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RESUMEN

La presente monografia titulada “Cuidados de enfermeria al paciente con cetoacidosis
diabética en la Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron-Puno, 2018”; con el objetivo de contribuir con los cuidados del paciente con
Cetoacidosis Diabetica.

La diabetes es una enfermedad muy compleja, que tiene muchas clasificaciones internas,
la diabetes tipo | (insulinodependiente), aunque no es la mas comun, es la que mas
complicaciones produce y la més dificil de controlar, como la cetoacidosis diabética es
una complicacién grave y se le considera un problema de salud publica por su elevada

morbilidad y mortalidad.

El método del estudio de caso fue desarrollado mediante un plan de cuidados, a través del
Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando las taxonomias de Diagndsticos de
Enfermeria de la NANDA, la Clasificacién de los Resultados de Enfermeria y la
Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria, a fin de promover practicas de

autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar.

La diabetes mellitus es una enfermedad de primera importancia a nivel de Salud Publica
en todo el mundo, por ser una de las enfermedades no transmisibles més frecuentes, y por

la severidad y diversidad de sus complicaciones crénicas.

Por lo tanto, el manejo correcto de la diabetes mellitus con criterio preventivo, es una

labor continua que requiere el esfuerzo del profesional de enfermeria.
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I. PRESENTACION DEL CASO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM), en la actualidad es una de las principales causas de
morbilidad, mortalidad y discapacidad® de muchos paises de las Américas, siendo este un
trastorno del metabolismo originado por una produccion insuficiente o deficiente de

insulina, o por una alteracion cuantitativa, cualitativa de los receptores a ésta. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que en 2030 su
prevalencia en América Latina habra aumentado en 250%. 2 En el Perd, hay prevalencia
de enfermedades cronicas, que aumentan la morbimortalidad, en el cual una de esas es

Diabetes mellitus tipo 2 que consecuente este lleva a otras complicaciones.

Asi mismo, en el Peru estudios realizados por el Instituto Peruano de Seguridad Social
han reportado cifras de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que oscilan entre
el 6.9% en Chiclayo y 7.5% en Lima, 1.8% en Pucallpa y 0.4% en Cusco #, calculandose
una poblacion aproximada de un millén de diabéticos en nuestro pais y menos de la mitad

han sido diagnosticados. °

Por otro lado, segun un informe de la Federacion internacional de Diabetes en el Peru
existe 1°108,610 casos, con 6.8% de prevalencia. Ademas, segln estadisticas del
Ministerio de Salud (MINSA) se reporta que en el 2013 existe 52% de pacientes con
diabetes tipo 2, 42% con diabetes no especificada, todos estos pacientes se atienden en
los diferentes establecimientos de salud. El sistema de vigilancia considera el Diabetes
tipo 1 y Diabetes tipo 2 y siendo esencial la diabetes mellitus tipo 2, es la més frecuente
y representa el 91.1% de los casos. En Lima existen 60,267 casos, de los cuales 28,585
tienen de 30 a 59 afios y 29,330 son de 60 afios a mas; en Puno se encuentran 1170 casos,

de los cuales 582 tienen de 30 a 59 afios y 553 son mayores de 60 afios.®

A nivel de la provincia de Puno existen 256 pacientes con el diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2, de los cuales 101 pacientes presentaron algun tipo de complicacion a
causa de la diabetes. El Hospital Regional Manuel Nafez Butron (HRMNB), en el afio
2017 registrd 440 atenciones a pacientes con el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2,
con un promedio de 36 atenciones por mes, de las cuales el 40% fueron por alguna

complicacidn de la enfermedad diagnosticada. En el afio 2018, hasta el mes de noviembre
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fueron registradas 358 atenciones a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, siendol5
atenciones en promedio por mes, de éstas, 50% correspondieron a alguna complicacion

de la enfermedad. ’

La incidencia de la cetoacidosis diabética es de 4.6-8.0 por 1000 habitantes con
diabetes; actualmente la mortalidad es de 4%-10% en paises latinoamericanos. Los
recientes estudios describen la cetoacidosis diabética como una complicacion a corto
plazo, que puede ser fatal y que puede originarse por infecciones, estrés o incumplimiento
de la terapia.® Dado que la cetoacidosis diabética es una de las complicaciones a corto
plazo méas frecuentes de la diabetes mellitus que requiere tratamiento de urgencia en

unidades de cuidado intensivo.

En esta monografia se valoré al paciente con cetoacidosis diabética en UCI, mediante
el proceso de atencion de enfermeria, su prondstico durante su hospitalizacion, asi como
también factores desencadenantes mas frecuentes en nuestra poblacion, y asi, completar

las estrategias ya planteadas en los protocolos.

