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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto documentar las Intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Cetoacidosis Diabética, en
el Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz “Dr.

Rafael Lucio”

Para realizar esta investigacion se ha desarrollado la misma, en siete

capitulos que a continuacién se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
Tesina que incluye los siguientes apartados:
Descripcion de la situacion problema, identificacion del problema,
justificacion de la Tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos

general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Tedrico de la variable,
intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
Cetoacidosis Diabética, a partir del estudio y analisis de la informacion
empirica primaria y secundaria de los autores mas connotados que
tienen que ver con las medidas de atencion de Enfermeria en los

pacientes con Cetoacidosis Diabética.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada, con la
variable intervenciones de Enfermeria en pacientes con Cetoacidosis
Diabética asi como también como los indicadores de esta variable, la
definicion operacional de la misma y el modelo de relacion de

influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio



de la Tesina, asi también como las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones, Anexos y Apéndices Yy
recomendaciones, en el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes Adultos en Estado critico con afecciones de Cetoacidosis
Diabética, para proporcionar una atencion de calidad a este tipo de
pacientes en el Centro de Especialidades Médicas del Estado de

Veracruz “Dr. Rafael Lucio, en Xalapa, Ver.



1.- FUNDAMENTACION DE LA TESINA

1.1. DESCRIPICION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz “Dr.
Rafael Lucio”, naci6 como una necesidad, para dotar a la entidad de
un establecimiento hospitalario que cubriera los requerimientos de la
poblacion en lo concerniente a atencion médica de alta calidad y con
la disponibilidad tecnolégica correspondiente a un tercer nivel' (Ver
anexo No: 1 Fachada del Centro De Especialidades Médicas del

Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio”)

El modelo de construccion fue aportado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, aunque debid tener adecuaciones para aplicarlo a la
topografia del predio seleccionado para su edificacion, éstas no fueron
las suficientes como para evitar que el servicio de Urgencias quedara
ubicado en el segundo nivel, con las consecuentes acciones de
dotacién de una rampa que modificaba caprichosamente un terreno en

lugar de modificar un modelo.

El edificio es semivertical en forma de H, con dos cuerpos articulados
por un puente y otro mas separado de la estructura que corresponde a
casa de maquinas y control de suministros. La H estad acostada y se

accede a un cuerpo horizontal de dos niveles, que alberga atencion

! Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz “Dr.
Rafael Lucio”. Antecedentes Historicos. En Internet:
www.cemev.gob.mx. Xalapa Veracruz 2009 p. 1



ambulatoria, areas de diagndstico y tratamiento ambulatorio y oficinas.
Administrativas. Después del puente de articulacion se encuentran las
areas hospitalarias propiamente dichas con todos sus servicios en

cuatro niveles funcionales.

Nacié con personalidad juridica y patrimonio propios, con fundamento
en la ley 456 que emitiera para su creacion la H. LIV Legislatura del
Estado Libre y Soberano de Veracruz Llave, y que sirvidé de base

también para la formulacion del Reglamento Interior de Trabajo.

En los Ultimos afios, el Hospital ha debido cambiar en sus esquemas
tecnoldgicos administrativos y en su estructura y procesos, ya que se
ha hecho efectiva la descentralizaciéon y ahora existe una unidad
administrativa llamada “Servicios de Salud de Veracruz”, que absorbe
la totalidad de las unidades médicas independientemente del nivel de
servicio al que pertenezcan, en un Marco normativo para la ejecucion
de los programas institucionales, pero con autonomia en el manejo de
los recursos propios; con disciplina en el gasto publico, con
funcionamiento desconcentrado para las decisiones de inversion y
operacion; pero con libertad para adecuarlos al tipo de funcionamiento
optimo que deseamos siga existiendo en el Centro de Especialidades

Médicas del Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio”.

Tomando en cuenta lo anterior, el Centro de Especialidades Médicas
del Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio” recibe a pacientes con
Cetoacidosis Diabética cuya recuperacion es a veces prolongada y a

veces infructuosa. Desde luego, la participacion de Enfermeria en el



tratamiento y recuperacion de los pacientes es sumamente importante
ya que de ello depende no solamente la valoracion y el tratamiento,

sino también la supervivencia de muchos de estos pacientes.

En el Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz “Dr.
Rafael Lucio” se les brinda a los pacientes con Cetoacidosis Diabética
una atencion que se podria llamar fundamental y primordial pero no
Especializada. Esto significa que si fuese una atencion Especializada
la que las Enfermeras proporcionan entonces, se podria no solo aliviar
la sintomatologia y el sufrimiento de los pacientes con Cetoacidosis
Diabética sino también evitar las complicaciones graves y la muerte de

estos pacientes.

Por ello, es sumamente importante contar con personal de Enfermeria
Especializado que coadyuve al tratamiento de los pacientes con
Cetoacidosis Diabética y también a la prevencion de esta patologia

para evitar riesgos innecesarios a los pacientes.

Por lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara cual es
la importancia de la participacion de la Enfermera Especialista en la
atenciéon del Adulto en Estado Critico, para mejorar la atencién de los

pacientes con Cetoacidosis Diabética.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cuédles son las intervenciones de Enfermeria Especializada de
pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Centro de Especialidades

Médicas del Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio” en Xalapa, Ver?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque la patologia de los pacientes con
diabetes mellitus se esta convirtiendo en un problema de Salud en
México, debido a que se encuentra donde es causa de
morbimortalidad tanto en jovenes, como en Adultos que padecen
diabetes tipo I. Por ello, el aspecto preventivo es de suma importancia
para evitar que los pacientes lleguen al hospital en peligro de muerte

por patologias que dafian el pancreas.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacién y control de los factores de
riesgo modificables para prevenir el que los pacientes se presenten en
franco peligro de muerte. Por ello en esta Tesina es necesario sentar
las bases de lo que la Enfermera Especialista debe de realizar, a fin de
proponer diversas actividades médicas tendientes a disminuir la

morbimortalidad por Cetoacidosis Diabética.



1.4 UBICACION DEL TEMA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado
en Medicina Interna y Enfermeria. Se ubica en Medicina Interna
porque la Cetoacidosis Diabética obedece a una complicacion de la
diabetes tipo | en donde hay una deficiencia de insulina, junto con la
excrecion excesiva de glucagon. Dado que es una patologia
metabdlica, se estudia en Medicina Interna Por otra parte se ubica en
Enfermeria porque este personal siendo Especialista de los Adultos en
Estado critico puede ofrecer una intervencion a los pacientes con
Cetoacidosis Diabética, desde los primeros sintomas y entonces aliviar
con sus cuidados a este tipo de pacientes. Por ello la participacion de
la Enfermera Especialista es vital tanto en el aspecto preventivo como
en el curativo y de rehabilitacion para evitar la mortalidad de estos

pacientes.
1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Documentar las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Cetoacidosis Diabética en el Centro de Especialidades

Médicas de Veracruz “Dr. Rafael Lucio” en Xalapa, Ver.

1.5.2 Especificos

- ldentificar las principales funciones y actividades de la

Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en el



manejo preventivo, curativo y de rehabilitacién, en pacientes

con Cetoacidosis Diabética.

Proponer las Intervenciones que el personal de Enfermeria
Especialista debe llevar a cabo con pacientes con

Cetoacidosis Diabética.



2 MARCO TEORICO

2.1INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON CETOACIDOSIS DIABETICA.

2. 1. 1. Conceptos basicos
- De Cetoacidosis Diabética.

La Cetoacidosis Diabética es una consecuencia metabodlica con
potencial mortal por la deficiencia de insulina. La deficiencia de
insulina, junto con la secrecion excesiva de glucagon;
catecolamminas, glucocorticoides y hormona de crecimiento, producen
hiperglucemia porque estimula la gluconeogénesis y trastorna la
disposicién de glucosa. Como lo demostraron Foster y McGarry, este
medio hormonal también ocasiona lipdlisis y oxidacion sin restriccion
de &cidos grasos que produce acetona, hidroxibutirato beta vy

acetoacetato y por tanto, Cetoacidosis?.
2. 1. 2. Etiologia de la Cetoacidosis Diabética.
- Causas

Una de las causas de la Cetoacidosis Diabética es la deficiencia de la

insulina. Pacientes no diagnosticados previamente con diabetes tipo |

2 Jesse B. Hall. y Cols. Cuidados intensivos, Ed. Mc Graw Hill
Interamericana 22 ed, México, 2001 p.1299
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presenta Cetoacidosis. Muchos casos se presentan aun mas en
pacientes que saben que tienen Diabetes. La cetonuria en cualquier
paciente hiperglucémico deberia sugerir la existencia de Cetoacidosis
Diabética, por lo que deben ser cuidadosamente evaluados para
descartar acidemia. La Cetoacidosis se produce mas frecuentemente
en pacientes que han omitido su insulina 0 que tengan una infeccion
intercurrente®  (Ver anexo No: 2 Etiologia de la Cetoacidosis

Diabética).
Las tres causas principales de Cetoacidosis son:
e Disminucion u olvido de la dosis de insulina.

La disminucion de insulina puede deberse a una dosis insuficiente de
la que ha sido prescrita, 0 a que el paciente se ha autoadministrado
una dosis insuficiente de la misma. Las disminuciones erréneas en las
dosis de insulina las cometen los pacientes que estan enfermos o que
piensan que si comen menos o vomitan deben disminuir tales dosis.
Debido a que la enfermedad eleva la glucemia, los pacientes no
necesitan disminuir las dosis para justificar la menor ingestion de

alimentos cuando estan enfermos y tampoco aumentar la insulina.”.

e Enfermedad o infeccion.

® Richard S. Irwin y Cols. Medicina Intensiva. Ed. Marban Libros S.L.
5t8 Ed. Madrid, afio 2007 p. 1249

* Suzanne C. Smeltzer y Cols Enfermeria Medico Quirtrgica De
Brunner y Suddarth. Ed. Mc Graw Hill Interamericana 102. ed. México,
2005 p. 1058
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La enfermedad y las infecciones se acompafian por resistencia a la
insulina. Como reaccién al estrés fisico y emocional, hay un aumento
de la concentracibn de hormonas del “estrés”, o sea glucagon,
adrenalina, noradrenalina, corticol y hormona del crecimiento. Todas
ellas fomentan la produccion de glucosa por el higado y bloquean la
utilizacion de este elemento por los musculos y el tejido graso, lo que
contrarresta el efecto de la insulina. Si esta Ultima no aumenta durante
la enfermedad y la infeccién, la hiperglucemia logra convertirse en
Cetoacidosis®. (Ver anexo No: 3 Respuestas endocrinas frente al

estrés).
e Otras causas

Otras causas probables de disminucion de insulina son: un error del
paciente al cargar la jeringa o inyectar la insulina, en especial en
aquellos con defectos visuales; un olvido intencional, sobre todo entre
adolescentes con diabetes que tiene dificultad para hacerle frente a la
enfermedad o a otros aspectos de su vida, o problemas con el equipo,

como oclusion de la bomba de insulina®.
2. 1. 3. Fisiopatologia de la Cetoacidosis Diabética.
elLa insulina

La insulina es la clave metabdlica para la transferencia de glucosa

desde el torrente sanguineo hasta la célula, donde puede ser

°Id

® Suzanne C. Smeltzer y Cols.Opcit. p.1058
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inmediatamente utilizada para la obtencion de energia, o almacenada
para utilizarla en el futuro. Sin insulina, la glucosa permanece en el
torrente sanguineo y las células se ven privadas de su fuente de
energia, con lo cual se pone en marcha una compleja cadena de
eventos fisiopatologicos. La falta de insulina que suministre a las
células la glucosa necesaria para la produccion de energia, estimula la
secrecion de glucagén’ (Ver anexo No: 4 Fisiopatologia de la

Cetoacidosis Diabética).
eEl glucagon

El glucagon aumenta la cantidad de glucosa en el torrente sanguineo,
mediante movilizacién de la glucosa almacenada (glucogénolisis) y
conversion en glucosa de moléculas distintas de los carbohidratos
(gluconeogénesis), lo que da lugar a hiperglucemia. En los casos
tipicos, los niveles de glucemia del paciente con Cetoacidosis
Diabética son de 300-800 mg/dl. Sin embargo, la presencia de
hiperglucemia por si sola no establece el diagnodstico de Cetoacidosis

Diabética.®

e La hiperglucemia

’ Linda D. Urden y Cols. Cuidados Intensivos en Enfermeria. Ed.
2I3—|arcourt, Océano, 22 Ed. Barcelona. 2002 p.373
Id
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La hiperglucemia eleva la osmolalidad plasmatica y la sangre se
convierte en hiperosmolar. Se produce deshidratacion celular cuando
el liquido extracelular hiperosmolar entonces, arrastra hacia el espacio
extravascular a los liquidos intracelular e intersticial, mas diluidos, en

un intento por normalizar la osmolalidad plasmatica®.
e La deshidratacion

La deshidratacion estimula la produccion de catecolaminas, con la
consiguiente intensificacion de la glucogénolisis, la lipdlisis
(catabolismo de las grasas), la gluconeogénesis y la citogénesis

