumplimiento del tratamiento y ayudar a los pacientes a superar
los obstaculos para el manejo de la enfermedad. Ademas, se
deben abordar la ansiedad, la depresion y los comportamientos
de estilo de vida del paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio evidencia los factores que estan obstaculizando el
tratamiento de pacientes con DM2 y enfatiza en las medidas que
el personal de enfermeria debe incorporar como parte de los
cuidados.

ENLACE

https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000379
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TITULO

Self-Care Management of Patients with diabetes: nurses'
perspectives

AUTOR

Noor Azimah Awang Ahmad, et al.

ANO

2020 - Brunei — PubMed

OBJETIVO

Explorar las experiencias de las enfermeras en la educacion
sobre el manejo del autocuidado de pacientes con diabetes.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo fenomenoldgico mediante entrevista
semiestructurada a las nueve enfermeras diabéticas certificadas
en los principales hospitales y centros de salud de Brunei. Se
empled un compromiso prolongado con los participantes y los
datos, asi como la verificacion de los miembros, para garantizar
que el analisis tematico fuera confiable.

RESULTADOS

Surgieron tres temas principales; 1) Factores de estrategias de
ensefianza efectivas que enfatizan en evaluar el conocimiento y
el nivel de educacion de los pacientes para proporcionar un plan
de instruccion individualizado, que debe seguir las ultimas
pautas ministeriales y una pedagogia efectiva; 2) Barreras para
proporcionar una educaciéon efectiva, incluyendo apoyo
psicologico, financiero y de falta de apoyo familiar, 3) Superar
las barreras a través de la educacion y el asesoramiento sanitario
paralelos, refiriéndose a los trabajadores sociales médicos y a
las organizaciones no gubernamentales, y la inclusion de los
miembros de la familia y los cuidadores en el plan de atencion.

CONCLUSIONES

La enfermera educadora en diabetes desempeia un papel crucial
para garantizar que el paciente con diabetes logre la
competencia y el cumplimiento de la gestion del autocuidado a
largo plazo. Las enfermeras deben garantizar la preparacion
psicoldgica y la evaluacion de la alfabetizacion del paciente al
disefiar sesiones individualizadas de educacion para la salud. Al
mismo tiempo, se identificaron y abordaron las barreras clave
para cada paciente para garantizar la eficacia del plan de
tratamiento y mejorar la calidad de vida.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Destaca el papel fundamental de las enfermeras en la educacion
sobre el autocuidado de pacientes diabéticos, enfatizando la
individualizacion de las sesiones educativas. También identifica
barreras y estrategias para superarlas, lo cual es relevante para
mejorar el manejo de complicaciones en emergencias.

ENLACE

https://doi.org/10.1007/s40200-020-00688-w
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TITULO

Cuidados de enfermagem em satde mental para pessoas com
diabetes mellitus: revisdo integrativa

AUTOR

Bianca Branddo da Silva, et al.

ANO

2023 - Brasil — Scielo

OBJETIVO

Evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre la
atencion de enfermeria en salud mental a personas con diabetes
mellitus en los diferentes niveles de atencion de salud.

METODOLOGIA

Revision integrativa de la literatura. Bisqueda en cinco bases
de datos. Muestra de 14 estudios, exportados al gerenciador
EndNote. Los datos se organizaron en planilla de Microsoft
Excel. La calidad metodoldgica de los estudios fue evaluada
mediante herramientas propuestas por el Joanna Briggs
Institute. Las etapas de muestreo, categorizacion, evaluacion,
interpretacion de resultados y sintesis de los estudios incluidos
fueron realizadas por dos revisores de manera independiente y
ciega. El andlisis descriptivo de resultados estd presentado en
tres categorias.

RESULTADOS

Recomendaciones para autocuidado reforzado por la red de
apoyo social, incluyendo herramientas y estrategias de los
ambitos fisico y psiquico; estrategias de comunicacion
terapéutica y psicoterapia, haciendo foco en la psicoterapia y la
comunicacion terapéutica; e intervenciones de
autogestion/autogerenciamiento, abordando el autocuidado en
base a teorias conductuales.

CONCLUSIONES

La sintesis de conocimientos reveld que las pautas de
autocuidado reforzadas por la red de apoyo social, las
estrategias de comunicacion terapéutica y psicoterapia y las
intervenciones de  autogestion/autogerenciamiento  son
intervenciones positivas que ayudan a las personas con diabetes
mellitus y trastornos mentales a prevenir complicaciones.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Destaca la importancia de las estrategias de autocuidado, el
apoyo social y la comunicacién terapéutica en la atencion de
personas con diabetes y trastornos mentales. Estos enfoques
pueden ser valiosos para este estudio al fortalecer la capacidad
de autogestion de los pacientes diabéticos y reducir riesgos
asociados a complicaciones fisicas y psiquicas.