Es por ello que, en el cuidado de enfermeria el conocimiento sobre la enfermedad en
estos pacientes es de gran importancia, ya que la diabetes mellitus, es una enfermedad
metabdlica cronica, asociada al desarrollo de complicaciones irreversibles, invalidantes y
aun mortales con notable afectacion de la calidad de vida, si el tratamiento es inadecuado
y una condicion basica para que lo sea, es que el paciente se adhiera al mismo, lo que solo
puede conseguirse si el paciente interioriza lo que significa ser portador de la enfermedad,
las potenciales complicaciones a las que esta expuesto y entiende la racionalidad y riesgos
del tratamiento.® Para lograr todo esto se necesita que el paciente tenga conocimientos
adecuados sobre la enfermedad, es ahi la importancia del cuidado del profesional de
Enfermeria que interviene con la promocion de la salud y practica de estilos de vida
saludables reviste gran relevancia, debido a que si el paciente conoce poco o0 nada sobre
los diferentes aspectos de su enfermedad y adopta estilos de vida no saludables, entonces
propiciaran la presencia de complicaciones de la diabetes, agravando su situacion, lo que
le condicionara a estados criticos que afectaran de manera significativa su salud y la de
su familia. Es asi, que el conocimiento implica que debe estar al tanto de su alimentacién
ya que juega un papel importante en el control de la diabetes, ademas mantener un peso
ideal y la practica de actividades saludables, garantizaran una adecuada vigilancia y

control personal. Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, es mejorar

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

la adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes para que se beneficien con un
enfoque integral y multifactorial para proporcionar un mejor control de la enfermedad y

apoyar a los pacientes para que desarrollen comportamientos de autocuidado apropiados.

1.2. JUSTIFICACION

La unidad de cuidados intensivos, se preocupa por dar atencion a los pacientes que
requieren cuidado constante y atencion especializada durante las 24 horas del dia, cuenta
con equipamiento y personal especializado, es por ello que los cuidados de enfermeria se
deben caracterizar por tener una dimension holistica, sustentado por el conocimiento
cientifico, ya que la funcion de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar
el estado de salud del paciente.

El propdsito de la presente monografia es contribuir con los cuidados de enfermeria al
paciente con cetoacidosis diabética en UCI, también se realizé debido a la incidencia de
casos de pacientes diagnosticados de diabetes mellitus y su complicacién en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén de Puno, asi mismo se estudio la enfermedad de Diabetes mellitus,
porgue representa un problema a nivel mundial y por ende también lo es para el Periy la
Regidn Puno, donde se tiene muchos pacientes registrados con dicha enfermedad, lo cual
incrementa la frecuencia de la complicacion mencionada es muy importante, ya que si no

es atendida oportunamente lleva a la muerte.

Los aportes de la monografia a nivel académico y profesional, es contribuir con la
calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria, en un grado de formacion y
capacitacion en los diferentes niveles de atencion, que ademas sea equivalente entre todos
aquellos profesionales de un mismo nivel, de manera que cubra las necesidades del
paciente diabético; con homogeneidad en el grado de coordinacion entre niveles
asistenciales y entre los diferentes profesionales implicados; que ademas motive la
creacion de nuevas e innovadoras metodologias de trabajo; y que por ultimo permitan
tener acceso a todos aquellos recursos: Tecnologia de informacion, Tecnologia
terapéutica y Tecnologia diagnostica. A nivel institucional un programa de mejora
continua de la calidad de la atencion al paciente diabético, tendrd un caracter
descentralizado y simultaneo, con el que se pretende conseguir, el establecimiento de
estandares para cada indicador y que ademas evalue; asi como recomendaciones para una

mejor aplicacion de las guias y adecuacion de protocolos con indicadores validos, que
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ayude a detectar los problemas a los que se enfrenta el personal de salud en las actividades
de atencion en el paciente diabético, tanto de organizacion como de estructura y de esta
manera realizar propuestas de mejora de la calidad que redefinan indicadores de proceso

y de resultados.

Por esto se considerd importante realizar esta monografia ya que permite conocer las
acciones que el profesional de enfermeria debe seguir en el manejo de pacientes con

diabetes.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir con los cuidados de enfermeria al paciente con Cetoacidosis Diabética en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel NGfiez Butron-Puno,
2018

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Valorar al paciente con cetoacidosis diabética y sus complicaciones, por medio
del proceso de atencion de Enfermeria.