(formacién de cetonas)™.
e La poliuria

Se producen poliuria y glucosuria como consecuencia de la diuresis
osmotica. El exceso de glucosa filtrado en los glomérulos no puede ser
reabsorbido en los tubulos renales y se pierde con la orina. El soluto
no reabsorbido ejerce un efecto osmoético en los tdbulos renales vy
disminuye la cantidad de agua devuelta a la circulacion por medio de
los conductos colectores. Como consecuencia, se excretan con la
orina grandes volimenes de agua, junto con sodio, potasio y fosforo,
lo que origina déficit del volumen de liquido y desequilibrio electrolitico.
Cuando la disminucion del volumen sanguineo circulante estimula los

receptores del hipotdlamo y favorece la liberacion de angiotensina I,

? Ibid p.374
10 Id
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se produce sed excesiva (polidipsia). La sed intensa intenta
compensar la pérdida de liquidos y restaurar el volumen circundante.
El defecto de volumen también induce vasoconstriccibn, como un
mecanismo para mantener la presion sanguinea. La vasoconstriccion
y los niveles muy elevados de glucosa dificultan el suministro de
oxigeno a las células periféricas, o que impide eliminar los desechos

metabdlicos™.
e La gluconeogénesis

Con el progreso de la Cetoacidosis Diabética, la gluconeogénesis
continla convirtiendo en glucosa otras moléculas distintas de los
carbohidratos. Aparece Cetoacidosis cuando los productos terminales
cetoacidos se acumulan en la sangre y el metabolismo rapido e
incompleto de los &acidos grasos libera sustancias muy acidas (acido
acetoacético y acido beta-hidroxibutirico) hacia el torrente sanguineo
(cetonemia) y la orina (cetonuria)*®. En los casos tipicos, el paciente
con Cetoacidosis Diabética moderada o grave tiene un pH sérico de
7,2-7, 36. Las cetonas acidas se disocian y producen hidrogeniones
(H+), que se acumulan y provocan un descenso del pH sérico. En
condiciones normales, los iones de hidrogeno reaccionan con el
bicarbonato (HCs-) para producir acido carbdnico (H2COs). Este dltimo
se disocia para formar agua (H20) y diéxido de carbono (COz2), que se

eliminan a través de los rifiones y los pulmones, respectivamente. Sin

' 1bid. p.375
12 |bid. p. 376
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embargo, cuando existe la gluconeogénesis, las cetonas se acumulan
en el torrente sanguineo con mayor rapidez de la que pueden ser
metabolizadas. La pérdida de bicarbonato sddico es necesaria para
tamponar las cantidades progresivas de acido carbdénico. La
frecuencia respiratoria se altera en un intento por compensar la
acumulacion de acido carbonico. La respiracion se hace profunda y
rapida (respiracion de Kussmaul) para eliminar el 4cido carbdnico, en
forma de dioxido de carbono. También se exhala acetona, lo que

proporciona a la respiracién un caracteristico olor a frutas®.

La gluconeogénesis estimula la movilizacion de proteinas y aumenta el
catabolismo proteinico. Las proteinas son descompuestas Yy
convertidas en glucosa por el higado. La gluconeogénesis continda y
agota las reservas de proteinas destinadas a la sintesis y reparacion
de los tejidos vitales. El nitrégeno se acumula en la medida en que las
proteinas son metabolizadas hasta formar urea. La urea pasa al
torrente sanguineo, aumenta la diuresis osmotica y acentla la
deshidrataciéon®®. Debido al trastorno en la utilizacién de las proteinas,
se pierde masa muscular y disminuye la resistencia a la infeccién. La
combinacion de acidosis y diuresis osmatica da lugar a una pérdida
significativa de fosforo, lo que compromete aun mas la perfusion de los

tejidos periféricos. La hipofosfatemia altera la funcion de oxigenacion

3 |inda D. Urden y cols. opcit. 376
14 Id



16

de la hemoglobina al aumentar la afinidad de la hemoglobina por el

oxigeno, reduciendo por tanto el suministro de oxigeno a las células™.
2. 1. 4. Diagnostico de la Cetoacidosis Diabética.
- Datos de laboratorio.

Las determinaciones de cetonas en orina y de glucosa en sangre
confirman rapidamente la Cetoacidosis en los diabéticos. Los datos
de laboratorio que apoyan el diagndstico de Cetoacidosis comprenden
pH bajo en sangre arterial y bajos niveles plasmaticos de bicarbonato™®

(Ver anexo No: 5 Diagnéstico de la Cetoacidosis Diabética).
e Glucosa sanguinea

Una glucemia de 400 mg/dl a 800mg/dl es tipica de la Cetoacidosis
Diabética. Tipicamente estos pacientes jovenes con altas tasas de

filtracion glomerular (FG)*".
e Electrolitos.
a) Sodio

El sodio sérico es bastante variable en la Cetoacidosis Diabética y
habitualmente no es (til a no ser que sea extraordinariamente

anormal. Las grandes cantidades de sodio que se pierden durante la

> |inda D. Urden y Cols. opcit. 376
16 Id
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diuresis osmoética de la Cetoacidosis Diabética hacen que las
concentraciones séricas del sodio no reflejan sus pérdidas. Dado que
el sodio extracelular reside fundamentalmente en el liquido
extracelular, las concentraciones elevadas pueden solo reflejar su
grado de deshidratacion y la pérdida de agua libre. Las
concentraciones anormalmente bajas de sodio son debidas al efecto
osmotico de las grandes cantidades extracelulares de glucosa. La
actividad osmética de la glucosa, que empuja al agua intracelular al
espacio extracelular, produce una caida de 1.6 mEqg/l de sodio por
cada incremento de 100 mg/l por dl. El sodio <<corregido>> en un
paciente que presenta una concentracion elevada, a pesar de

hiperglucemia, presenta también un déficit de agua libre total®.

b) Cloro

La hipercloremia puede a veces presentarse en un estado crénico
cetoaciddtico y se asocia con una recuperacion. Los niveles
extraordinariamente bajos de cloro, pueden deberse al vomito. La
acidosis hiperclorémica puede darse también en la recuperacion tras
una Cetoacidosis Diabética como consecuencia de la perdida de sales

cetonicas neutralizadoras corporales™®.

c) Potasio

' 1d.
9 Richard S. Irwin y Cols.Opcit. p.1249
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Todos los pacientes con Cetoacidosis estan en riesgo de hipocalemia
con amenaza vital durante el tratamiento, a pesar de que el potasio
suele estar elevado al inicio. Esta elevacién se debe al catabolismo
tisular, a la deshidratacion y al comportamiento del potasio desde el
compartimiento intracelular a extracelular al ser tamponados los
hidrogeniones. La cifra inicialmente elevada de potasio no deberia
oscurecer el hecho de que existe una pérdida neta de potasio total
corporal en la Cetoacidosis (en un rango de 200 mEq a 700 mEq) La
mayor pérdida acompafa a la diuresis osmotica de la glucosa.
Pérdidas adicionales se deben a la excrecidén de cuerpos cetonicos en
forma de sales potasicas, a la deshidratacion por hipoaldosteronismo y
al vomito. El aporte de potasio, en el tratamiento de la Cetoacidosis
Diabética, debe hacerse tempranamente siempre. La concentraciéon
normal o baja de potasio puede reflejar una grave deficiencia de

potasio®.
e Bicarbonato

La concentracion sérica de bicarbonato es baja en la Cetoacidosis
Diabética por la neutralizacion de los cuerpos ceténicos, que son
acidos fuertes?. El tampén bicarbonato en el liquido extracelular
representa la primera linea de defensa de la homeostasia acido-base.
Los iones de hidrogeno (H+) procedentes de la Cetoacidosis se

neutralizan por el bicarbonato, produciendo acido carbonico, agua y

20 Id
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diéxido de carbono. Como el diéxido de carbono es expulsado por los
pulmones, las sales neutralizadas de los cuerpos cetonicos se

excretan por la orina.
e Fdésforo

Las concentraciones séricas elevadas de fosfato son frecuentes en la
Cetoacidosis Diabética, pero el mecanismo no esta claro. Tras el
tratamiento, los niveles anormales decaen por debajo de lo normal. Se
ha estimado que mas de 1 Mm/kg de fosfato se pierde en la
Cetoacidosis Diabética. Se ha descrito una hipofosfatemia de menos

de 0.5 mM/l en la Cetoacidosis Diabética y el coma hiperosmolar®.
e Gases arteriales

La medicion de gases arteriales y la medicién del PH, son esenciales
en el tratamiento de hasta la Cetoacidosis mas leve. Clasicamente la
Cetoacidosis Diabética presenta una acidosis con anién gap. El anion
gap se debera calcular para todos los pacientes acidoticos. Ademas
de confirmar el diagnostico de la Cetoacidosis Diabética, el anion gap
se puede utilizar junto con los cuerpos cetdnicos para obtener

informacién sobre la naturaleza y gravedad de cada caso?.

¢ NitrGgeno ureico en sangre y creatinina.

22 Id
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El nitrdgeno ureico en sangre (BUN) de los pacientes con Cetoacidosis
Diabética se encuentra generalmente elevado entre 25 mg/dl y 50
mg/dl, no solo por azoemia prerrenal, por la deplecién volumétrica,
sino también por la orogénesis incrementada. Los pacientes con
Cetoacidosis estan en un Estado de gluconeogénesis descontrolado;
las grandes cantidades de aminoacidos procedentes de los musculos
para ser convertidos en glucosa, producen hiperaminoacidoemia. Los
aminoacidos incrementan la disponibilidad de sustratos para la

ureagénesis®*.
 Recuento completo sanguineo.

La hemoglobina y el hematocrito en la Cetoacidosis Diabética estan
generalmente elevados, en proporcion al grado de deshidratacion. Los
niveles disminuidos sugieren una anemia preexistente o una pérdida
de volumen sanguineo importante aguda. Un hallazgo caracteristico
de la Cetoacidosis Diabética es la leucocitosis. Rangos en el recuento
de leucocitos de 15 a 90 x 10 ° /I aparecen con una importante
desviacion izquierda pueden darse en ausencia de una enfermedad
intercurrente. La leucocitosis y la desviaciéon izquierda en la
Cetoacidosis Diabética no implican siempre infeccion concurrente. La
ausencia de leucocitosis sugiere una posible deficiencia de &cido félico

o0 vitamina By,?

24 Richard S. Irwin y Cols.Opcit. p.1251
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- Diagnostico diferencial.

Una vez que se sospecha, el diagnostico de Cetoacidosis Diabética
puede establecerse con rapidez mediante pruebas rutinarias de
laboratorio. La Cetoacidosis Diabética debe de diferenciarse de otras
cetosis y acidosis metabdlica. Esto suele dificultarse; aunque estos

trastornos a menudo coexisten®®.
a) Hodroxibutirato beta y acetoacetato

En la Cetoacidosis Diabética se producen dos cetoacidos -
hodroxibutirato beta y acetoacetato— asi como la acetona neutra
acetona. La reaccion del Nitroprusiato que mas se emplea para
detectar cuerpos cetdnicos identifica el acetoacetato mucho mejor que
la cetona y no reacciona en absoluto con el Hidroxibutirato beta. Sobre
todo en Ila Cetoacidosis grave, la cetona predominante es
hidroxibutirato beta y es posible, aunque poco habitual, obtener
reaccion negativa de Nitroprusiato en suero en presencia de cetosis

grave®.

La mayoria de las personas con Cetoacidosis Diabética presentan
brecha anidnica mayor de 20 mEg/L. Sin embargo, algunos pacientes
experimentan acidosis metabdlica hiperclorémica sin brecha aniénica
significativa. Los pacientes con Cetoacidosis Diabética muestran casi

de manera invariable cetonas en orina. La concentracion de glucosa

26 Jesse B. Hall. y cols. Opcit. p. 1300
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en suero suele ser de 500 mg/dl en la Cetoacidosis Diabética. No
obstante se describe una alteracion que se conoce como Cetoacidosis
Diabética euglcémica, sobre todo en presencia en presencia de menor
ingestion o embarazo, en la que la concentracion de glucosa en suero
es normal o casi normal, pero el paciente requiere terapéutica con
insulina o casi normal, pero el paciente requiere terapéutica con
insulina para depurar la Cetoacidosis. El pH arterial casi siempre es
menor de 7.3 y puede ser tan bajo como 6.5. Ocurre compensacion
respiratoria parcial con hipocapnia. Los pacientes a menudo muestran
ligera hiperosmolaridad, aunque las osmolaridades mayores de 330

mosm/kg son raras sin cambios en el estado mental?®.

No todos los individuos con hiperglucemia y acidosis metabdlica por
brecha aniénica padecen Cetoacidosis Diabética. La acidosis lactica
es la mas frecuente de las acidosis metabdlicas en pacientes
hospitalizados y puede observarse tanto en la diabetes no complicada

como en la Cetoacidosis Diabética®®.

En el diagnostico diferencial deben tenerse en cuenta todos los tipos

de acidosis metabélica y coma, fundamentalmente los siguientes®:

28 Id
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- Acidosis urémica e intoxicacion con metanol (no hay cetonuria ni

hiperglucemia importante)
- Coma hiperosmolar no cetécico

- Acidosis lactica (no hay cetonemia ni cetonuria). Puede coexistir con

Cetoacidosis Diabética.