ENLACE

https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018026703517
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TITULO

Intervenciéon de Enfermeria en el Autocuidado en Pacientes
Diabéticos Tipo II

AUTOR

Elizabeth Michelle Barzola Zea, et al.

ANO

2023 - Ecuador - Google Académico

OBJETIVO

Establecer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
diabetes mellitus II, a partir del analisis fundamentado en la
literatura cientifica existente.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion en base a una revision
bibliografica  de  revisiones  sistemdticas,  estudios
observacionales y ensayos clinicos aleatorizados, sobre los
cuidados enfermeros en la evolucion del paciente con diabetes
mellitus 2. Los criterios de eleccion y variables de la revision
incluyen articulos cientificos publicados en las bases de datos:
PubMed, IBECS, SCIELO, CUIDEN, COCHRANE,
DIALNET y BVS. La calidad de los articulos se evalua
mediante las escalas CASPe, PRISMA y STROBE.

RESULTADOS

Entre las intervenciones mas importantes que debe realizar
el personal de enfermeria en centro de salud al paciente con
DM2 estan los controles de peso, circunferencia de cintura,
presion y micro albuminuria. El plan de cuidados debe ser
individualizado para garantizar que estos estén centrados en el
paciente, promueva su participacion y fomente un mayor grado
de autonomia.

CONCLUSIONES

La atencion de los cuidados enfermeros debe individualizarse,
tratando de manera holistica al paciente, estableciendo
intervenciones especificas para la prevencion y promocion del
autocuidado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El estudio destaca que, para ofertar un cuidado de calidad, y
conforme a las necesidades de las personas con diagnostico de
diabetes, la enfermeria debe tener presentes factores educativos,
fisicos, socioculturales, legales, tecnoldgicos, econdmicos y
politicos al momento de planificar y ejecutar el cuidado.

ENLACE

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i2.5768
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FICHA RAE 17

TITULO

Intervencion de enfermeria en el autocuidado de pacientes
diabeticos tipo Il durante el primer nivel de salud

AUTOR

Dolores Mirella Cedeno-Holguin, et al.

ANO

2020 - Ecuador — Scielo

OBJETIVO

Analizar la intervencion de enfermeria en el autocuidado de
pacientes diabéticos tipo Il durante el primer nivel de salud.

METODOLOGIA

La metodologia fue de tipo documental y descriptivo. La
poblacion la constituyeron 45 pacientes diabéticos que
pertenecen al club de diabéticos del Centro de Salud “Daniel
Acosta Rosales” tipo “B”. Para la obtencion de la informacion
se aplicaron encuestas y entrevistas.

RESULTADOS

El 67% de los pacientes con DM2 que asistieron al centro de
salud correspondieron al sexo femenino, y la mayoria tuvo
edades comprendidas entre 60 y 65 afios. El 68% fueron de
procedencia urbana. El 55.6% indic6 que no recibia
recomendaciones acerca de la dieta que deben seguir por parte
del personal de enfermeria, y el 77.8% declard que no se les
educd en relacion a la actividad fisica. Ademas, el 51.1% de los
pacientes investigados coincidieron en que no recibian
educacidn sanitaria a seguir por su familia.

CONCLUSIONES

Entre los pacientes investigados, en su mayoria de la tercera
edad se constataron entre estos, dificultades en aspectos
relacionados al apoyo social, bienestar personal, actividad
fisica, soporte educativo, consumo de alimentos y
afrontamiento de situaciones problematicas. La enfermeria
posee un rol determinante en el autocuidado de los pacientes
diabéticos, al permitir prevenir, retrasar o disminuir la
probabilidad de desarrollar complicaciones que generan tanto
impacto en el dmbito social, psicologico y econdmico de las
personas afectadas como a su entorno familiar.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio destaca el papel del personal de enfermeria para
educar al paciente con DM2 en temas de alimentacion saludable
segiin su condicion, la actividad fisica y el cuidado sanitario
correspondiente.

ENLACE

https://doi.org/10.35381/s.v.v417.559
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TITULO

Self-Management Nursing Intervention for Controlling Glucose
among Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis

AUTOR

Mi-Kyoung Cho, et al.