> Diagnosticar al paciente con cetoacidosis diabética y sus complicaciones, por
medio del proceso de atencion de Enfermeria

» Planificar la atencidn al paciente con cetoacidosis diabética y sus complicaciones,
por medio del proceso de atencion de Enfermeria

» Ejecutar la atencion al paciente con cetoacidosis diabética y sus complicaciones,
por medio del proceso de atencidn de Enfermeria

» Evaluar al paciente con cetoacidosis diabética y sus complicaciones, por medio

del proceso de atencién de Enfermeria

10
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Il. REVISION TEORICA

2.1. DEFINICIONES MEDICAS
2.1.1. CONCEPTO DE LA DIABETES MELLITUS:

La Diabetes Mellitus (DM), se trata de “un grupo de enfermedades o sindromes
metabolicos caracterizados por la aparicion de hiperglucemia secundaria a defectos de la

secrecion de insulina, de la accion de la insulina o de ambas”. °

Considerada una enfermedad universal, ya que afecta a todas las células de nuestro
organismo; progresiva, dado que se puede controlar, pero no curar; multiforme, urgiendo
la participacion de distintos profesionales de la salud en su control y crénica debido a que

se trata de una enfermedad de larga duracion.
2.1.2. CLASIFICACION, ETIOLOGIA, CLINICA Y DIAGNOSTICO:

En 1997, la American Diabetes Association (ADA), junto con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), establecieron los criterios clasificatorios de la diabetes en funcion de

su etiologia, divididos en:
2.1.2.1. DIABETES MELLITUS TIPO1 (DM1):

Resultado de interacciones genéticas, medio ambientales e inmunoldgicas, conduciendo
en ultima instancia a la destruccion de las células B del pancreas, produciendo una
deficiencia absoluta de insulina. Los pacientes con DM1, requieren administracion diaria
de esta hormona. Cominmente a este tipo de Diabetes se le conoce como Diabetes
infanto-juvenil, o insulinodependiente. A su vez, ésta puede clasificarse en dos tipos

diferentes: 12

2.1.2.2. DM A, autoinmune o mediada por inmunidad: En la que se produce una
destruccion selectiva de las células B del pancreas, en sujetos con predisposicion genética
portadores de haplotipos HLA y factores ambientales aun no especificados. Con

frecuencia se le relaciona con patrones de histocompatibilidad. 13

2.1.2.3. DM B o idiopatica: Diferenciada por desconocer su etiologia y no presentar

autoinmunidad ni asociaciones con haplotipos HLA predisponentes.t®

11
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2.2.2. DIABETES MELLITUS TIPO2 (DM2):

Es la forma predominante de DM. Relacionada con resistencia a la accion periférica
de insulina, déficit en la secrecion de insulina (debida a la disfuncion de las células ), o
ambas (aunque multiples estudios sostienen que la resistencia a la insulina precede al
déficit secretorio de insulina), y un fuerte componente genético (sin estar aun

completamente identificados los genes responsables).

Ademas de tener en cuenta que la mayoria de los pacientes con DM 2 tipo 2 presentan
una serie de riesgos asociados con esta, como pueden ser: Obesidad abdominal, mala

alimentacion, diabetes gestacional y un estilo de vida sedentario.

Puede diagnosticarse a cualquier edad, siendo lo més habitual en la edad adulta o

ancianidad. 1#
2.2.3. OTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DM:

Agrupa una serie de realidades clinicas diagnosticadas de DM sin relacion entre ellas.
Podemos identificar 7 tipos: Defectos genéticos en las células B, defectos genéticos en la
accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, trastornos endocrinos,
diabetes inducida por farmacos u otras sustancias quimicas, Infecciones y formas

infrecuentes de diabetes mediada por inmunidad.®®
2.2.4. DM GESTACIONAL (DMG):

Aparicion durante el embarazo de intolerancia a la glucosa e hiperglucemia de
amenaza variable. Suele aparecer alrededor de la semana 24, suponiendo una serie de
riesgos tanto para la madre como para el bebé en caso de no controlarla. Habitualmente
desaparece después del nacimiento, pero puede ocasionar DMG en embarazos posteriores

o predisponer a padecer DM2 en el futuro. *°

La clinica béasica de la DM consiste en poliuria, polidipsia y polifagia. En pacientes
con DM1, estos sintomas suelen relacionarse con hiperglucemia mantenida durante dias

0 semanas, presentandose de manera brusca, acompariada de astenia y pérdida de peso.