- Hipoglucemia (inicio agudo, no hay deshidratacion ni
hiperventilacion). En caso de duda y mientras se aclara el diagndstico
diferencial, puede ser necesario infundir glucosa hipertonica

intravenosa®'.

Otros hallazgos de laboratorio de importancia son los siguientes: Sodio
plasmatico ligeramente bajo (130-135 Mm) a pesar de un ligero
incremento en la concentracion osmolar (310-315 mOsm). Potasio
corporal total bajo con potasio sérico inicial que puede estar elevado a

causa de la acidosis metabdlica®.
2.1.5 Sintomatologia de la Cetoacidosis Diabética.
- Manifestaciones clinicas.

e Letargia

3 |bid. p. 504
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La mayoria de los pacientes con Cetoacidosis Diabética estan
letargicos; aproximadamente 10% comatosos. (Ver anexo 6 Signos y

sintomas del transtorno del metabolismo de la glucosa)
e Signos clinicos de deshidratacion

Los pacientes han perdido grandes cantidades de fluidos; sus labios,
piel y lengua estan secos y sus o0jos estan blandos a la palpacion. Los
pacientes con hiperglucemia grave y Cetoacidosis Diabética tienen un
rubor facial en el &rea malar. La hipotensién postural es frecuente,

pero el shock es raro®.
e Respiracion de Kussmaul

Los pacientes con Cetoacidosis Diabética tienen una respiracion
profunda y rapida (Kussmaul) y su aliento tiene hedor frutal. Algunos
pacientes con Cetoacidosis Diabética de nueva aparicion han sido mal
diagnosticados como hiperventilacion psicolégica. Si un paciente con
Cetoacidosis Diabética no esta taquipneico, el médico debe sospechar
una acidosis grave (Ph <7.1) que esta deprimiendo el centro

respiratorio®*.

Es importante medir la temperatura con precision. Dado que el
paciente esta hiperventilando, la temperatura rectal o timpénica debe
ser determinada. Los pacientes con Cetoacidosis no tienen fiebre, a no

ser un proceso intercurrente, como una infeccion. De la misma forma,

33 Richard S. Irwin y Cols.Opcit. p.1249
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los raros casos de hipotermia en el seno de Cetoacidosis Diabética se

asocian con sepsis*>.
e Dolor abdominal

El dolor abdominal es frecuente y suele ir acompafiado de un
abdomen con defensa y sonidos hidro-aéreos disminuidos o ausentes.
El médico debe descartar siempre la Cetoacidosis Diabética ante un
cuadro de dolor abdominal. Lo que parece ser una situacion quirdrgica
se resuelve con la correccion de la Cetoacidosis. Los pacientes con
Cetoacidosis Diabética tienden a estar nauseosos y a vomitar posos
de café guayaco positivo. Esto se debe fundamentalmente a atonia
intestinal, distencion y rotura de los vasos mucosos. Un dolor pleural
puede también darse. La causa es desconocida, pero se resuelve con
la correccion de la Cetoacidosis®® (Ver anexo No.7 Metabolismo

anormal que causa signos y sintomas de Cetoacidosis Diabética).
2.1.6. Tratamiento de la Cetoacidosis Diabética.

El enfoque general consiste en: 1) Suministrar los liquidos necesarios
para restablecer la circulacién, 2) Tratar la deficiencia de insulina con
insulina continua 3) Tratar los trastornos electroliticos, 4) Seguir de
manera estrecha y cuidadosa al paciente y 5) Buscar las causas

subyacentes de la descompensaciéon metabdlica.

% Richard S. Irwin y Cols.Opcit. p.1249
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La contraccion de volumen es una de las caracteristicas de la
Cetoacidosis Diabética. Puede contribuir a la acidosis a través de la
produccién de acido lactico y también por disminucion de la
depuraciéon renal de acidos organicos e inorganicos. Contribuye a la
hiperglucemia porque reduce la depuracion renal de glucosa. Si la
disminucion de riego sanguineo a los tejidos es significativa, ocasiona
resistencia a la insulina, porque disminuye el suministro de insulina a
los sitios donde la disposicion de glucosa es mediada por insulina
tejido muscular y adiposo y también porque estimula la secrecion de
catecolaminas y glucocorticoides®’. La deficiencia de liquidos del
orden de 5 a 10 L es comun en la Cetoacidosis Diabética. Debe
recordarse que la orina que se produce durante la diuresis
osmotica de la hiperglucemia contiene casi la mitad del contenido
normal de sodio. Por tanto, el déficit de agua es mayor

que el déficit de sodio®.

Cuando se observa evidencia fisica de deshidratacion hipotension,
disminucién de la turgencia de la piel o membranas mucosas secas-
suelen administrar 1 L de solucién salina normal en los primeros
minutos y 200 a 500 ml/h en las horas subsecuentes, en tanto la
hipotension se resuelve y se mantiene una circulacion adecuada. Si la
hipotension es grave con evidencia clinica de perfusion deficiente, que

no responde a cristaloides, entonces se considera la terapéutica con

37 Id
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coloides, a menudo en combinacion con vigilancia hemodinamica
invasiva®®. Administran 1L de solucién salina 0.5 .normal en la
primera hora y 100 a 500 ml/h en horas, subsecuentes si no hay

hipotension ni preocupacién respecto a insuficiencia renal.

Los resultados de pruebas de Ilaboratorio iniciales casi
siempre se obtienen durante la primera hora y pueden ser
muy Utiles para planear el tratamiento posterior. A pesar de la
mayor pérdida de agua respecto al sodio, la concentraciéon
medida de sodio en general es baja a causa del efecto osmético de la
glucosa. Si el paciente es normotenso después del primer litro de
liguido, se suministran liquidos de mantenimiento en cantidad
generosa, en tanto se mantiene al paciente con el régimen de nada
por la boca (NPO), se reemplazan las pérdidas urinarias con solucién
salina 0.5 normal y ademéas suministrar alrededor de la mitad del
déficit calculado de agua en forma de dextrosa al 5% en las primeras
12 a 24h (la cantidad seria 2 L de acuerdo con el ejemplo de arriba) y

el resto en las 24 hr subsecuentes*,
- Liquidos

El plan del tratamiento con liquidos debe evaluarse en forma continua
a la luz de la respuesta clinica y de laboratorio del paciente. Una vez

gue la concentracion de glucosa en suero alcanza 250 a 300 mg/dl,

39 Id
0 Jesse B. Hall. y Cols. Opcit. p. 1303



28

los liqguidos deben contener dextrosa a 5% y la terapéutica se orienta
a mantener la glucosa en suero en un rango que permita equilibrar con
lentitud por 24 h las sustancias con actividad osmotica a través de las
membranas celulares*. Deben administrarse al menos 100 g de
dextrosa en 24 h (por lo menos 80 ml/h de dextrosa a 5% si el
paciente estd en NPQO) para prevenir la cetogénesis. El objetivo
primario de la terapéutica con liqguidos es mantener una circulacion
adecuada y el objetivo secundario consiste en mantener una diuresis

enérgica®.
- Administracion de insulina

La tendencia actual en la terapéutica de la Cetoacidosis Diabética, que
en esencia es un Estado de deficiencia de insulina, es el empleo de
insulina. En el pasado se favorecié la administracion de dosis altas de
insulina (mayores de 50 U/h). Estudios mas recientes demuestran que
la terapéutica con insulina en dosis bajas (0.1 U . kg- h) tiene la
misma eficacia para disminuir la glucosa en suero y depurar cetonas.
Ademas, el tratamiento con dosis bajas redujo de manera espectacular
la gran morbilidad de la terapéutica insulinica intensiva: hipoglucemia
e hipopotasemia. Los estudios también demostraron que la insulina

intravenosa (IV) es bastante mas eficaz que la intramuscular (IM) o la

41 Id
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subcutdnea (SC) para reducir la concentracion de cuerpos ceténicos

en las primeras 2 h del tratamiento®.

Para Adultos se recomienda un bolo de I0 U unidades de insulina
rapida y después una infusion continda inicial de 5 a 10 unidades a la
hora. Deberian administrarse inicialmente de 10 a 25 unidades de
insulina rapida intravenosa mas de 10 a 25 unidades sub-
cutdneas. Sélo la insulina regular (cristalina) estd aprobada para
uso intravenoso. El inicio de accién de la insulina intravenosa se
produce en minutos; el pico de accion de los bolos es de 30 minutos y
la duracion de la accién es de 2 a 3 horas. Las dosis subsiguientes de
insulina intravenosa y subcutdnea de corta duracidn pueden
administrarse cada 1 0 2 horas; la dosis debe depender de los

resultados de la glucosa, el potasio y el pH**.

Las infusiones de insulina deberian afiadirse a suero fisiolégico al
0,45% con una concentracién de 0,5 unidades por ml y mezclarse
bien. La concentracion sanguinea de glucosa deberia determinarse
cada 1 a 2 horas tras el inicio de la infusion. Si la concentracion de
glucosa no ha descendido por debajo de 100 mg/dl,

esta infusion deberia disminuirse en un 50%, pero nunca suspenderse.

La concentracion minima de glucosa durante las primeras 24 horas de

tratamiento deberia ser aproximadamente de 200 mg/dl. Si cae por

43 Id
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debajo de 200 mg/dl, deberia iniciarse una infusién de glucosa al 5% y
la infusion de insulina deberia ajustarse a aproximadamente 1,0
unidad por hora para mantener la insulinizacion y evitar la

cetogénesis® .
- Reposicién de electrolitos
e Potasio

La pérdida de potasio durante la Cetoacidosis Diabética suele ser muy
alta (3 a 10 mEqg/kg) y estd mediada por desplazamiento al espacio
extracelular como consecuencia de la acidosis y el catabolismo de
proteinas complicados por hiperaldosteronismo y diuresis osmatica. La
mayoria de las personas con Cetoacidosis Diabética muestra
concentracion normal o incluso elevada de potasio sérico al momento
de la presentacién®®, pero el tratamiento inicial con liquidos e insulina
disminuye la concentracion de potasio en el suero por lo que se
debera de vigilar el electrocardiograma (ECG) en busca de signos de
hiperpotasemia (onda T picuda, QRS aplanado) al principio y
administrar potasio si estos signos estan ausentes y la concentracion

de potasio en suero es menor de 5.5 mEq/L.

Si el paciente presenta oliguria no se administra potasio a menos que
la concentracion sérica sea menor de 4 mEqg/L o se observen signos

de hipopotasemia en el electrocardiograma (onda U), y adn entonces

d.
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sb6lo con precaucion extrema. En la Cetoacidosis Diabética la
concentracion de potasio siempre desciende con la terapéutica y suele
alcanzar un minimo después de varias horas*’. En general se
restituye el potasio a una velocidad de 10 a 20 mEg/h, la mitad en
forma de cloruro de potasio y la otra mitad como fosfato de potasio, y
vigilan las concentraciones en suero cuando menos cada 2 h al
principio y también siguen la morfologia del ECG. Algunos pacientes
con Cetoacidosis Diabética de curso prolongado que incluye vomito
muestran hipopotasemia y acidosis; éstos pueden requerir 20 a 40
mEg/h o mas por canula central para evitar que la concentracion

sérica de potasio disminuya méas*.
e Fosfato.

La deplecion de fosfato suele darse en la Cetoacidosis Diabética,
inicialmente ésta concentracion de fosfato esta elevada, pero los
niveles pueden disminuir por debajo de 1 mM/l tras 4 a 6 horas de
haberse iniciado el tratamiento. La hipofostatemia grave y persistente
puede causar alteraciones neuroldgicas, artralgias, debilidad muscular
con dificultad respiratoria, rabdomiolisis y disfuncion hepatica, Excepto
cuando la hipofosfatemia es grave (menor o igual a

1,0 mg/dl), el déficit tedrico de fosfato puede ser mayor que el
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real. No hay estudios que hayan demostrado que el reemplazamiento

de fosfato altere el curso de la Cetoacidosis™.

Para el tratamiento de la hipofosfatemia grave, se puede afiadir fosfato
potasico (20 mEq K+; 16 mM PO?3-,) para reemplazar los fluidos y en
vez de KCL. Dado que los déficits de fosfato en la Cetoacidosis
Diabética, de media, sélo son de 1,0 mM/kg, raras veces es necesario
administrar mas de una ampolla de fosfato potasico. Después, el
potasio puede ser reemplazado sé6lo con KCL los peligros de la
administracion de fosfato parenteral son hipomagnesemia,
hipocalcemia y calcificacion andmala de tejidos. Si un paciente con
Cetoacidosis Diabética puede tolerar la administracion oral, se deben

dar antiacidos que contengan fosfatos™.
- Glucosa Intravenosa

Una vez que la glucemia disminuye a 250-300 mg/ dl, se inicia la
infusibn de dextrosa al 5%14. La administracion de glucosa
intravenosa es necesaria para restaurar las reservas de glucosa de los
musculos y el glucégeno hepatico, que se habran consumido durante
la gluconeogénesis y quizds mas importante, para prevenir la
hipoglucemia, que podria deberse al relativo descenso de la glucemia

por infusién de insulina exégena®. Ademas, la administracién de

*9Richard S. Irwin y Cols. Opcit. p. 1253
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glucosa evita el edema cerebral, que podria producirse por la entrada
de agua libre en el tejido encefalico a través de la barrera
hematoencefdlica (no se conoce con certeza el mecanismo
responsable de esta alteracibn de la barrera hematoencefalica,
aunque se han propuesto varias teorias). La administracion
intravenosa de glucosa se mantiene hasta que el paciente ya no

requiere liquidos intravenosos .Y puede tomarlos via oral.*?.