ANO

2021 - Corea - PubMed

OBJETIVO

Identificar los efectos generales de las intervenciones de
enfermeria de autocuidado en los resultados primarios (HbA1lc)
y secundarios (autocuidado, autoeficacia, nivel de azicar en
sangre en ayunas, presion arterial, lipidos, indice de masa
corporal, circunferencia de la cintura, angustia, ansiedad,
depresion y calidad de vida) en la diabetes.

METODOLOGIA

Se utilizo la revision sistematica y el metanalisis. El metanalisis
implicod la sintesis del tamafio del efecto; pruebas de
homogeneidad y heterogeneidad; recortar y rellenar la parcela;
Prueba de regresion de Egger; y la prueba de Begg para evaluar
el sesgo de publicacion.

RESULTADOS

El efecto general sobre la HbA1c fue de -0,55, lo que sugiere un
tamafio del efecto moderado, con una disminucion significativa
de la HbAlc después de las intervenciones de enfermeria. Entre
las intervenciones de enfermeria, el efecto general sobre la
HbAlc de los programas de gestion de enfermeria, las visitas
domiciliarias y los programas personalizados fue de -0,25, -0,61
y -0,65, respectivamente, un tamano de efecto pequeio o
mediano, y fue estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud pueden alentar a las personas con
diabetes a participar en el autocontrol de sus niveles de glucosa,
como la intervenciodn personalizada centrada en el paciente. Las
intervenciones que reflejan las caracteristicas y circunstancias
del individuo son eficaces para permitir la autogestion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que las intervenciones de enfermeria centradas en el
autocuidado pueden reducir significativamente los niveles de
HbAlc y mejorar otros indicadores de salud en pacientes
diabéticos. Refuerza la importancia de implementar programas
personalizados en el cuidado de emergencias, mejorando el
autocontrol de la enfermedad y previniendo complicaciones
metabolicas. Ademads, sugiere que intervenciones adaptadas a
las circunstancias individuales de los pacientes son clave para
un manejo eficaz de la diabetes.

ENLACE

https://doi.org/10.3390/ijerph182312750
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TITULO

Educacion en salud para promover autocuidado en personas con
Diabetes tipo 2 durante su hospitalizacién

AUTOR

Amalia Priscila Pefia, et al.

ANO

2020 - Colombia - Scielo

OBJETIVO

Evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
hospitalizados con Diabetes tipo 2 antes y después de una
intervencion de educacion en salud.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, cuasi experimental pre-test, post test con
un solo grupo poblacional de 76 pacientes; se empleo la Escala
de valoracion de agencia de autocuidado (ASA) con un alfa de
CronBach de 0,74 para la medicion de autocuidado; se disefid
un video como intervencion de educacion en salud para
promover el autocuidado.

RESULTADOS

Antes de la intervencion, el 87,3% de la poblacion de estudio
presentd baja capacidad de agencia de autocuidado. Sin
embargo, este porcentaje se redujo a 45,9% después de la
intervencion.

CONCLUSIONES

La educacion en salud durante la hospitalizacion de pacientes
con diabetes tipos 2 genera cambios positivos en su
autocuidado, por cuanto incentiva estilos de vida saludables y
estimula a los profesionales en salud a brindar un cuidado de
estos pacientes con un enfoque en educacion en salud.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Refuerza la importancia de incluir intervenciones educativas en
el cuidado de emergencias por parte del personal de enfermeria,
mejorando la capacidad de autocuidado y promoviendo estilos
de vida saludables, lo que podria reducir complicaciones
metabolicas y hospitalizaciones recurrentes.

ENLACE

https://doi.org/10.22267/rus.202203.197
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TITULO

Assessment the effect of diabetes education on self-care
behaviors and glycemic control in the Turkey Nursing Diabetes
Education Evaluating Project (TURNUDEP): a multi-center
study

AUTOR

Selda Celik, et al.

ANO

2022 - Turquia - Google Académico

OBJETIVO

Evaluar las conductas de autocuidado y control glucémico
después de la educacion brindada a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 por enfermeras educadoras en diabetes.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo y transversal en el que se
incluyeron 1535 pacientes ingresados en 28 hospitales publicos
para el tratamiento de la DM2. La educacion se evalué mediante
el uso de una Ficha de Identificacion del Paciente y una Escala
de Autocuidado.