En cuanto a los pacientes con DM2, ademas de la clinica basica, la cual aparece de manera
insidiosa a lo largo del tiempo, suelen presentar sintomas como vision borrosa, fatiga,

parestesias e infecciones cutaneas. ¢
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2.1.3. FACTORES DE RIESGO Y DIAGNOSTICO DE LA DIABETES
MELLITUS:

Hay numerosos factores de riesgo para la DM, siendo los principales los descritos a

continuacién *’:

e Edad avanzada, siendo esta un riesgo a padecer DM2.

e Alteraciones en el peso; siendo los individuos con bajo peso al nacer predispuestos
a padecer DM1; en cambio los individuos con sobrepeso u obesidad (IMC >25)
en cualquier etapa de la vida, son propensos a padecer DM2.

e Antecedentes de Intolerancia a la Glucosa (IG), Glucemia Basal Alterada (GBA),
o elevacion de HbAlc (=5,7%).

e Hipertension Arterial (HTA).

e Dislipemia, bajos niveles de colesterol de alta densidad (HDL <35mg/dL) e
hipertrigliceridemia (TG >250 mg/dL).

e Historia de enfermedad cardiovascular.

e Inactividad fisica o sedentarismo.

e Historia familiar de DM en primer grado de parentesco.

e Mujeres con antecedentes de DMG o de partos de hijos macrosémicos (siendo
éstos con un peso superior a 4kg).

e Etnias con elevada prevalencia, por ejemplo: afroamericanos, hispanos, indios
americanos, asioamericanos y precedentes de las islas del Pacifico.

e Condiciones asociadas a la insulinoresistencia, como el Sindrome de ovario

poliquistico (SOP) y Acantosis Nigricans.
Los criterios diagnosticos para la DM son las siguientes:

a) Glucosa plasmatica en ayunas (GPA): Siendo esta > 126 mg/dl, siendo el rango
de normalidad de 70 a 110 mg/dL.

b) Sobrecarga oral de glucosa (SOG): Se deben administrar 75 gr de glucosa 2 horas

antes de realizar la glucemia plasmaética, siendo esta > 200 mg/dL.

c) Sintomas de DM: Poliuria, polidipsia, polifagia, astenia y/o pérdida de peso; los

cuales se suelen acompafiar de glucemia plasmatica > 200 mg/dL.
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En cuanto a la Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), varios documentos concluyen
en que no es recomendable su uso para el diagnostico, si no para el control de la
enfermedad y su correspondiente tratamiento. A pesar de esto, la ADA recomienda

incluir la HbA1c para diagnosticar DM si en dos ocasiones su valor supera el 6,5%
18

Cuando se diagnostica a una persona de DM2, habitualmente se precede de
aproximadamente 5 afios de hiperglucemia, por lo que resulta necesario un
diagndstico precoz de la enfermedad, para evitar el riesgo cardiovascular ascendente

al que es sometido, sumado al resto de complicaciones derivadas de la misma.

Segln las recomendaciones de la ADA en 2010, no existen evidencias que
respalden el cribado universal, pero se aconseja el cribado en adultos con un indice
de masa corporal (IMC) superior a 25 sumado a otro factor de riesgo para sufrir DM2,
superar los 45 afios y en caso de ser negativo el resultado repetir al menos cada tres
afios. Otras revisiones, apoyan el cribado mediante glucemia basal anual en poblacion

con factores de riesgo.

Ademas de todo esto, cuando estudiamos los gastos sanitarios, encontramos que
resulta més barato un cribado precoz de la enfermedad a esperar su evolucion y la

aparicion de sus consecuentes complicaciones °.

2.2. COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS DE LA DIABETES
MELLITUS

Las complicaciones en la DM no son frecuentes cuando el paciente tiene un control
glucémico adecuado desde el inicio de la enfermedad. Las complicaciones derivadas de
esta enfermedad son relacionadas con cifras de HbAlc superiores al 7% de forma
permanente, no siendo este el Unico factor, dado que la aparicion de complicaciones
responde a un patron de causalidad maltiple en el que coexisten numerosos factores,

incluso los aspectos genéticos 1*

Por una parte, estan las complicaciones agudas, divididas en Cetoacidosis Diabética

(CAD), Descompensacién Hiperglucémico Hiperosmolar (DHH) e Hipoglucemia (HG).
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2.2.1. CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD)
La cetoacidosis diabética es una complicacion grave de la diabetes que ocurre cuando
el organismo produce niveles elevados de unos &cidos presentes en la sangre

denominados «cuerpos cetonicos». 2

El trastorno aparece cuando el organismo no puede producir suficiente insulina.
Normalmente, la insulina desempefia una funcion crucial en el paso del azlcar (glucosa)
una fuente de energia principal para los musculos y otros tejidos a las celulas. Sin
suficiente insulina, el organismo comienza a descomponer las grasas para obtener
energia. Este proceso produce una acumulaciéon en el torrente sanguineo de &cidos
denominados «cuerpos ceténicos» que, con el tiempo, provocan cetoacidosis diabética si