2. 1. 7 Complicaciones de la Cetoacidosis Diabética
- Sobrecarga de volumen

La sobrecarga de volumen por la rapida infusion de liquidos es una
complicacion grave que se puede observar en el paciente con
compromiso del sistema cardiovascular y / o del renal. La ingurgitacion
de las venas del cuello, el aumento de la PVC y la PAP, y los
estertores humedos en la auscultaciéon pulmonar indican sobrecarga
circulatoria. La disminucién de la rapidez de la infusién, la elevaciéon de
la cabeza del paciente y la administracion de oxigeno pueden ser
medidas necesarias para compensar el aumento del volumen
intravascular. La medicién de la diuresis horaria es imprescindible para

valorar la funcién renal y la adecuacion de la sustitucién de liquidos®.

- Hipotension y shock.

52 Id
>3 Linda D. Urden y Cols.Opcit. p. 379
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La hipotensién es una complicacion importante de la Cetoacidosis
Diabética. Su causa frecuente es la deplecibn de volumen, y
simplemente el reemplazo de fluidos puede revertirla. La persistencia
de hipotension deberia hacer que nos preguntaramos por la existencia

de secuestro de fluidos.

Cuando se administra insulina a un paciente con Cetoacidosis
Diabética, la glucosa y el agua se desplazan al espacio intracelular. La
presién venosa puede caer al disminuir los volimenes extracelulares e
intravasculares. Si se incrementa el aporte de liquidos habitualmente

se puede revertir esta situacion®.

Si el shock persiste a pesar del reemplazo de liquidos, la pérdida
oculta de sangre deberia ser considerada. Los
pacientes con Uulcera gastrica, colitis o pancreatitis hemorragicas
pueden sangrar en la luz del intestino o en el peritoneo. El
reconocimiento y un hematocrito anormalmente bajo en un sujeto,
ademas deshidratado, dan pistas de esta complicacion. El intercambio
de K+ desde el fluido extracelular a intracelular tras la administracion
de insulina puede disminuir la concentracion sérica de potasio. Esta es
una fuente de arritmias cardiacas que puede comprometer la presion

sanguinea™.

>* Richard S. Irwin y Cols. Opcit. p. 1254
*>Richard S. Irwin y Cols. Opcit. p. 1254
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Los pacientes con hipotensién e incremento de la presion venosa
central deberian indicar el estudio de la funcion cardiaca El infarto de
miocardio es el hallazgo mas frecuente, pero otros procesos, como el
tamponamiento cardiaco, también pueden producirse®. El infarto de
miocardio es una complicacion comudn en la diabetes a largo plazo y
sus sintomas pueden ser mucho menos evidentes en la poblacion
Diabética. Los pacientes con Cetoacidosis Diabética que desarrollen

un infarto al miocardio tienen un pronéstico ominoso®’.
- Hipoglucemia o hiperglucemia.

Los signos de hipoglucemia, por ejemplo cambios conductuales
inesperados, diaforesis y temblor, pueden deberse a un relativo
descenso del nivel de glucosa. Si existe hipoglucemia, se detiene la
infusion de insulina y se notifica inmediatamente al medico: Los
estresores fisicos y emocionales que experimenta el paciente durante
su estancia en la unidad de cuidados intensivos pueden inducir
hiperglucemia por rebote. Es necesario un control estrecho para
buscar signos de hiperglucemia, como respiracion de Kussmaul y olor
afrutado, a acetona, del aliento®® (Ver anexo No.- 8 Manifestaciones de

la hipoglucemia e hiperglucemia).

56 Id
57 Id
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-Hipo o hiperpotasemia.

Puede producirse hipopotasemia en las cuatro primeras horas de
tratamiento con rehidratacion e insulina. ES necesaria la
monitorizacion cardiaca continua, dado que el potasio afecta a la
actividad eléctrica del corazén. Se manifiesta en el monitor cardiaco
por disritmias ventriculares, aplanamiento o depresion de laonda T y
depresion del segmento ST. La hiperpotasemia se puede deber a la
acidosis o a la administracion de potasio, sobre todo en pacientes con
insuficiencia renal. Se detecta en el monitor cardiaco por ondas T
grandes y picudas y ondas P aplanadas® (Ver anexo No.9

manifestaciones clinicas de la hipopotasemia e hiperpotasemia).
- Hiponatremia.

Los niveles séricos de sodio descienden cuando ese elemento
sustituye al potasio que sale de las células. Ademas, la diuresis
osmdtica incrementa la eliminacion de sodio. La hiponatremia también
se ve potenciada por los vomitos y la diarrea, frecuentes en la
Cetoacidosis, Las manifestaciones clinicas de la hiponatremia incluyen
retortijones abdominales, aprension, hipotension postural vy
cambios conductuales inesperados. Inicialmente, se infunde una

solucién intravenosa de cloruro soédico. El mantenimiento de la

59|d
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solucién salina depende de las manifestaciones clinicas del

desequilibrio de sodio y de los datos de laboratorio®.
- Edema cerebral.

El edema cerebral puede ser frecuente en la Cetoacidosis Diabética,
pero el edema cerebral real es una rara complicacion en el Adulto. Se
produce con mas frecuencia en nifios, siendo del
0,3% al 0,5% los casos en nifios con Cetoacidosis Diabética®’. El
edema cerebral se ha asociado con una mortalidad muy alta (24%). Se
produce habitualmente unas horas después del inicio del tratamiento.
Los nifios en los que el edema se desarrolla pueden presentar una
osmolalidad del suero relativamente normal y experimentar entonces
un declinar progresivo en la concentracion sérica de sodio. El
tratamiento con bicarbonato incrementa el riesgo de edema cerebral
en nifios con Cetoacidosis Diabética que presenten azoemia y bajos
niveles de didéxido de carbono. EI mecanismo exacto del edema
cerebral es desconocido, pero puede suponer una combinacion de
intercambio de fluidos, trombosis de casos intracerebrales vy
mecanismos de intercambio de iones. El tratamiento mas efectivo para
el edema cerebral es posiblemente el manitol. Los esteroides pueden
ser tiles. Sin embargo, incluso cuando se diagnostican

tempranamente, esta complicacion puede producir dafio neuroldgico

% Linda D. Urden y Cols.Opcit. p. 379
®1 Richard S. Irwin y Cols. Opcit. p. 1254
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permanente o incluso la muerte. La mortalidad por edema cerebral en

la Cetoacidosis se ha estimado cercana al 70%"°2.

- Falla renal.

Los pacientes hiperglucémicos al administrarles fluidos intravenosos
deberian mostrar un intenso débito urinario. Cualquier paciente que no
demuestre este comportamiento, en el contexto de una Cetoacidosis
Diabética, deberia ser considerado oligurico. Una de las causas mas
comunes de oliguria es la obstruccidén postrenal. Una vejiga adinamica
es comun entre los pacientes diabéticos con neuropatia grave y
Cetoacidosis Diabética. En ocasiones, se produce una necrosis aguda
tubular que es precipitada por casos de pielonefritis. El fallo renal
agudo en ausencia de infeccién es una complicacion infrecuente de la

Cetoacidosis Diabética®®.
-Trombosis.

La deshidratacion y el volumen intravascular disminuido, comun en la
Cetoacidosis Diabética, pueden activar los factores de la
coagulacion. La trombosis de los vasos cerebrales y el infarto cerebral
son complicaciones conocidas en la Cetoacidosis Diabética. Algunos
autores sugieren el uso ordinario de dosis bajas de insulina en el

tratamiento de la Cetoacidosis Diabética®.

62 Id
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2. 1. 8. Acciones de Enfermeria Especializada en pacientes con

Cetoacidosis Diabética
-En la prevencion de la Cetoacidosis Diabética.
eFomentar la dieta balanceada

Para la mayoria de personas con diabetes, el control de la dieta es la
llave para manejar su enfermedad. Esto es extremadamente dificil.
Los pacientes deben buscar un profesional para planificar una dieta
individualizada que tenga en cuenta todas las necesidades de salud.
En el momento actual, la dieta del diabético esta en constante cambio,
de tal manera que no existe una Unica dieta que incluya todas las
necesidades de todas las personas con diabetes. Existen algunas
recomendaciones generales como son: Las personas con cualquier
tipo de diabetes tienen riesgo de varias complicaciones médicas,
incluyendo enfermedades cardiacas y renales. Los requisitos
dietéticos de la diabetes deben tener en cuenta estas alteraciones. De
forma importante, deben seguir dietas que protejan el corazén y que
tengan como objetivo que sus concentraciones de lipidos (colesterol y

triglicéridos) sean normales y su tension arterial esté controlada®.

Las personas con diabetes mellitus tipo | y 2 en tratamiento con
insulina o antidiabéticos orales tienen que controlar sus

concentraciones de glucosa en sangre haciendo un balance muy

% Google.com. Enfermeria y Cetoacidosis En
internet..www.wellconnected.com/rreports/doc42S México 2009
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cuidadoso entre la ingesta calorica, la medicacion, el ejercicio y otras
variables. Deben proporcionarse las calorias necesarias para
mantener el crecimiento normal, en los nifios, para cubrir el aumento
de necesidades que ocurre durante el embarazo y cuando se asocian

otras enfermedades®®.

Las personas con diabetes deben seguir unas reglas generales para
seguir una dieta saludable que son aplicables a todo el mundo: Limitar
las grasas (en especial las saturadas y los acidos transgrasos), limitar
el colesterol de la dieta, consumir cantidades importantes de fibra,

verduras y frutas frescas, limitar las proteinas y reducir la sal.

eFamiliarizar al paciente en el auto monitoreo de la

glucosa

Pruebas de medicidn de los niveles de glucosa: tanto la hipoglucemia
como la hiperglucemia preocupan a los pacientes que son tratados
con insulina. Es importante, por tanto, monitorizar las concentraciones
de glucosa en sangre cuidadosamente®. En general, los pacientes
gue mantienen un control estricto de los niveles de glucosa necesitan
medir sus concentraciones de glucosa cuatro veces al dia 0 mas. Los
pacientes deben intentar los siguientes valores: La glucemia
prepandial debe estar entre 80 y 120 mg/dl y antes de acostarse, entre

100 y 140 mg/dl. Estos objetivos pueden ser diferentes dependiendo

66 Id
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de la persona, como por ejemplo mujeres embarazadas, personas
muy jovenes o muy mayores, y las personas con enfermedades

graves®,

Las concentraciones de glucosa en sangre suelen ser mas estables en
los pacientes con diabetes tipo 2 que en los afectos de diabetes tipo |,
por lo que los expertos recomiendan realizar las determinaciones de

glicemia una o dos veces al dia.
eMedicion de la hemoglobina glicosilada:

La hemoglobina Alc (HbAlc) o hemoglobina glicosilada se determina
periodicamente para determinar los niveles de glucosa durante la vida
de un glébulo rojo, que es de alrededor de 8 a 10 semanas. La HbAlc
debe estar por debajo del 7%. Unos niveles de hemoglobina
glicosilada del 11% o del 12% indican un mal control de los
carbohidratos. Los niveles elevados son marcadores de problemas
renales®. Estas pruebas se realizan dos veces al afio en las personas
gue mantienen unos niveles de glucosa adecuados, y mas
frecuentemente en las personas que tienen dificultades para
mantenerlos o que acaban de cambiar de medicacion. Actualmente se
dispone de una prueba que se puede hacer a domicilio (DRx) que

podria permitir un mejor control de los niveles de glucosa™. Otras

68 Id
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pruebas: Existen otros examenes que deben realizarse
periodicamente para evaluar las complicaciones potenciales de la
diabetes, tales como la hipertensién arterial, niveles de colesterol
perjudiciales y problemas renales. Estos examenes pueden indicar
también si la dieta que se sigue en un momento dado ayuda al
paciente y si resulta necesario introducir algunos cambios. Cuando los
examenes urinarios anuales muestran la presencia de una proteina,
conocida como albumina, incluso en cantidades microscopicas,
pueden indicar también un riesgo de enfermedad renal grave en el

futuro®.

elncentivar la comunicacion entre el paciente y el

personal de salud.