RESULTADOS

La proporcion de individuos que recibieron educacion sobre
diabetes en el ultimo afo fue del 78,5%, y el 46,7% de ellos la
recibid una vez. De los pacientes, el 84,8% reportd que recibid
educacion sobre la diabetes de manera individual. Se encontr6
que la proporcion de individuos que recibieron educacion sobre
antidiabéticos orales (78,5%) y pruebas de glucosa en el hogar
(78,5%) fue mayor que la proporcion de individuos que
recibieron educacién sobre ejercicio (58,8%) y cuidado de los
pies (61,6%). Se evaluo el estado de la educacion diabetoldgica,
los intervalos educativos y la correlacion del método educativo
con el autocuidado y el control glucémico. Los niveles de
autocuidado y control glucémico fueron mejores entre los
pacientes que recibieron educacion sobre la diabetes tres veces
0 mas y entre los pacientes que recibieron educacion tanto
individual como grupal (p < 0,05).

CONCLUSIONES

Aproximadamente tres cuartas partes de las personas con DM2
recibieron educacion por parte de enfermeras educadoras en
diabetes en Turquia. La educacion diabetologica se correlaciona
positivamente con el autocuidado y los niveles de control
glucémico en pacientes con DM2. Son necesarios esfuerzos
para la generalizacion y la educacion estandarizada para todos
los pacientes con diabetes.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se enfatiza la importancia de la educacion diabetologica
impartida por los enfermeros. Proporcionan medidas para
estandarizar y mejorar la eficiencia de la labor de las enfermeras
educadoras en diabetes en los centros de salud.

ENLACE

https://doi.org/10.1186/s12912-022-01001-1
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TITULO

El rol de la enfermeria en el autocuidado de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2

AUTOR

Eberth Javier Zambrano Valencia, et al.

ANO

2022 - Ecuador - Google Académico

OBJETIVO

Determinar el rol de la enfermeria en el nivel del autocuidado
de pacientes con DM tipo 2 del centro de Salud el Limoén del
canton Portoviejo en el periodo de diciembre 2021 a marzo
2022.

METODOLOGIA

Esta investigacion tiene un estudio de tipo descriptivo con corte
transversal, la recoleccion de datos oportuna se realizé mediante
el instrumento de encuestas dirigidas a pacientes con la
patologia.

RESULTADOS

Los resultados muestran que en su mayoria los pacientes tienen
un nivel medio de autocuidado y que el rol de la enfermeria es
vital; sin embargo, en menor proporcion existen personas que
no prestan atencion a las recomendaciones.

CONCLUSIONES

Se considera que es importante la educacion que enfermeria
brinda a cada paciente, en relacion con los cuidados necesarios
que se deben seguir en el hogar para contrarrestar la enfermedad
y asi mejorar el estilo de vida, permitiendo que el paciente se
involucre en su salud y por lo consiguiente se eviten
complicaciones.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Proporciona herramientas y estrategias para empoderar a los
pacientes con diabetes tipo 2 para que tomen un control activo
de su salud y mejoren sus resultados, ofreciendo informacion
completa y actualizada sobre la diabetes tipo 2, incluyendo su
fisiopatologia, tratamiento, complicaciones y estrategias de
autocuidado lo que puede contribuir a mejorar la adherencia al
tratamiento, al control glucémico y la prevencion de
complicaciones.

ENLACE

https://doi.org/10.37117/higia.v6i1.691
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TITULO

Implantacion de un programa para el manejo de la
hiperglucemia en la hospitalizacién con la incorporacion de la
enfermera consultora

AUTOR

Miguel A. Maria Maria, et al.

ANO

2020 - Espana - Elsevier

OBJETIVO

Valorar la implantacion y determinar la eficacia y seguridad de
un protocolo de manejo de la hiperglucemia hospitalaria basado
en la terapia basal-bolo y la incorporacion de una enfermera
consultora.

METODOLOGIA

La evaluacion se realizé en 10 unidades de hospitalizacion. Se
revisaron  retrospectivamente los datos durante la
hospitalizacion y a los 90 dias tras el alta de 400 pacientes
postimplantaciéon 'y 200 pacientes preimplantacion del
protocolo. El grado de satisfaccion de los profesionales se
valor6 mediante un cuestionario a los 12 meses de la
implantacion.

RESULTADOS

La proporcion de pacientes con pauta basal-bolo en el ingreso
fue superior en el grupo postimplantacion (58% vs. 9%). La
media de las glucemias prepandiales y al acostarse durante el
ingreso fue menor en el grupo postimplantacion (164 +41 mg/dl
vs. 196 = 50 mg/dl). La proporcion de pacientes con
glucemias > 300 mg/dl fue menor (36,3% vs. 50,5%) y con
glucemias < 70 mg/dl fue superior (15% vs. 9%) en el grupo
postimplantacion. La adicion e intensificacion de la insulina fue
la principal modificacion del tratamiento al alta y se observo
reduccion significativa de la HbAlc a los 3 meses del alta en la
fase postimplantacion. La valoracion del protocolo por parte de
los profesionales fue de 4,5 en una escalade 1 a 5.