no se administra el tratamiento correspondiente.?°

2.2.1.1. SINTOMAS

Los signos y sintomas de la cetoacidosis diabética suelen presentarse rapidamente, a
veces dentro de las 24 horas. Para algunas personas, estos signos y sintomas pueden ser
el primer indicio de que tienen diabetes:

e Sed excesiva

e Necesidad de orinar a menudo

o Nauseas y vomitos

e Dolor abdominal

o Debilidad o fatiga

o Dificultad para respirar

« Aliento con olor a fruta

e Confusion
Algunos de los signos mas especificos de la cetoacidosis diabética (que pueden detectarse
con Kits de anélisis de sangre y orina) comprenden los siguientes:

« Nivel alto de azucar en sangre (hiperglucemia)
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o Niveles altos de cuerpos cetonicos en la orina

Tanto la deficiencia de insulina como la hiperglucemia son caracteristicas comunes
para la CAD y la DHH, diferencidndose entre ambas debido a que la CAD cursa con un
aumento de la produccion de acidos grasos libres y cuerpos cetonicos, siendo su maxima
expresion la acidosis metabolica, ademas de hiperglucemia y deshidratacion, todo esto
consecuencia de una deficiencia mas pronunciada de insulina.

En cambio, la DHH provoca la sintomatologia clasica de hiperglucemia intensa,
secundaria a deshidratacion grave e hiperosmolaridad, debido a la privacion de insulina
respecto a las necesidades minimas.

Ambas son complicaciones graves con una elevada morbimortalidad 2.

La Hipoglucemia definida mediante la triada de Whipple, como el descenso de glucosa
plasmatica por debajo de 70 mg/dl o glucemia capilar (GC) inferior a 60 mg/dl, signos y
sintomas correspondientes a esos niveles de glucosa en sangre y mejoria rapida de los

sintomas tras la administracion de Hidratos de Carbono (HC).*®

2.2.1.2. CAUSAS

El azlcar es la principal fuente de energia de las células que forman los masculos y

otros tejidos. Normalmente, la insulina ayuda a que el azlcar ingrese en las células.

Sin suficiente insulina, el organismo no puede usar el azticar como fuente de energia
en forma correcta. Esto hace que se liberen hormonas que descomponen la grasa para
usarla como combustible, accion que produce acidos conocidos como «Cuerpos
cetonicos». Una cantidad excesiva de cuerpos cetonicos se acumula en la sangre y, con el

tiempo, aparece en la orina.
Por lo general, la cetoacidosis diabética ocurre por las siguientes causas:

e Una enfermedad. - Una infeccién u otra enfermedad pueden hacer que el
organismo produzca niveles mas elevados de determinadas hormonas, como la
adrenalina o el cortisol. Lamentablemente, las hormonas de este tipo contrarrestan
el efecto de la insulina, lo que a veces desencadena un episodio de cetoacidosis

diabética. La neumonia y las infecciones urinarias son causas frecuentes.
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e Un problema con la terapia de insulina. - Si los tratamientos de insulina no se
administran o si la terapia de insulina se administra en forma inadecuada, el sistema
puede quedar con una cantidad muy reducida de insulina y esto puede ocasionar

cetoacidosis diabética.

Otras causas posibles de la cetoacidosis diabética comprenden las siguientes:

e Trauma fisico o emocional

o Ataque cardiaco

« Abuso de alcohol o drogas, especialmente cocaina

o Determinados medicamentos, como los corticoesteroides y algunos diuréticos

2.2.1.3. FACTORES DE RIESGO

El riesgo de tener cetoacidosis diabética es mayor si:

o Tienes diabetes tipo 1.
e Omitir las dosis de insulina con frecuencia.

Con poca frecuencia, la cetoacidosis diabética se presenta en personas que tienen diabetes
tipo 2. En algunos casos, la cetoacidosis diabética puede ser el primer signo de que una

persona padece diabetes.?

2.2.1.4. COMPLICACIONES

La cetoacidosis diabética se trata con liquidos, electrolitos como el sodio, el potasio y el
cloruro e insulina. Las complicaciones mas frecuentes de la cetoacidosis diabética estan

relacionadas con el tratamiento incorrecto. %

Posibles complicaciones del tratamiento:

o Bajo nivel de azlicar en sangre (hipoglucemia): La insulina permite que el aztcar
ingrese en las células, por lo que el nivel de azicar en sangre disminuira. Si el nivel
de azUcar en sangre disminuye con demasiada rapidez, puedes presentar un nivel

bajo de azlcar en sangre.
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e Nivel bajo de potasio (hipopotasiemia): Los liquidos y la insulina que se utilizan
para tratar la cetoacidosis diabética pueden hacer que el nivel de potasio disminuya
demasiado. Un nivel bajo de potasio puede afectar las funciones del corazon, de los

musculos y de los nervios.

o Inflamacion en el cerebro (edema cerebral): El ajuste demasiado rapido del nivel
de azlcar en sangre puede producir una inflamacién en el cerebro. Esta
complicacion parece ser mas frecuente en nifios, sobre todo en los que acaban de

recibir el diagnostico de diabetes.