Un punto muy importante para que el paciente lleve acabo su
tratamiento es el de estar en comunicacion con el personal de salud
para que este lleve un seguimiento y capacitacion constante y asi no
se de a un abandono de tratamiento o mala técnica de aplicacién de

insulina.
e Fomentar el ejercicio fisico

Un plan de ejercicios es necesario en estos pacientes ya que esto nos

va a llevar a que el mismo lleve un control adecuado de la glucosa

- En la atencion de la Cetoacidosis Diabética

1 1bid 1254
72 Id
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e\Valoracion inicial
a) Anamnesis

La anamnesis de Enfermeria y la valoracion fisica se enfocan
en los signos y sintomas de hiperglucemia prolongada y en
los factores fisicos-sociales y emocionales que pueden afectar
la capacidad del paciente para aprender y realizar las actividades
relacionadas con el cuidado de su diabetes. Por ello se entrevista al
enfermo y se le pide una descripcion de los sintomas que preceden al
diagnostico de diabetes, como poliuria, polidipsia, polifagia,
resequedad de la piel, vision borrosa, pérdida de peso, prurito vaginal
y Ulceras que no cicatrizan. Se mide la glucemia y en pacientes con

diabetes tipo I, la cetonuria”.
b) Exploracion fisica

Los pacientes con diabetes tipo | se valoran para observar los signos
de Cetoacidosis, que incluyen cetonuria respiraciones de Kussmaul,
hipotensién ortostatica y letargica’™. Se les pregunta con respecto a
sintomas de Cetoacidosis,
como nauseas, vomitos y dolor abdominal. Se vigilan los valores de

laboratorio para comprobar si hay signos de acidosis metabdlica como

3 Suzanne C. Smeltzer y Cols Enfermeria Medico Quirlrgica De
Brunner y Suddarth. Ed. Mc Graw Hill Interamericana 102. Ed. México.
2005 p. 1061
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disminucion del pH y del bicarbonato, al igual que signos de

desequilibrio electrolitico.

Se valoran los siguientes factores fisicos que pueden alterar la

capacidad de aprendizaje o la habilidad asistencial:

» Deficiencias visuales (hacer que el paciente lea numeros
palabras en la jeringa de insulina, menu, periédico, material

didactico escrito)

» Deficiencias de la coordinacién motora (obsérvese al paciente al
comer o realizar otras actividades, o hagalo practicar el manejo

de la jeringa o del aditamento de puncion digital).

» Deficiencias neurolégicas (por apoplejia) (consultar en el
expediente de anamnesis si hay afasia o capacidad disminuida

para seguir 6rdenes sencillas)”.

La Enfermera Especialista evalla la situacion social del paciente para
observar factores que puedan influir en el tratamiento de la diabetes y
en el plan de ensefianza, como son: Disminucién de la capacidad de
lectura (se valora mientras el diabético lee material de ensefianza para
observar si hay defectos visuales)’® los recursos financieros limitados
la carencia del seguro de salud, la presencia o ausencia de apoyo
familiar, programacion diaria caracteristica (se le pregunta el horario y

cantidad de comidas usuales diarias, programa de ejercicios Yy

> Suzanne C. Smeltzer y Cols. Opcit. p. 1061
% |d.
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actividades y planes de viaje). EI Estado emocional del paciente se
valora por observaciéon de la conducta general (p. ej., depresion,
ansiedad) y lenguaje corporal (evita el contacto ocular). Se le pregunta
cudl es su preocupacién principal o sus temores acerca de la diabetes
(esto permite valorar cualquier concepto equivocado o mala
informacién con respecto a la enfermedad). Se valora su capacidad
para adaptarse y se le pregunta como le hizo frente a situaciones

dificiles en el pasado””.

eMantenimiento del equilibrio de liquidos y electrolitos

Se miden la ingestidn y excrecion; se administran liquidos y electrolitos
por via endovenosa segun se prescriba y se alienta la ingestion oral
de liquidos. Se vigilan los datos de laboratorio de electrélitos séricos
(en especial sodio y potasio). Y se observan los signos vitales del
paciente para detectar posible deshidratacion: taquicardia, hipotensién

ortostatica’®.

a) Administracion de liquidos, electrélitos e

insulina.

La sustitucién rapida con liquidos intravenosos requiere utilizar una
bomba volumétrica. La insulina se administra por via intravenosa a los
pacientes con deshidratacion intensa para asegurar la absorcion

cuando la perfusion tisular es inadecuada. Durante el tratamiento con

" Suzanne C. Smeltzer y Cols. Opcit. p. 1061
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insulina se evallan la respuesta del paciente y los datos de laboratorio

para detectar los cambios relacionados con los niveles de glucosa’.

En la mayoria de los pacientes, la glucemia disminuye alrededor de
100 mg/ di/hora. Cuando el nivel de glucosa en sangre cae a 250-300
mg/ dl de sangre, se inicia la infusion de dextrosa al 5% para prevenir
la hipoglucemia, pudiendo entonces reducir la dosis de insulina. El
goteo de insulina regular no se suspende hasta que cede la
Cetoacidosis, en funcion de los resultados de la gasometria arterial.
Una vez que han disminuido los niveles de glucosa, la deshidratacion
y la hipotensién, la insulina se administra por via subcutanea. (Ver

anexo No. 10 Insulinas parenterales y consideraciones de Enfermeria)
b) Vigilancia de signos para detectar posibles
complicaciones electroliticas.

Controlar la concentracion de electrélitos en las primeras fases de la
CAD. La concentracion de K* puede exceder de 5,0 mEg/L debido a la
acidosis y deshidratacion, y desciende a medida que se administra
insulina, debido a que el potasio se desplaza hacia el espacio

intracelular.
c) Signos vitales importantes

Los signos vitales son una parte de la base de datos que la Enfermera

recoge durante la valoracion. Cuando la Enfermera toma signos vitales

79 Id
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utiliza enfoques organizados y sistematicos. Cada procedimiento
requiere un enfoque paso a paso para asegurar la exactitud®. Asi
como también la Enfermera utiliza las mediciones de los signos vitales
para determinar las indicaciones para la administracion de

medicacion®.

Las unidades de cuidados intensivos se crearon ante la necesidad de
una vigilancia exhaustiva y estricta de pacientes con patologia de
riesgo vital. Mediante la observacion y el registro continuo de los
parametros fisioloégicos se valora el Estado actual del paciente, su
evolucion y la repercusion de la terapéutica en su hemodinamica;
todos los pacientes ingresados en UCI precisan una monitorizacion
basica que sera mas o menos invasiva dependiendo del grado de

gravedad e inestabilidad.

e Reduccion de la ansiedad

Existen varios tipos de tratamientos y terapias que tienen cierta
efectividad para las personas que padecen de ansiedad y panico.
Entre ellos se incluyen: Farmacos ansioliticos y Psicoterapia cognitivo-
conductual: Esta deberia ser dirigida por un psicélogo competente y
experimentado. La terapia incluye técnicas de exposicion graduada
(EPR o Exposicion y Prevencion de Respuesta), confrontacion y

modificacion de creencias negativas o incorrectas, modificacion de

8 patricia Potter y Cols. Fundamentos de Enfermeria Ed. Oceano. Vol
[l 5t%d Barcelona, 2002.p 683
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pensamientos negativos, técnicas para entablar auto-charlas positivas,
técnicas especificas para tratar con el péanico, etc. Reduccion de
estrés: puede incluir técnicas de relajacion y respiracion, mejor manejo
del tiempo®%.

a) Apoyo psicolégico

Los pacientes ameritan apoyo psicologico ya que la mayoria de los
pacientes presenta su Estado de animo afectado al igual que su

comunicacion no es efectiva.

eVigilancia de la funcién metabolica
a) Glucosa capilar

Se deben realizar controles horarios de glucemia para prevenir la
hipoglucemia.

b) Ayuno y dieta

Se deberan suministrar alimentos por via oral cuando el paciente esté
despierto, auscultar la presencia de ruidos intestinales y vigilar que la

glucemia sea inferior a 250mg/dL.
b) Equilibrio acido base.

La Enfermera Especialista comprende la importancia del equilibrio

acido—base, liquidos vy electroliticos para la dinamica de Ila

8 Google.com. Cetoacidosis Diabética. En internet.
wikipedia.org/wiki/Ansiedad. México 2009 Consultado en internet el
dia 01 abril 2009 p. 1
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homeostasis. Mediante la valoracion y el examen fisico, la Enfermera

identificara los pacientes de riesgo®.

La ayuda en la colocacion de un catéter en la arteria pulmonar y / o
una via venosa central, y la valoracion continua del Estado
hemodinamico del paciente, son funciones de Enfermeria esenciales.
El control periddico de signos de hipovolemia desequilibrio electrolitico
(hipocalcemia, hipopotasemia, hipomagnesemia), hiperglucemia y
sepsis, y el cumplimiento de las 6rdenes dadas por el médico, también

son fundamentales
eVigilancia de la funcién respiratoria
a) Monitoreo de la respiracion

Las vias respiratorias son permeables cuando la traquea, los
bronquios y las vias de gran calibre estan libres de obstrucciones. El
mantenimiento de las vias respiratorias requiere una hidratacion
adecuada para evitar secreciones espesas Yy pegajosas, técnicas
correctas de tos para eliminar las secreciones y mantener la via
respiratoria abierta, y una multitud de intervenciones que ayudan al
paciente al aclaramiento de las vias respiratorias, como la aspiracion,

la fisioterapia toracica, y el tratamiento nebulizador®.

Las intervenciones de Enfermeria que promueven la movilizacién de

las secreciones ayudan al paciente a conseguir y mantener abiertas

8 patricia A. Potter, y Cols. opcit. p. 1230
% Patricia A. Potter, y Cols. opcit. p. 1184
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las vias respiratorias y a promover la expansion pulmonar y el

intercambio de gases.
b) Disminucién de la ansiedad

La situacion de hospitalizacién, ya por si sola, genera un elevado
indice de ansiedad en los pacientes. Mas aun si éstos van a ser
sometidos a una serie de técnicas, que, en algunos casos, conllevan
un incremento de la ansiedad ya existente. Este Estado fisico-psiquico
se debe fundamentalmente al impacto de la enfermedad (desde el
punto de vista del sujeto enfermo), a la hospitalizaciéon y a las
expectativas con respecto a los cuidados, tratamiento e intervenciones
a las que puede (0o supone) va a ser sometido. (Ver anexo 10

Posiciones corporales para la relajacion).

Los grandes cambios que un enfermo experimenta en su vida
cotidiana al ser hospitalizado, provocan en €l un aumento de la
ansiedad. Las distintas experiencias que un paciente puede

experimentar en un centro hospitalario y como reacciona ante ellas.

Entonces podemos decir que la ansiedad puede y debe ser tomada
en cuenta por el profesional de Enfermeria. Este, debe estar
capacitado para diagnosticar la ansiedad y planificar acciones que la
hagan disminuir o desaparecer, sabiendo integrar este aspecto dentro

del plan general de cuidados de un paciente.

c) Oxigenoterapia
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La finalidad de la oxigenoterapia es aumentar el aporte de oxigeno a
los tejidos utilizando al maximo la capacidad de transporte de la
sangre arterial. Para ello, la cantidad de oxigeno en el gas inspirado,
debe ser tal que su presion parcial en el alvéolo alcance niveles
suficientes para saturar completamente la hemoglobina. Es
indispensable que el aporte ventilatorio se complemente con una
concentracion normal de hemoglobina y una conservacion del gasto
cardiaco y del flujo sanguineo histico. La finalidad de la oxigenoterapia
es aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos utilizando al maximo la
capacidad de transporte de la sangre arterial. Para ello, la cantidad de
oxigeno en el gas inspirado, debe ser tal que su presiéon parcial en el
alvéolo alcance niveles suficientes para saturar completamente la
hemoglobina. Es indispensable que el aporte ventilatorio se
complemente con una concentracion normal de hemoglobina y una

conservacion del gasto cardiaco y del flujo sanguineo histico.

e Cuidado general del paciente con Cetoacidosis

Diabética
a) Aseo general

La higiene cumple diversas funciones: fomenta la limpieza, elimina los
microorganismos, las secreciones y excreciones corporales, fomenta
el descanso y el relax, refresca y relaja la tension y el cansancio
muscular, mejora la autoimagen favoreciendo el aspecto fisico,

eliminando los malos olores y acondiciona la piel. Los bafos calientes
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por ejemplo producen vasodilatacion periférica, lo que aumenta la

circulacion sanguinea.
b) Higiene bucal.

El cuidado de la boca es necesario para eliminar las bacterias que se
acumulan cuando la saliva, que tiene un efecto bacteriostatico, se
encuentra disminuida por la deshidratacion. En pacientes conscientes
se utilizan trocitos de hielo para mantener la boca humeda, al tiempo
gue se eliminan las bacterias y mediante un cepillado y un lavado
frecuente. Los pacientes con Cetoacidosis Diabética que estan
inconscientes y deshidratados requieren un meticuloso cuidado oral,
se recomienda utilizar balsamos labiales, esponjas humedas o

bastoncillos con gasas para humedecer las mucosas orales.®
c) Mantener la integridad de la piel.

El cuidado de la piel es de suma importancia en los pacientes con
Cetoacidosis Diabética. La deshidratacion, la hipovolemia la
hipofosfatemia interfieren con el transporte de oxigeno a nivel celular,
lo que provoca trastornos en la perfusion y dafio tisular. Los pacientes
deben cambiarse de posicion al menos cada 2 horas, para disminuir la
presién capilar y proporcionar una adecuada perfusion a los tejidos

corporales. Es de gran utilidad un colchén antiescaras. Generalmente,

ss Google.com Cetoacidosis Diabética. En internet:
www.monografias.com. Consultado en internet el dia 01 abril 2009 p. 1



53

los pacientes con diabetes tipo | tienen un peso normal o inferior al
normal, por lo que deben vigilarse las prominencias 0seas Yy
proporcionar masajes antes de cambiarlos de posicion. Asimismo,
debe evitarse la irritacion de la piel durante los cortes de pelo, vello o

afeitado y por la utilizacién de detergentes.®®
d) Prevenir infecciones.