CONCLUSIONES

La incorporacion de una enfermera consultora experta en
diabetes como elemento central del programa de manejo de la
hiperglucemia consigue que la mayoria de los pacientes
hospitalizados con hiperglucemia reciban tratamiento con una
pauta basal-bolo y una mejora del control glucémico durante la
hospitalizacion y tras el alta.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los resultados destacan que la implementacion de protocolos de
manejo de hiperglucemia hospitalaria solo es eficiente si se
acompana de la incorporacién de un personal de enfermeria
altamente capacitado en diabetes.

ENLACE

https://doi.org/10.1016/i.endinu.2019.07.010
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TITULO

Eficacia dos protocolos de enfermagem direcionados ao
paciente com complica¢des diabéticas

AUTOR

Nalva Kelly Gomes de Lima, et al.

ANO

2021 - Brasil - BVS

OBJETIVO

Investigar en la literatura cientifica la efectividad de los
protocolos de enfermeria dirigidos a pacientes con
complicaciones diabéticas.

METODOLOGIA

Revision integradora, realizada de agosto a septiembre de 2019,
siguiendo las recomendaciones de PRISMA. Las bases de datos
utilizadas fueron: Web of Science y Scopus, a través de los
crossovers: “Diabetes Mellitus AND Enfermeria AND
Protocolos” 'y “Amputacion AND Enfermeria AND
Protocolos”. Se identificaron un total de 672 articulos y se
seleccionaron 17.

RESULTADOS

La mayoria de los estudios se publicaron en inglés y se
realizaron en los Estados Unidos. Se verificaron los protocolos
de control glucémico, cetoacidosis y autocuidado, que
presentaron buenos resultados para su propdsito. Un articulo
abordo superficialmente la atencion de enfermeria dirigida a
personas con amputacion.

CONCLUSIONES

Los protocolos de enfermeria dirigidos a pacientes con
complicaciones diabéticas fueron efectivos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Sintetiza la informacion disponible con respecto a los
protocolos més importantes empleados por el personal de
enfermeria para intervenir pacientes con complicaciones
diabéticas. Respalda que el cumplimiento de los protocolos se
relaciona con la mejora de los niveles de glucemia, ademas de
que enfermeras capacitadas realizan un trabajo seguro y no
inferior a la atencion médica, al atender a pacientes diabéticos,
siguiendo protocolos.

ENLACE

http://do1.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9449
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TITULO

Comparison of Adult Diabetic Ketoacidosis Treatment

Protocols From Canadian Emergency Departments

AUTOR

David Jiao Zheng, et al.

ANO

2022 - Canada - Google Académico

OBJETIVO

Comparar los protocolos de tratamiento de la cetoacidosis
diabética de los servicios de urgencias de adultos en todo
Canada para destacar las inconsistencias en el tratamiento
recomendado de la cetoacidosis diabética.

METODOLOGIA

Se solicito al personal de los servicios de urgencias de Canada
los protocolos de tratamiento utilizados para guiar el
tratamiento de la CAD aguda en los servicios de urgencias. La
informacion sobre la reanimacion inicial con liquidos y el
liquido de mantenimiento, el reemplazo de potasio, la terapia
con insulina y la administraciéon de bicarbonato se extrajo de
cada protocolo, se recopild en una tabla y se comparo.

RESULTADOS

Se obtuvieron 36 protocolos unicos que representan a 85
instituciones (40 urbanas y 45 rurales, con una tasa de respuesta
del 65,1%) en todo Canada, sin uso de protocolo para 4 centros
urbanos. Las similitudes en los protocolos incluyeron la tasa de
infusion de insulina intravenosa y las instrucciones para
cambiar a insulina subcutdnea. Se observé variabilidad en la
tasa, la cantidad y el tipo de bolo liquido administrado (0,5 a 2
L de solucion salina normal o lactato de Ringer durante 15
minutos a 2 horas), los criterios que determinaron la cantidad,
la suplementacion de potasio en rangos
normo/hipopotasémicos, cuando agregar dextrosa al liquido de
mantenimiento, la inclusion de bolo de insulina y la
administracion de bicarbonato.