Si no se trata, los riesgos son mucho mayores. La cetoacidosis diabética puede provocar
pérdida del conocimiento y, con el tiempo, puede ser mortal.

Las manifestaciones Microangiopaticas son aquellas que afectan a los pequefios vasos de

la microcirculacion de la retina, el glomérulo o nervios periféricos, conocidas como:

e Retinopatia diabética: Complicacion vascular especifica de la DM; se trata de la
primera causa de ceguera en personas menores de 60 afios en los paises
desarrollados. Es dependiente de la duracién de la enfermedad, suele aparecer
cuando han pasado aproximadamente 15 afios después del diagnostico de DM. La

retinopatia diabética se relaciona con HTAZ,

e Nefropatia diabética: También conocida como enfermedad de Kimmelstiel-
Wilson, considerada un marcador de lesion tisular cuya importancia viene dada
por ser la principal causa de insuficiencia renal en el mundo y ser la causa
principal de muerte en DM1; ademas de ser un factor de riesgo cardiovascular, y
con su presencia se amplian tanto los costes de la atencion al paciente como la
duracion y el gasto procedente de la posible hospitalizacion.??

e Neuropatia Diabética: Comprende un conjunto de enfermedades heterogéneas en
su prevalencia, etiopatogenia, clinica, evolucién y tratamiento. Podemos
clasificarla en Polineuropatia sensitivo-motora crénica (PSMC) siendo la mas
frecuente, afecta al segmento distal de los miembros inferiores y se caracteriza
por la presencia de sintomas sensitivos, negativos y positivos de predominio

nocturno, con una variable participacién autonémicay una participacién muscular
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poco frecuente, sus consecuencias mas importantes son el pie diabético y la
neuropatia dolorosa.??.

e Enfermedad vascular periférica: Complicacion evolutiva de la DM, presentandose
clinicamente en las extremidades inferiores afectando al territorio
aortoiliacofemoral y sus ramas arteriales, formando parte de la patologia conocida
como pie diabético. Dependiendo del estadio en el que se encuentre el paciente
pasara de estar asintomatico, por claudicacion intermitente, dolor en reposo y/o
nocturno hasta llegar a la maxima expresion que se trata de la gangrena seca 23,

e Miocardiopatia diabética: Comprendida como una entidad nosolégica que afecta
al miocardio de los pacientes con diabetes, causando diversas anomalias
estructurales que llevan a la hipertrofia ventricular izquierda y a la disfuncion
sistolica y diastolica o una combinacion de ambas, siendo la presentacion clinica
mas frecuente la cardiopatia isquémica, aunque también puede presentarse como

cardiopatia dilatada con disfuncion sistdlica de causa hipertensiva 2.

2.2.1.5. PREVENCION

o Controlar la diabetes. - La alimentacién saludable y la actividad fisica formen
parte de tu rutina diaria. Tomar medicamentos orales para la diabetes o insulina

segun las indicaciones.

« Controlar el nivel de azlcar en sangre. - Registrar el nivel de azlcar en sangre
al menos tres o cuatro veces al dia'y con mas frecuencia si estas enfermo o estresado.
Un control minucioso es la unica forma de asegurarte de que el nivel de azucar en

sangre permanezca dentro de los limites deseados.

o Ajustar la dosis de insulina segun sea necesario. - Ajustar la dosis de insulina en
relacion con el nivel de azucar en sangre, lo que comes, lo activo que eres, si estas
enfermo y otros factores. Si el nivel de azlcar en sangre comienza a aumentar, sigue
el plan de tratamiento para la diabetes para volver al nivel de azlcar en sangre a su

nivel objetivo.