Debe mantenerse una asepsia estricta de todas las vias intravenosas.
Todos los puntos de puncion venosa deben comprobarse cada 4 horas
buscando cualquier sintoma de inflamacion, flebitis o infiltracion.
Asimismo, en todos los procedimientos invasivos debe mantenerse
una asepsia quirdrgica estricta. Si es necesario el sondaje vesical para
la obtencién de muestra de orina es esencial el uso de medidas

estériles.®’

% bid
&7 |d
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3.- METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES.

3.1.1. Dependiente: ATENCION DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON CETOACIDOSIS
DIABETICA.

Indicadores de la variable.

En la prevencién de la Cetoacidosis Diabética

- Fomentar el equilibrio entre el consumo de alimentos, la
actividad fisica y la dosis del medicamento.

- Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa
sanguinea.

- Incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal del
area de la salud.

- Apoyo psicologico y rehabilitaciéon

- Fomentar la reduccién en el consumo de calorias tendiente a
minimizar la produccion hepatica de glucosa.

- La practica diaria de ejercicio constituye la piedra angular en
el tratamiento del paciente diabético.

- Educacion al paciente
-En la atencién

- Instalar via endovenosa periférica / Catéter Venosos Central e
iniciar perfusion de solucion de insulina cristalina en bomba de
infusién a dosis de 0.1 U.l/ Kg. / Hr.
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- Iniciar reposicion hidrica: Cloruro de sodio 4.5% 6-8 litros en
24hr

- Monitorizar glicemia y osmolaridad plasmatica.

- Monitoreo glucometria: Capilar/ arterial.

- Monitoreo de glucotest cada hora.

- Glicemia <200 iniciar Dx. 5%

-Monitoreo de gases arteriales: Estado acido base (HCO3),
metabolitos (glucosa- lactato) y osmolaridad.

- Balance hidrico estricto.

- Monitoreo de electrolitos: Sodio

- Monitorizar presion venosa central.

- Identificar estertores, crepitantes, pulmonares, ingurgitacion
yugular.

- Valorar Estado y turgencia de piel, mucosas. Signos de
deshidratacion.

- Monitorizar diuresis horaria.

- Monitoreo de cetonuria.

- Monitoreo del Estado neurolégico: conciencia

3.1.2 Definicion operacional de la variable: Cetoacidosis Diabética

La Cetoacidosis Diabética, es una complicacion aguda de la
diabetes mellitus, caracterizada por hiperglucemia (aprox. entre 300
y 800 mg/dL), hipercetonemia (con presencia de cuerpos ceténicos
en sangre y orina) y acidosis metabodlica (pH en sangre arterial
menor de 7,25; bicarbonato inferior a 15 mEqg/L). Anteriormente se

denominaba COMA diabético, pero debido a que no siempre existe
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pérdida del Estado de la conciencia. El término CETOACIDOSIS es
mas apropiado. Se puede presentar en el diabético tipo | con una
manifestacion inicial en el 30% de los pacientes, muy

especialmente en niflos y adolescentes.

La Cetoacidosis Diabética puede poner en peligro la vida del
paciente si no es atendida a tiempo. Las situaciones mas
frecuentes que pueden desencadenar una CAD son el
incumplimiento de las dosis de insulina y las infecciones. Otras
causas son el estrés emocional, cirugia o trauma e incluso ejercicio
fisico. La informacién y educacion que estos pacientes reciban por
parte del personal de salud, médicos, Enfermeras, nutricionistas es
de suma importancia con el objeto de prevenir estas

complicaciones.

En qué consiste:

La Cetoacidosis Diabética consiste en:

- Hiperglucemia superior a 300 mg% (cantidad que en el diabético
establecido puede ser menor).

- Presencia de cetonuria, que siempre se debe acompafar de
glucosuria.

- Acidosis metabdlica con Ph menor de 7,30 y/o bicarbonato menor de
15 MEq /.

- Signos y sintomas de deshidratacion.

- Principales sintomas en la Cetoacidosis Diabética

1. Sintomas de hiperglucemia:
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Poliuria, polidipsia, Pérdida de peso, dolor muscular y calambres.
2. Sintomas de acidosis y deshidratacion:
Dolor abdominal, Hiperventilacion, confusion y coma.
3. Otros sintomas:
Vomito, proceso intercurrente (Infeccion del tracto respiratorio y
urinario), astenia y malestar general.
- Signos en la Cetoacidosis Diabética
1. Deshidratacion: Algunos signos pueden determinar el porcentaje de

peso corporal que puede ser correlacionado con el promedio de déficit

de liquidos.
LEVE < 3% MODERADO SEVERA 10%,
3-10% SHOCK 15%
ESTADO ALERTA, LETARGIA, SOMNOLIENTO,
NEUROLOGICO | POLIDIPSIA POLIDIPSIA FRIO
TURGENCIA NORMAL AUSENTE AUSENTE
DE PIEL
MUCOSAS HUMEDAS SECAS MUY SECAS
PRESION NORMAL NORMAL O | BAJA PARA LA
ARTERIAL BAJA EDAD
PULSO NORMAL ACELERADO ACELERADO Y
DEBIL
0JOS NORMAL HUNDIDOS MUY
HUNDIDOS
2. Acidosis

Respiracion con olor a cetona (manzana), dolor abdominal a la
palpaciéon, coma que puede estar presente enl0% de los casos,

respiracion de Kussmaul (hiperventilacion).
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- Intervenciones de Enfermeria Especializada en la
Cetoacidosis Diabética.

Instalar via endovenosa periférica / Catéter Venoso Central e
iniciar perfusion endovenosa de solucidén de insulina cristalina
en bomba infusora a dosis de 0.1 U.I/ Kg. / Hr.

Iniciar reposicion hidrica: Cloruro de sodio 4.5% 6-8 litros/24hr
Monitorizar glicemia y osmolaridad plasmatica.

Monitoreo glucometria: Capilar/ arterial.

Monitoreo de glucotest cada hora, glicemia <200 iniciar Dx. 5%
Monitoreo de gases arteriales: Estado acido base (HCO3),
metabdlitos (glucosa- lactato) y osmolaridad.

Balance hidrico estricto.

Monitoreo de electrolitos: Sodio

Monitorizar Presion Venosa Central.

Identificar estertores, crepitantes, pulmonares, ingurgitacion
yugular.

Valorar Estado y turgencia de piel, mucosas. Signos de
deshidratacion.

Monitorizar uresis horaria.

Monitoreo de cetonuria.

Monitoreo del Estado neurolégico: conciencia



3.1.3. Modelo de relaciéon de influencia de la variable.
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA
3. 2. 1 Tipo de Tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal y diagnéstica.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable atencién de Enfermeria Especializada en pacientes con

Cetoacidosis Diabética.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en in
periodo corto de tiempo, es decir, en los meses de Febrero y Marzo
del 2009.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagndstico situacional
de la variable atencion Especializada de Enfermeria a fin de
proporcionar esta tencion con todos los pacientes con Cetoacidosis

Diabética.
3.2.2 Disefio de Tesina.

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

e Asistencia a un Seminario y Taller de elaboracion de Tesinas en
las instalaciones del Centro de Especialidades Médicas de

Veracruz “Dr. Rafael Lucio” en Xalapa, Ver.

e BuUsqueda de un problema de investigacion de Enfermeria

Especializada relevante en Estado Critico.
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e Elaboracion de los objetivos de esta Tesina, asi como el Marco

tedrico conceptual y referencial.

e Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco tedrico conceptual y referencial de Cetoacidosis Diabética

en la especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

e Blsqueda de los indicadores de la variable Enfermeria
Especializada del Adulto en Estado Critico en la prevencion de la
Cetoacidosis Diabética y en la atencion especializada al paciente

con dicha patologia.
3. 3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo, ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco teoérico. En cada ficha se anoto el
Marco tedrico conceptual y Marco teorico referencial de tal forma que
con las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los
autores y las vivencias propias de la atencion de Enfermeria a los

pacientes.
3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermeria en Adulto en Estado Critico en la Atencion con
Cetoacidosis Diabética en el Centro de Especialidades Médicas de

Veracruz “Dr. Rafael Lucio” en Xalapa, Ver.
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4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.- CONCLUSIONES.

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
intervenciones de Enfermeria Especializada a los pacientes con
Cetoacidosis Diabética. Derivado de estas intervenciones se pudo
demostrar la importante participacion que tiene la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado critico en la prevencién en la
atencion de los pacientes con Cetoacidosis Diabética. Por ello y dado
gue esta patologia es uno de los problemas de salud mas comunes en
nuestro pais es indispensable que la Enfermera Especialista actué de
y desarrolle sus potencialidades (conocimientos y experiencia) en
beneficio de los pacientes que tienen Cetoacidosis Diabética. De
manera adicional, la Enfermera Especialista ejerce funciones
derivadas de su quehacer no solo en el area de servicios si no
también en la docencia, en la administracion y en la investigacion, de
tal suerte que en el cuidado que otorga el paciente se vea beneficiado

como a continuacion se explica:
- En servicios

Cuando un paciente tiene una Cetoacidosis Diabética la Enfermera
Especialista de forma inmediata esta atenta a que el paciente obtenga
su tratamiento para manejo del control de la glucemia mediante la
administracion de fluidoterapia y equilibrio electrolitico, monitorizacion
continua de la glucosa y osmolaridad plasmatica, monitoreo de gases

arteriales, manejo catéter central para monitoreo de la presién venosa
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central, identificacion de las posibles complicaciones de cdémo
sobrecarga de volumen vy falla respiratoria, prevencion de la falla
renal, edema cerebral asi como el control para evitar las posibles
complicaciones que implica la patologia al paciente para poder tomar
las medidas pertinentes en la continuidad de su tratamiento, como son
la administracion de los medicamentos y valorar los efectos que estos

producen.

Dado que los pacientes con Cetoacidosis Diabética tienen el riesgo de
gue existan complicaciones mas graves como son la sobrecarga de
volumen, hiperglucemia o hiperglucemia desequilibrio acido base
hipotension, shock y edema cerebral la Enfermera Especialista
siempre estara preparada a realizar una valoracion continua que
pueda evitar todas las complicaciones anteriormente mencionadas.
Los pacientes con Cetoacidosis Diabética que estan en ayuno
prolongado que reciben medicamentos, reposiciones de liquidos asi
como son invadidos por multiples procedimientos en la unidad de
terapia intensiva. Por ello entonces la Enfermera Especialista al saber
gue todos estos procedimientos son de alguna manera riesgo para el
paciente es necesario que se vigile que las intervenciones sean
llevadas a cabo de una manera adecuada y pueda informar de
posibles complicaciones de estos. Debe poner especial interés en la

basqueda de signos y sintomas que indiquen cualquier alteracion
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- En docencia

El aspecto docente de las intervenciones de Enfermeria Especialista
incluye la ensefianza y el aprendizaje del paciente y la familia. Para
ello la Enfermera Especialista debe explicar al paciente el
funcionamiento normal del pancreas, la fisiopatologia de lo que es una
Cetoacidosis Diabética asi como el control de la glucemia. En estos
pacientes es muy importante el manejo de los hipoglucemiantes asi
como de la insulina vy los farmacos que se utilizan y como actlian
estos en el paciente. Todo esto tiene que ser realizado con un
lenguaje sencillo para que el paciente lo entienda y también la familia.
La parte fundamental de la capacitacion debe ir encaminada a
modificar los factores de riesgo que son necesarios cambiar para
lograr la salud de los pacientes. Por ejemplo, en aquellos pacientes
gue la causa de la Cetoacidosis Diabética sea el abandono de su
tratamiento se debe de explicar al paciente que la causa debe de
erradicarse y motivarlo a llevar su tratamiento de la mejor manera para
no tener recidivas de su padecimiento; si el motivo fue la deficiencia de
la técnica de la aplicacion de insulina se debe apoyar para que tanto
familiares responsables se capaciten de manera continua sobre la
técnica de aplicacién de insulina sus efectos y sus complicaciones de
la misma técnica ; asi con cada uno de los factores es necesario

ensefar y explicar el riesgo de los mismos.

Aunado a lo anterior hay también que ensefar al paciente la
importancia de los habitos dietéticos que se deben llevar a cabo. De

manera adicional, es necesario ensefarle al paciente la importancia
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de un programa de actividad fisica que tenga efectos benéficos
para su rehabilitacion y asi como complemento a todo lo anterior
pueda ayudar a mantener sus niveles de glucosa normales. El
conocimiento de los farmacos es vital por lo que es necesario
ensefiarle también la dosis, los tiempos correctos y lo que
espera de los medicamentos ; asi como los efectos colaterales
gue estos pueden tener. La capacitacion es un punto muy importante
en los pacientes que padecen diabetes para evitar que lleguen al
hospital con una complicacion como la Cetoacidosis Diabética. El
apoyo emocional que la familia brinde al paciente con Cetoacidosis
Diabética es sumamente importante para que se mantenga estable y
no vaya a recaer en los malos habitos que tenia antes de su

padecimiento.
- En la administracion.