CONCLUSIONES

Aunque se identificaron varios enfoques comunes, se encontrod
variabilidad en los bolos iniciales de liquidos, el bolo inicial de
insulina y el papel del bicarbonato, lo que requiere mas estudios
para garantizar que los protocolos locales de CAD reflejen las
mejores practicas actuales basadas en la evidencia para obtener
resultados clinicos éptimos para los pacientes.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Resalta la importancia de estandarizar protocolos de tratamiento
en servicios de emergencia para mejorar el manejo de la CAD,
optimizando la atencidén, reduciendo la wvariabilidad vy
mejorando los resultados clinicos.

ENLACE

https://doi.org/10.1016/1.j¢1d.2021.10.010
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TITULO

Views of People with Diabetes Regarding Their Experiences of
the Facilitators and Barriers in Type 1 Diabetes Inpatient Care:
An Interpretative Phenomenological Analysis

AUTOR

Monica Nikitara, et al.

ANO

2020 - Chipre - Google Académico

OBJETIVO

Comprender cémo las personas con diabetes ven sus
experiencias sobre las posibles barreras y facilitadores en la
atencion hospitalaria de la diabetes tipo 1 desde enfermeras no
especializadas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un andlisis fenomenoldgico interpretativo (AFI). La
muestra estuvo constituida por personas con diabetes tipo 1
(n=24) que utilizan los servicios de los hospitales publicos de
Chipre. Los datos se recogieron en dos fases: en primer lugar,
se realizaron y analizaron grupos focales con personas con
diabetes (n=2) y, a continuacion, se realizaron entrevistas
semiestructuradas individuales con personas con diabetes
(n=12).

RESULTADOS

De los hallazgos se desprende que las personas con diabetes
experimentaron varias barreras en la atencion hospitalaria de la
diabetes, lo cual es preocupante ya que esto puede tener efectos
adversos en los resultados de los pacientes. No se informo de
ningun facilitador.

CONCLUSIONES

Se encontraron resultados significativos en relaciéon a las
barreras para la atencion hospitalaria de la diabetes. De manera
crucial, los hallazgos demuestran que todos estos factores
pueden afectar negativamente la calidad de la atencion de los
pacientes con diabetes, y la mayoria de estos factores estan
relacionados no solo con la atencion de la diabetes, sino también
en general con todos los pacientes que reciben atencion
hospitalaria. Curiosamente, ninguno de los participantes
inform6 de ningln facilitador a su atencion, lo que afectd atn
mads las percepciones negativas de la atencion recibida.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Subraya la relevancia de abordar las barreras en la atencion
hospitalaria de pacientes con diabetes tipo 1, como la falta de
apoyo de enfermeras no especializadas. Esto tiene
implicaciones para este estudio al destacar la necesidad de
mejorar la calidad de la atencién en emergencias, con énfasis en
la formacion adecuada del personal y la eliminacion de barreras
para un cuidado efectivo.

ENLACE

https://doi.org/10.3390/bs10080120
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TITULO

Cetoacidosis diabética: vision actualizada y manejo en los
servicios de urgencias

AUTOR

Alba Maria Ferrez Hernandez

ANO

2021 - México - Latindex

OBJETIVO

Proporcionar una vision actualizada sobre el manejo de la
cetoacidosis diabética.

METODOLOGIA

Se ha recopilado informacion sobre la Cetoacidosis diabética,
patogénesis y tratamiento, asi como descrito la atencion
asistencial que tiene el personal de Enfermeria en servicios de
Urgencias, mediante consenso entre documentos de interés
cientifico; abarcando Espafia y paises Latinoamericanos
principalmente.

RESULTADOS

Los resultados se muestran en base al contenido estudiado y
mostrado en ¢€l. La cetoacidosis diabética se presenta como una
complicacion grave de la Diabetes Mellitus, de la cual si no se
controla a tiempo puede acarrear grandes complicaciones para
la salud del paciente. En nifios es aiin mas grave, ya que es una
de las primeras causas de morbimortalidad alrededor del
mundo.

CONCLUSIONES

Destacar que se debe concienciar mas a la poblacioén sobre la
diabetes mellitus y la gravedad de sus complicaciones a largo
plazo, para que de alguna manera se pueda hacer un tipo de
prevencion primaria en determinados grupos de poblacion en
riesgo de padecerla.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El profesional de enfermeria debe conocer la sintomatologia tan
inespecifica de la Cetoacidosis Diabética; para asi, mejorar la
calidad de su tratamiento del paciente.

ENLACE

https://revistamedica.com/cetoacidosis-diabetica-manejo-
urgencias/
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TITULO

Safe care for people with diabetes in hospital

AUTOR

Ketan Dhatariya, et al.