o Comprueba el nivel de cuerpos cetonicos. - Cuando estés enfermo o estresado,
analiza la orina por si posee un exceso de cuerpos cetonicos utilizando un kit de

andlisis de cetonas en la orina. Si el nivel de cuerpos ceténicos es moderado o alto,
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comunicate con el médico de inmediato o busca atencidn de urgencia. Si tienes bajos

niveles de cuerpos cetdnicos, es posible que necesites tomar mas insulina. 2

2.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DIABETICO

La importancia del control de la glucemia por el personal de enfermeria se realiza
para reducir las complicaciones en el paciente diabético se ha demostrado
claramente en estudios prospectivos a largo plazo, aleatorios y de intervencion 2°.
El primer objetivo del control de la glucemia en la mayoria de los diabéticos debe
ser disminuir la hemoglobina glicosilada a menos de dos puntos porcentuales por
arriba del limite superior de lo normal, ademaés, la intensidad del tratamiento debe
individualizarse y ajustarse en cada caso. Es indispensable en el cuidado del
paciente diabético manejar simultaneamente las otras variables metabdlicas que
coexisten alteradas junto a la hiperglucemia, es decir, deben vigilarse estrictamente
la concentracion de colesterol sérico, colesterol HDL, LDL vy triglicéridos, asi
como, las variables peso, indice de masa corporal (IMC), relacion cintura cadera y
la presion arterial sistolica y diastdlica. Para minimizar la incidencia de
complicaciones agudas y crénicas, los siguientes pardmetros se deben ajustar a cada
paciente en particular:

1. Educar al paciente diabético es crucial para garantizar el éxito de todas las formas
terapéuticas.

2. Garantizar un régimen de insulina de maltiples componentes o hipoglicemiantes
orales, combinados o separados, en esquemas que fomenten la normoglucemia del
paciente.

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

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

5. Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal del &rea
de la salud.

6. Es imprescindible el apoyo psicolégico.

7. Fomentar la reduccion en el consumo de calorias tendiente a minimizar la

produccion hepatica de glucosa.
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8. El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente diabético
tipo 2, pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles

lipidicos y otros factores de riesgo cardiovascular.

2.2.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente
diabético es indispensable que el personal de enfermeria realice la valoracion,
establezca los diagndsticos de enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones,
que son los cuidados directos que se realizaran en beneficio del paciente. Estos
aspectos engloban los iniciados por enfermeria como resultado de sus diagnosticos
y los indicados por el médico. Asimismo, estas intervenciones deben abarcar el

cuidado directo al paciente en caso de incapacidad.

» De comprobarse signos de cetoacidosis (CAD) o de estado hiperosmolar (ENCHH),
la asistencia de enfermeria se enfoca en el tratamiento de las complicaciones
agudas, luego de superadas éstas, sus intervenciones se centraran en el tratamiento
y cuidados a largo plazo.

» Para la CAD, las intervenciones de enfermeria, es lograr un equilibrio de liquidos
y electrolitos, control de la glucemia, reducir la ansiedad para evitar las
complicaciones, ademas se debe:

e Evitar la aspiracion vigorosa si el paciente presenta signos y sintomas de deterioro
neuroldgico.

e Reponer liquidos, empezando por lo general con solucion de NaCl al 0,9% segun
prescripcion, antes de administrar la insulina.

e Determinar el balance hidrico, midiendo los liquidos ingeridos y eliminados.

e Controlar signos vitales para detectar arritmias e hipotension.

e Auscultar los pulmones del paciente cada 2 a 4 horas en busca de crepitantes
relacionados con la sobrecarga de liquidos.

e 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.
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e Administrar insulina intravenosa o intramuscular, segin prescripcion, con el
objetivo de reducir la glucemia.

e Realizar controles horarios de glucemia para prevenir la hipoglucemia.

e Suministrar alimentos por via oral cuando el paciente esté despierto, presenta
ruidos intestinales y la glucemia sea inferior a 250mg/dL.

e La enfermera debe proporcionar ayuda y fijar un horario para acompafar al
paciente que manifieste sus sentimientos y responder a sus preguntas. Para reducir
la ansiedad, se le alienta a realizar los procedimientos para que se autoinyecte y
tomar las muestras para determinar su glucemia.

e La educacion del paciente diabético es la principal estrategia para prevenir la
CAD.

e Rotacion de los sitios de aplicacion y toma de muestra. 2
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ﬂ. UNIVERSIDAD

I11. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. BUSQUEDA Y SELECCION DE DOCUMENTOS