La Enfermera Especialista durante la carrera de Enfermeria recibid
conocimientos generales de administracion de los servicios de
Enfermeria. Estos le van a permitir que la Enfermera Especialista
planee, organice, integre, dirija y controle los cuidados de Enfermeria
en beneficio de los pacientes. De esta forma y con base en la
valoracién y los diagnosticos de Enfermeria que ella realiza, entonces
la Enfermera Especialista podra planear los cuidados teniendo como
meta principal el que el paciente tenga el menor riesgo posible,
evitando aumento o disminucién de la glucosa y complicaciones

relacionadas con la Cetoacidosis Diabética.
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Dado que la Cetoacidosis Diabética pone en riesgo la vida de los
pacientes la Enfermera Especialista sabe que debe prever riesgos en
los pacientes con: El manejo de liquidos, electrolitos, monitorizaciéon
de los niveles de glucosa, manejo de insulina y otras molestias
ocasionadas durante la fase aguda de la Cetoacidosis Diabética, la
monitorizacion, el inicio de la terapia de reposicién de liquidos para
evitar las complicaciones. En términos generales la actuacion
administrativa de la Especialista va encaminada a lograr la evolucion
clinica positiva del paciente que permita su mejoria y su pronta

rehabilitacion.
- En investigacion.

En la investigacion la Enfermera Especialista también se destaca en la
elaboracion de disefios de investigacion, protocolos o proyectos de
investigacion derivados de la actividad que realiza. Por ejemplo, la
Enfermera Especialista con el grupo de Enfermeras generales puede
realizar investigaciones relacionados con los factores de riesgo por
ejemplo, abandono del tratamiento con hipoglucemiantes, capacitacion
para la aplicacién de la insulina, manejo de la nutricion y ejercicio asi
como aspectos psicosociales del paciente y su familia. También
puede realizar investigaciones relacionadas con las complicaciones, la
aceptacion de la patologia y las actividades de rehabilitacion, los
diagnosticos de Enfermeria y los planes de atencidn que son
tematicos en los que la Especialista incursiona en beneficio de los

pacientes. Las actividades de investigacion incluyen también la
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publicaciéon y difusion de los resultados en revistas cientificas del area

de Enfermeria.

4.2. RECOMENDACIONES.

EN LA PREVENCION DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA.

Buscar la asesoria de un profesional en la nutricion para

planificar una dieta individualizada en el diabético.

Fomentar la dieta balanceada en las personas con diabetes para

controlar la elevacion de la concentracion de glucosa en sangre.

Educar al paciente diabético sobre la patologia de la diabetes
mellitus para que reconozca los sintomas de la hipo e

hiperglucemia.

Instruir sobre el auto monitoreo de la glucosa para mantener un

control estricto de los niveles de glucosa.

Adiestrar al paciente con diabetes tipo | sobre la administracion

de la insulina para evitar efectos secundarios.

EN LA ATENCION

Mantener monitorizado al paciente durante su estancia
hospitalaria para poder detectar cualquier alteracidon que nos

pueda llevar a una descompensacion del padecimiento.
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Valorar al paciente viendo la manera de cOmo afronta la
situacion ya que con frecuencia estos pacientes con los
sintomas propios de la enfermedad estan atemorizados por lo
gue para mejorar el Estado general del paciente es necesario el

apoyo emocional y psicoldgico.

Proporcionar medidas de confort, segun la condicidon Unica y
especifica de cada paciente. Para facilitar el descanso del

paciente

Procurar dar intimidad al paciente a través de medidas sencillas
tales como cortinas, biombos, etc., para establecer mecanismos
de comunicacion entre la familia y el equipo de salud en forma
precoz, de forma que se constituya un grupo de trabajo
coordinado alrededor de una sola meta: la recuperacién del

paciente.

Entrevistar al paciente diabético para conocer las causas que

desencadenaron la Cetoacidosis Diabética.

Apoyar al paciente y su familia en los procesos de afrontamiento
a la enfermedad y cambios derivados de ésta para favorecer una

positiva experiencia de la enfermedad.

Ayudar al paciente a que asuma posiciones cémodas como

voltearlo, y acomodarlo cada 2 horas para que estos ayuden a
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aliviar la presion y facilitar la prevencibn de complicaciones

pulmonares y vasculares.

Informar al médico de cualquier cambio en los niveles de glucosa

para que haga ajustes del tratamiento.

Proporcionar cuidados inmediatos de Enfermeria Especializada
para ayudar al paciente a disminuir los dafos relacionados con

la Cetoacidosis Diabética.

Instruir al paciente sobre las respiraciones profundas y ejercicios
respiratorios cada 2 horas como la tos para evitar las

atelectacias y aclarar las vias respiratorias.

Administrar oxigeno para mantener una saturacion mayor del

92% para prevenir la hipoxia tisular

Colocar catéter venoso central al paciente con Cetoacidosis
Diabética para valorar adecuadamente los ingresos para
controlar los desequilibrios hidroelectroliticos, signos de

hipovolemia.

Valorar los puntos de puncion de las vias venosas para
prevenir la aparicidbn de flebitis, sangrados o infecciones, asi

como de las reacciones medicamentosas.

Controlar el lugar de implantacién cubierto y asegurado para

prevenir la migracion del catéter.
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Minimizar la utilizacion de llaves de paso y mantener todos los
portales de las llaves, para reducir las puertas de entradas de

microorganismos.

Explicar todos los procedimientos que se realizan tanto al
paciente como a la familia para que ellos se sientan cémodos y

Seguros en su atencion.

Colocar una sonda Foley para estar controlando los liquidos y

llevar un estricto manejo de la entrada y salida

Poner barandillas laterales de seguridad, para de esta forma el

paciente no corra riesgo de caerse.

Informar a los familiares de las normas de la unidad, horas de
visita, horarios de informacion médica, para que ellos se sientan

tranquilos en su tiempo de espera.

Mantener la piel del paciente en todo momento limpia y seca

para prevenir ulceras por presion.
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5.- ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO No.1 FACHADA DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES

ANEXO No. 2

ANEXO No. 3

ANEXO No. 4

ANEXO No. 5
ANEXO No. 6

ANEXO No. 7

ANEXO No. 8

ANEXO No. 9

ANEXO No. 10

MEDICAS DEL ESTADO DE VERACRUZ “DR.
RAFAEL LUCIO”

ETIOLOGIA DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA.
RESPUESTAS ENDOCRINAS FRENTE AL ESTRES

FISIOPATOLOGIA DE LA CETOACIDOSIS
DIABETICA.

DIAGNOSTICO DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA

SIGNOS Y SINTOMAS DE TRANSTORNOS DEL
METABOLISMO DE LA GLUCOSA.

METABOLISMO ANORMAL QUE CAUSA SIGNOS Y
SINTOMAS DE CETOACIDOSIS DIABETICA-

MANIFESTACIONES CLINICAS DE HIPOGLUCEMIA
E HIPERGLUCEMIA.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
HIPOPOTASEMIA E HIPERPOTASEMIA.

INSULINAS PARENTERALES Y
CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA PARA USO
EN PACIENTES DIABETICOS.



ANEXO No. 11 POSICIONES CORPORALES PARA LA

RELAJACION
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ANEXO No:1

FACHADA DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DEL ESTADO DE VERACRUZ “DR. RAFAEL LUCIO”

FUENTE: Centro De Especialidades Medicas Del Estado De Veracruz.
“Dr Rafael Lucio” Fachada Principal Del Edificio. En Internet:
www.cemev.gob.mx. Xalapa, 2009. p-1
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ANEXO No.2
ETIOLOGIA DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA.

Fuente: Linda D. Urden y cols. Cuidados Intensivos en Enfermeria. Ed.
Harcourt, Océano, 22 Ed. Barcelona. 2002. p.373



ANEXO No.3
RESPUESTAS ENDOCRINAS FRENTE AL ESTRES

Fuente: Misma del anexo No. 2 p.374
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ANEXO 4.
FISIOPATOLOGIA DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA.

Fuente: Misma del anexo No. 2 p.374
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ANEXO No.5
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA

FUENTE: Gomez P; Maria y Cols. Fundamentos de Medicina del
Paciente en Estado Critico. Ed. CIB corporacién para investigaciones
bioldgicas 1= ed. Medellin. 1995. p.504
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ANEXO No.6
SIGNOS Y SINTOMAS DE TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE
LA GLUCOSA

FUENTE: Hall B; Hesse y Cols. Cuidados Intensivos. Ed. Mc Graw Hill

Interamericana 22 ed, México, 2001 p.1299
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ANEXO No.7 METABOLISMO ANORMAL QUE CAUSA SIGNOS Y
SINTOMAS DE CETOACIDOSIS DIABETICA

FUENTE: Misma del anexo No. 6 pag. 1298



ANEXO No.8
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPOGLUCEMIA E
HIPERGLUCEMIA.

FUENTE: Misma del anexo No 2 p.379
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ANEXO No.9
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPOPOTASEMIA E
HIPERPOTASEMIA.

FUENTE: Misma del anexo No 2 p.378
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ANEXO No.10
INSULINAS PARENTERALES Y CONSIDERACIONES DE
ENFERMERIA PARASU USO EN PACIENTES DIABETICOS.

FUENTE: Misma del anexo No 2 p.378
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ANEXO No.11
POSICIONES CORPORALES PARA LA RELAJACION

Cuadro
42172

FUENTE: POTTER, Patricia A. y Cols. Fundamentos de Enfermeria
Ed. Océano. Ed. 5t Barcelona, 2002.p.
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6 GLOSARIO DE TERMINQOS.

ACIDOSIS. Es un término clinico que indica un trastorno que puede

conducir a acidemia. La acidosis puede ser metabdlica o respiratoria.

ACIDEMIA. Es un pH inferior al normal en la sangre (pH<7,35). Con el
nombre de acidosis se conoce aquellas situaciones clinicas en las que
existe una alteracibn en la que predomina un aumento en la

concentracion de hidrogeniones.

ACIDOSIS LACTICA. Es la acumulacion de acido lactico en el cuerpo.
Las células forman acido lactico cuando utilizan glucosa para obtener
energia. Si es excesivo el acido lactico corporal, hay desequilibrio y la
persona comenzara a sentirse enferma. Los signos de acidosis lactica
son respiracién profunda y rapida, vémitos y dolor abdominal. La
causa de la acidosis lactica podria ser una Cetoacidosis Diabética, una
enfermedad del higado o del rifién, puede estar dada por un excesivo
trabajo fisico, o bien ser un efecto secundario de ciertos tipos de

medicamentos antidiabéticos glucéfagos, particularmente metformina

ANAMNESIA. En medicina, la anamnesia es el término médico
empleado en los conocimientos y habilidades de la Semiologia clinica,
para referirse a la informacién proporcionada por el propio paciente al
médico durante una entrevista clinica, con el fin de incorporar dicha

informacioén en la historia clinica.
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ANION GAP. EIl anion gap (AG) es un valor calculado que representa
la diferencia entre cationes y aniones no medidos por técnicas

habituales de laboratorio.

ATENCION DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA. - La atenciéon o
cuidado que se necesita después de una enfermedad grave. Esta
disponible las 24 horas del dia por medio de personal médico
especializado, por ejemplo: enfermeras registradas o terapeutas
profesionales. EI doctor ordena la atencion de enfermeria

especializada como parte del plan de tratamiento.

CATECOLAMINAS. Son un grupo de sustancias que incluye la
adrenalina, la noradrenalina y la dopamina, las cuales son sintetizadas
a partir del aminoacido tirosina. Contienen un grupo catecol y un grupo
amino. Las catecolaminas pueden ser producidas en las glandulas
suprarrenales, ejerciendo una funcibn hormonal, o en las
terminaciones nerviosas, por lo que se consideran neurotransmisores.
El precursor de todos ellos es la tirosina, que se usa como fuente en

las neuronas catecolaminérgicas (productoras de catecolaminas

CATETER.-Aparato que permite que el medicamento sea dado
ininterrumpidamente. El catéter es colocado en el pecho a través de

una operacion de menor grado.

CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD). Es una situacion de emergencia
en la que los niveles de glucosa en sangre extremadamente altos,

junto con una falta grave de insulina, dan lugar a la metabolizacién de
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la grasa corporal para la obtencion de energia y a la acumulacion de
cetonas en sangre y orina. Los signos de la CAD incluyen los vomitos,
un aliento de olor afrutado y la respiracion rapida. Una CAD no tratada

puede dar lugar a coma y muerte.

CETONA. Es la sustancia quimica producida cuando hay escasez de
insulina en la sangre y el cuerpo metaboliza la grasa corporal para
obtener energia. Los niveles altos de cetonas pueden dar lugar a una
Cetoacidosis Diabética y al coma. A veces son llamados cuerpos

cetonicos.

CETONURIA. Es un problema que se da cuando las cetonas estan
presentes en la orina, lo que supone un signo de advertencia de la

Cetoacidosis Diabética.

CETOSIS. Es la acumulacion de cetonas en el cuerpo que puede dar
lugar a la Cetoacidosis Diabética. Los signos de la cetosis son las

nauseas, los vomitos y el dolor estomacal.