ANO

2020 - Reino Unido - Google Académico

OBJETIVO

Analizar la prevalencia y el impacto de la diabetes en pacientes
hospitalizados en el Reino Unido, evaluando los riesgos
asociados, la calidad de la atencion, y proponiendo estrategias
para mejorar la atencion hospitalaria.

METODOLOGIA

Revision de documentos que exploran la relacion entre diabetes
y complicaciones en pacientes hospitalizados en Reino Unido.
Se identifican areas de mejora en el manejo de la diabetes en el
entorno hospitalario y se revisan directrices nacionales y
estudios especificos sobre el manejo de la diabetes en diversos
contextos clinicos.

RESULTADOS

La prevalencia de personas con diabetes hospitalizadas en
Reino Unido ha aumentado hasta un 18%, y en algunos
hospitales alcanza el 30%. La diabetes en hospitales se asocia
con mayor riesgo de dafio, incluyendo hipoglucemia,
hiperglucemia, errores en la administracion de medicamentos,
y ulceras en los pies adquiridas en el hospital. A pesar de que la
mayoria de los pacientes reportaron satisfaccion con su atencion
diabética, expresaron insatisfaccion con aspectos como la
alimentacion y el control de su diabetes durante su estancia. Se
identificaron deficiencias en la formacion del personal médico
y de enfermeria en relacion con la diabetes, lo que contribuye a
un cuidado subdptimo y mayores costos para el sistema de
salud. Las intervenciones para mejorar el control glucémico en
el contexto quirtrgico y en unidades de cuidados intensivos han
mostrado reduccion en los niveles de dafio.

CONCLUSIONES

Mejorar la formacion del personal médico y la implementacion
de equipos especializados, asi como optimizar el control
glucémico, son esenciales para reducir complicaciones y acortar
las estancias hospitalarias. Se necesitan estrategias especificas
en el manejo de pacientes diabéticos, como la educacion
continua del personal y el uso de tecnologias avanzadas, para
garantizar una atencidn mas segura y eficaz en entornos
hospitalarios.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Se sefiala la importancia de la educacion continua del personal
de enfermeria para reducir los riesgos en los pacientes con
diabetes en el hospital.

ENLACE

https://doi.org/10.7861/clinmed.2019-0255
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TITULO

Manejo de la hiperglicemia en un hospital de primer nivel de
atencion

AUTOR

Juan Daniel Castrillon Spitia, et al.

ANO

2021 - Colombia - Scielo

OBJETIVO

Describir el tratamiento en un hospital de primer nivel de
pacientes que consultaron el servicio de urgencias por
hiperglucemia, el manejo previo y su probable relacion con
nuevas hiperglucemias.

METODOLOGIA

Estudio observacional de corte transversal con seguimiento de
un afio en pacientes mayores de 18 afos con hiperglucemia que
consultaron en el servicio de urgencias entre septiembre-2016 y
agosto-2017. Se revisaron las historias clinicas y se
establecieron variables sociodemograficas, clinicas, y
farmacologicas. Se empled estadistica descriptiva, X2 vy
modelos de regresion logistica binaria (P<(.05).

RESULTADOS

Se presentaron 86 pacientes con hiperglucemia (edad media de
52.1+14.93 afios). Se encontr6d que en el 58,1% de casos habia
un diagndstico previo de diabetes mellitus; 87,2% fueron
tratados con insulina cristalina y el 47,0% de los pacientes
consultaron nuevamente por una crisis de hiperglucemia en los
seis meses posteriores al egreso.

CONCLUSIONES

Existe alta proporcion de pacientes con hiperglucemias no
cetonicas, no hiperosmolares que desconocian presentar
diabetes mellitus. Ademads, casi la mitad de los pacientes
consultan nuevamente por crisis de hiperglucemia en los
siguientes seis meses después del alta.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Permite ahondar en el conocimiento y manejo de las
hiperglucemias que son una emergencia médica de origen
metabolico que se pueden presentar en pacientes con o sin
historia previa de diabetes mellitus. Evidencid una mala
adherencia a las recomendaciones de las guias para el manejo
adecuado de estas crisis en el servicio de urgencias de este
hospital y destacd la necesidad implementar un programa de
educacion médica continua que facilite la apropiacion de este
tipo de conocimientos en el personal de los servicios de
urgencias.

ENLACE

https://doi.org/10.22517/25395203.24651
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TITULO

Diabetic ketoacidosis diagnosis in a hospital setting

AUTOR

Amber M. Healy, et al.