CETOGENESIS. Es el proceso metabdlico por el cual se forman en el
higado los cuerpos cetonicos (acetoacetato acetona vy
betahidroxibutirato) por la oxidacion (B-oxidacion) metabdlica de los
acidos grasos. El proceso tiene lugar cuando la gluconeogénesis es
activa, pues induce una disminucién en los niveles de oxalacetato,
impidiendo que el acetil-CoA de la beta-oxidacion se oxide
completamente en el ciclo de Krebs. Estos metabolitos aumentan en

situaciones como diabetes descompensada o ayuno prolongado.
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Puede ser determinada por la presencia de cuerpos ceténicos
eliminados en la orina en el cual el organismo realiza un balance

cuando hay un exceso de grasas.

DESHIDRATACION. Es la pérdida excesiva de agua y sales minerales
de un cuerpo. Puede producirse por estar en una situaciéon de mucho
calor (sobre todo si hay mucha humedad), ejercicio intenso, falta de
bebida o una combinacion de estos factores. También ocurre en
aquellas enfermedades donde esta alterado el balance
hidroelectrolitico. Basicamente, esto se da por lo general, por falta de

ingestion, o por exceso de eliminacion.

DIAGNOSTICO.- Estudio sobre el origen o causa de una enfermedad.
Existen varios tipos: El Diagnostico clinico: basado en signos vy
sintomas (erupciones, dolores, etc.); para el Diagndstico de laboratorio
se utilizan pruebas o examenes de laboratorio que ayudan a conocer
el origen de una enfermedad, en el Diagndstico diferencial: se realiza
la comparacion de sintomas de varias enfermedades similares, en el
Diagnostico presuntivo se lleva a cabo un Diagndstico preliminar
basado en sintomas que sugieren, pero no prueban, que se trata de
cierta enfermedad y el Diagnostico definitivo: diagndéstico que confirma

la naturaleza u origen de una enfermedad.

DOSIS. En farmacologia se entiende por dosis el contenido de un
principio activo de un medicamento, expresado en cantidad por unidad
de toma, por unidad de volumen o de peso, en funcion de la

presentacion, que se administrara de una vez., la sobredosis es la
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toma por encima de la dosis recomendada. En su extremo, puede ser
una dosis letal. Los medicamentos se pueden presentar en forma de
multidosis o unidosis. En la unidosis, cada unidad de medicamento es
una toma y viene identificada con su lote y caducidad. A nivel
hospitalario se emplea cada vez mas la unidosis por ser mas coémoda

y evita errores en la toma.

EDEMA CEREBRAL. Es la acumulacion de liguido en los espacios
intra 0 extracelulares del cerebro, por un proceso osmotico mediante el
cual las neuronas cerebrales aumentan su tamafo debido a un
aumento anormal del volumen de plasma intracraneal, pudiendo llegar
a la lisis celular. Las principales causas son la hiponatremia, isquemia,
accidente cerebrovascular y traumatismos craneoencefalicos. En este
caso se produce una rotura de los vasos sanguineos, lo que provoca
una hemorragia cerebral, aumentando el cuerpo celular de las

neuronas mediante la 6smosis.

ELECTROCARDIOGRAMA. Es el gréfico que se obtiene para medir la
actividad eléctrica del corazén en forma de cinta grafica continua. Es el
instrumento principal de la electrofisiologia cardiaca y tiene una
funcién relevante en el cuidado y diagnéstico de las enfermedades
cardiovasculares, alteraciones metabdlicas y la predisposicién a una
muerte subita cardiaca. El nombre electrocardiograma esta compuesto
por electro que implica la actividad eléctrica, cardio del griego corazén

y grama, también del griego, que significa escritura.
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ENFERMERIA. Es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano.
Es una disciplina que en el dltimo siglo y particularmente en los ultimos
afios ha ido definiendo cada vez mas sus funciones dentro de las
ciencias de la salud. Segun la definicién elaborada por la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Moscu, en Rusia, es la «ciencia o
disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o
potenciales de la persona, familia o comunidad tanto sana como
enferma en los aspectos bioldgico, psicoldgico, social y espiritual». Es
una profesion de titulacidn universitaria que se dedica al cuidado
integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del

ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.

ESTADO HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR (EHH). Es el estado
del organismo relacionado con niveles muy altos de glucosa en la
sangre y que requiere tratamiento de emergencia. Se presenta
principalmente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y puede ser la
primera manifestacion de la enfermedad. Generalmente su aparicion
es gradual predominando la deshidratacion, con deterioro progresivo
de su Estado general y alteraciones de la conciencia hasta llegar al
coma profundo (coma hiperglucémico hiperosmolar). Generalmente no

se observan cetonas en la orina

GASOMETRIA ARTERIAL .Es un examen que se hace para medir la
cantidad de oxigeno y de dioxido de carbono presente en la sangre.
Este examen también analiza la acidez (pH) de la sangre.

Generalmente, en la gasometria arterial, se examina la sangre de una
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arteria y en muy raras ocasiones, se puede utilizar sangre de una

vena.

GLUCAGON. Es la hormona producida por las células alfa del
pancreas. Hace que aumente la concentracién de glucosa en sangre.
Se puede usar una presentacion inyectable de glucagon.
GLUCOGENO. Es la forma en que la glucosa se encuentra en el
higado y los musculos.

GLUCONEOGENESIS. Es la produccion de glucosa a partir de
precursores que no son carbohidratos, como el piruvato, los
aminoacidos y el glicerol. La gluconeogénesis tiene lugar, sobretodo,
en el higado y mantiene la concentracion de glucosa en sangre

durante, p. €j., los periodos de hambre y de ejercicio intenso.

GLUCOSA. Es el principal azUcar que se encuentra en sangre, y es la
principal fuente de energia del cuerpo. También recibe el nombre de

glucosa sanguinea o azucar sanguineo.

GLUCOGENOLISIS. Es la degradacion metabélica del glucégeno, de
la que resulta la glucosa fosforilada.
Implica el proceso de transformacion del glucégeno del higado y de los
musculos en glucosa cuando el organismo necesita energia. Cuando
la célula no dispone de glucosa suficiente, el glucégeno almacenado
en forma de granulos, el citosol de las células hepaticas y musculares

es degradado para producir glucosa.
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GLUCOGENO Es un polisacarido de reserva energética de los
animales, formado por cadenas ramificadas de glucosa; es soluble en
agua, en la que forma dispersiones coloidales. Abunda en el higado y

en el musculo

GLUCOSA Es la principal fuente de energia para el metabolismo
celular. Se obtiene fundamentalmente a través de la alimentacion, y se
almacena principalmente en el higado, el cual tiene un papel
primordial en el mantenimiento de los niveles de glucosa en sangre

(glucemia).

GLUCEMIA. Es la glucosa en sangre o azucar en sangre. Glucemia es
la medida de concentracion de glucosa en el plasma sanguineo. En
ayunas, los niveles normales de glucosa oscilan entre los 70 mg/dl y
los 100 mg/dL. Cuando la glucemia es inferior a este umbral se habla
de "hipoglucemia" cuando se encuentra entre los 100 y 125 mg/dL se
habla de "glucosa alterada en ayuno”. Cuando supera los 126 mg/dL
se alcanza la condicién de "hiperglucemia". Constituye una de las mas
importantes variables que se regulan en el medio interno

(homeostasis).

HIPOGLUCEMIA. Problema que suele darse cuando la concentraciéon
de glucosa en sangre es menor de la normal: generalmente de menos
de 3.5 mmol/l (63 mg/dl) en los perros y de menos de 3 mmol/l (54
mg/dl) en los gatos. Entre los signos se incluyen el hambre, el
nerviosismo, los temblores y la somnolencia. Si no se trata, la

hipoglucemia puede dar lugar a la pérdida de la consciencia. La
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hipoglucemia se trata consumiendo un alimento rico en carbohidratos,

como una tableta de glucosa o un jugo de frutas.

HIPOKALEMIA Es la concentracion anormalmente baja de potasio en
sangre. En los datos diabéticos esto se aprecia en forma de
desérdenes neuromusculares que oscilan entre la debilidad y la
pardlisis. Las concentraciones de potasio en el suero sanguineo
pueden estar dentro del rango normal si se padece una deshidratacion

grave.

HIPOMAGNESEMIA: Es la presencia de niveles bajos de magnesio en
la sangre y puede resultar de muchas afecciones, incluyendo diarrea
cronica, mal absorcion, alcoholismo, uso de diuréticos y otros

trastornos.

HIPONATREMIA: Se define como una concentracion de sodio en
sangre por debajo de 135 mmol/l. Se considera un trastorno
fisiologicamente significativo cuando indica un Estado de hipo-
osmolaridad y una tendencia del agua a ir desde el espacio vascular al

intracelular

HIPOTENSION: Hace referencia a una condicion anormal en la que la
presién sanguinea de una persona es mucho mas baja de lo usual, lo

que puede provocar sintomas como vértigo o mareo

HIPEROSMOLARIDAD: Es el aumento anormal de la concentracion

osmolar en la sangre o en otros liquidos corporales.
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HOSMOLARIDAD. Concentracion de una solucién expresada en
osmoles de soluto por litro de solucién Con frecuencia, es secundaria
a una alteracion del metabolismo hidroelectrolitico, pero se da también
en la hiperglucemia severa, la utilizacién de agentes osmaéticos (como
glucosa, manitol, glicina), intoxicacion por etanol, metanol o
etilenglicol, etc. La sed y el mecanismo de concentracion urinaria son

las principales defensas contra la hiperosmolaridad.

INSULINA. E s la hormona que ayuda al cuerpo a usar la glucosa para

obtener energia. Las células beta del pancreas sintetizan insulina.

INSULINA DE ACCION INTERMEDIA. Es un tipo de insulina que
empieza a reducir los niveles de glucosa en sangre entre las 1 y 2
horas tras su inyeccion y que tiene su efecto mas marcado entre las 6

y las 12 horas tras su inyecciéon, dependiendo del tipo usado.

LIPOLISIS. Es el proceso metabdlico mediante el cual los lipidos del
organismo son transformados para producir acidos grasos y glicerol
para cubrir las necesidades energéticas. La lipdlisis es el conjunto de
reacciones bioquimicas inversas a la litogenesis. A la lipdlisis también
se le llama movilizacion de las grasas o hidrolisis de triacilglicéridos en
acidos grasos y glicerol. La lipdlisis es estimulada por diferentes
hormonas catabdlicas como el glucagon, la epinefrina, la
norepinefrina, la hormona del crecimiento y el cortisol, a través de un

sistema de transduccién de sefiales. La insulina disminuye la lipolisis
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METABOLISMO. Es el conjunto de reacciones y procesos fisico-
guimicos que ocurren en una célula. Estos complejos procesos
interrelacionados son la base de la vida nivel molecular, y permiten las
diversas actividades de las células: crecer, reproducirse, mantener sus

estructuras, responder a estimulos, etc.

MONITORIZACION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE
La comprobacion regular de la concentraciéon de glucosa en sangre
para ayudar a controlar la diabetes. Se suele usar un aparato medidor
de los niveles de glucosa en sangre (o tiras reactivas para medir la
concentracion de glucosa en sangre que cambian de color al entrar en
contacto con una muestra de sangre) para la monitorizacion de dichos

niveles

OXIGENOTERAPIA. Es una medida terapéutica que consiste en la
administracion de oxigeno a concentraciones mayores que las que se
encuentran en aire del ambiente, con la intencién de tratar o prevenir
los sintomas y las manifestaciones de la hipoxia. El oxigeno utilizado

en esta terapia, es considerado un farmaco gaseoso.

RADIOGRAFIA.- Una radiografia es una imagen registrada en una
placa o pelicula fotogréafica. La imagen se obtiene al exponer dicha
placa o pelicula a una fuente de radiacion de alta energia,
comunmente rayos X o radiacion gamma procedente de is6topos
radiactivos (Iridio 192, Cobalto 60, Cesio 137, etc.). Al interponer un

objeto entre la fuente de radiacion y la placa o pelicula las partes mas
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densas aparecen con un tono mas o menos gris en funcién inversa a

la densidad del objeto.

SISTEMA CARDIOVASCULAR. También denominado sistema
circulatorio es la estructura anatomica que comprende conjuntamente
tanto al sistema cardiovascular que conduce y hace circular la sangre

(torrente sanguineo), como al sistema linfatico que conduce la linfa

TERAPEUTICA. Es la rama de las ciencias de la salud que se ocupa
del tratamiento de las enfermedades, con el fin de aliviar los sintomas

o de producir la curacion

TRATAMIENTO. Es el conjunto de medios de cualquier clase,
higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos, cuya finalidad es la
curaciéon o el alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas,
cuando se ha llegado a un diagndéstico. Son sinébnimos de terapia,

terapéutico, cura o método curativo.

TROMBOSIS. Es un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno
de los causantes de un infarto agudo del miocardio (IAM). También se
denomina asi al propio proceso patologico en el cual un agregado de

plaguetas o fibrina ocluye un vaso sanguineo.

VALORACION. Es la recoleccién de informacién acerca del Estado

fisiologico, psicologico, sociolégico y espiritual del cliente
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