ANO

2023 - Estados Unidos - PubMed

OBJETIVO

Determinar la frecuencia con la que se sobrediagnostica la CAD
en el contexto de otras emergencias hiperglucémicas agudas,
describir las caracteristicas basales de los pacientes, determinar
los tratamientos hospitalarios para la CAD e identificar la
frecuencia de consulta endocrinoldgica o diabetal en el ambito
hospitalario.

METODOLOGIA

Revision retrospectiva de historias clinicas utilizando historias
clinicas de tres hospitales diferentes dentro de un sistema
hospitalario. Las historias clinicas se identificaron utilizando
codigos ICD-10 para admisiones al hospital por CAD. Si el
paciente tenia mas de 18 afos y tenia uno de los codigos de
diagnostico de interés, se reviso la historia clinica para obtener
mas detalles sobre los criterios para el diagnostico de CAD, asi
como detalles de admision y tratamiento.

RESULTADOS

Se incluyeron para revision 520 admisiones hospitalarias. La
CAD se diagnostico incorrectamente en el 28,4 % de los casos
revisados. La mayoria de los pacientes fueron ingresados en
UCly tratados con infusion intravenosa de insulina (n=288). En
el 40,2% (n=209) de los ingresos hospitalarios se realizaron
consultas de endocrinologia o diabetologia, y 128 de estas se
produjeron en admisiones a UCI. El diagndstico de CAD fue
incorrecto en 92 de los pacientes ingresados en la unidad
médico-quirargica y en 49 de los pacientes ingresados a UCI.

CONCLUSIONES

Casi un tercio de los ingresos hospitalarios por emergencias
hiperglucémicas se diagnosticaron erroneamente y se trataron
como CAD. Los criterios de diagndstico de la CAD son
especificos; sin embargo, otros diagnosticos como el EHH, la
hiperglucemia y la CAD euglucémica pueden complicar un
diagnostico preciso. Es necesario que los profesionales
sanitarios impartan formacion dirigida a mejorar la precision
diagnostica de la CAD para garantizar el uso adecuado de los
recursos hospitalarios y reducir potencialmente los costes del
sistema sanitario.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Muestra los criterios diagnosticos actualizados para la CAD,
segun las directrices de organizaciones médicas reconocidas.
Esto garantiza que la informacion presentada sea precisa y
relevante para la practica clinica actual.

ENLACE

https://doi. org/10.1515/jom-2023-0019
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TITULO

Safe and Sufficient Glycemic Control by Using a Digital
Clinical Decision Support System for Patients With Type 2
Diabetes in a Routine Setting on General Hospital Wards

AUTOR
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2020 - Austria - Google Académico

OBJETIVO

Investigar la aplicabilidad de un sistema de apoyo a la toma de
decisiones clinicas en un entorno hospitalario del mundo real
para pacientes con diabetes tipo 2 en salas de hospitales
generales.

METODOLOGIA

Un total de 150 pacientes con diabetes tipo 2 que requirieron
tratamiento subcutdneo con insulina fueron tratados con
insulina en bolo basal guiados por un sistema de apoyo a la toma
de decisiones (GlucoTab) que proporcionaba tareas de flujo de
trabajo automatizadas y sugerencias para la dosificacion de
insulina a los profesionales de la salud.

RESULTADOS

Mediante el uso del sistema, se logré una glucemia media diaria
(BG) de 159 + 32 mg/dL. El 68,8% de las mediciones estuvieron
en el rango objetivo (70 a <180 mg/dL). El porcentaje de valores
de BG <40, <70 y >300 mg/dL fue de 0,02%, 2,2% y 2,3%,
respectivamente. La adherencia de los profesionales de la salud
alas dosis de insulina sugeridas y a las tareas del flujo de trabajo
fue alta (>93% y 91%, respectivamente).

CONCLUSIONES

El sistema de apoyo a la toma de decisiones facilita la atencion
segura y eficaz de la diabetes para pacientes hospitalizados al
estandarizar el flujo de trabajo del tratamiento y proporcionar
apoyo para la toma de decisiones sobre la dosificacion de
insulina en bolo basal.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Analiza un sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas en
el manejo de pacientes diabéticos, lo cual tiene implicaciones
directas en la mejora de la atencion en situaciones de
emergencia. A través del uso de una herramienta automatizada
como GlucoTab, se logra un control eficiente de la glucemia, lo
que puede ser crucial en la atencion de complicaciones
metabolicas en pacientes diabéticos. Este tipo de sistema puede
estandarizar la dosificacion de insulina, reducir errores y
optimizar el trabajo del personal de enfermeria, lo que mejora
la calidad y seguridad en el cuidado de estos pacientes.

ENLACE
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