A NIVEL INTERNACIONAL

En un estudio de investigacion realizado en Guatemala, titulado: Estratificacion de
gravedad en el paciente con cetoacidosis diabética. Se evaluo la gravedad de riesgo con
que ingresaron 51 pacientes con cetoacidosis diabética a los servicios de Medicina Interna
del Hospital Nacional de Escuintla, se encontrd que el 27 % de los pacientes se
encontraban con una puntuacion de Apache Il entre 20 -24 puntos lo cual representa un
riesgo de mortalidad del 40% seguido por una puntuaciéon de 15 — 19% con 25 % de
mortalidad a las 24 hrs de ingreso, lo que constituye el punto de corte como criterio de
ingreso a una unidad de terapia intensiva para manejo. Ademas, Se alcanzaron las metas
terapéuticas en término de 4 a 6 dias de estancia hospitalaria en el 37 % de los casos. El
factor desencadenante y el mal estado nutricional pueden contribuir a las complicaciones
durante la terapia y extender el tiempo de estancia hospitalaria. El factor desencadenante
puede estar intimamente relacionado con los bajos recursos econdémicos, asi como
también puede mencionarse la falta de informacion, dado que la mayoria de los pacientes
desencadenaron cetoacidosis diabética tras abandonar el tratamiento instituido para la

diabetes mellitus. 2°

En otro estudio realizado en Costa Rica, titulado: Cetoacidosis diabética caso clinico
y revision bibliografia. La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglicémico
son las dos complicaciones mas importantes en los pacientes diabéticos; siendo la
cetoacidosis diabética en nuestro medio la de mayor preocupacién ya que puede ser la
primera manifestacion clinica de la enfermedad en pacientes jovenes y que debido a su
sintomatologia inespecifica siempre se debe tener presente su posible diagnostico en esta
poblacion. El diagndstico temprano es vital para el manejo de su condicione clinica tanto

para evitar complicaciones como para mejorar el prondstico de éstos. %
A NIVEL NACIONAL

Un estudio realizado en Lima, titulado: Factores de riesgo asociados a cetoacidosis
diabética en diabetes mellitus 2, emergencia del Hospital San José, 2014 — 2015, tuvo
como objetivo: Determinar los factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes

diabetes mellitus 2, emergencia del Hospital San José 2014-2015 Lima-Peru. Materiales
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y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico. Se analizaron
127 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de emergencia durante los afios
2014 y 2015. Siendo 40 los pacientes con cetoacidosis diabética. Resultados: El 61.4%
de los pacientes fueron de sexo femenino, y un el 38.6% fueron de sexo masculino. En
los pacientes con cetoacidosis tanto el sexo femenino como el masculino representaron el
50%. El rango de edad donde més frecuente fue de 41 — 60 afios con el 65% de pacientes,
siendo el 50% de los pacientes con cetoacidosis que se encontraron en ese rango de edad.
Un 47.5% de la poblacion presentd comorbilidades, siendo la hipertension arterial la de
mayor frecuencia. El factor de riesgo asociado a cetoacidosis diabética y con significancia
fue la hemoglobina glicosilada >9% OR =4.05 1(1.310 — 12.518) (P=001) en el 75.6% de

la poblacion, representando el 90% en los pacientes con cetoacidosis. **
A NIVEL REGIONAL

En un estudio realizado en Puno, 2017, titulado: Diabetes mellitus y enfermedad renal
cronica en el HRMNB PUNO 2014 - 2015, donde tuvo como objetivo general:
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la Diabetes Mellitus y qué
relacion existe entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y la enfermedad Renal
Cronica en los pacientes que acuden al Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio
2014 - 2015. Metodologia: Se realizé un estudio que consta de dos partes la primera parte
de tipo descriptivo y la segunda de tipo analitico. Resultados: Se evidencio asociacién
entre tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios con estadio 1l (OR:11.16), y tiempo de
enfermedad de 6 a 10 afios con estadio Il (OR:3.69), siendo esta asociacion
estadisticamente significativa (p:0.000045, y p:0.03 respectivamente). Conclusiones: Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre tiempo de enfermedad de
Diabetes de 1 a 5 afios con estadio 1l de Enfermedad renal crénicay entre 1 a 5 afios con

estadio 111.32

IV. ANALISIS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS:
El paciente con Diabetes Mellitus Descompensada debe de ser constantemente evaluado
para asegurar que no pase desapercibida la aparicién de nuevos sintomas o signos o la

aparicion de complicaciones.
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Las complicaciones asociadas a diabetes con signos de complicaciones en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén del departamento de Puno, se ven afectadas por los
grupos de riesgos adultos y adultos mayores que desconocen acerca de su enfermedad.
En cuanto a las caracteristicas generales de las pacientes con cetoacidosis diabética se da
por un mal estilo de vida.

En cuanto a las complicaciones: la falla renal es la de mayor porcentaje; motivo por el
cual las pacientes son sometidas a hemodialisis, donde el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrdn recibe el apoyo de un nefrologo que colabora a la institucion. Es asi que
las pacientes mejoran su estado de salud.

El profesional de Enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de los pacientes
hospitalizados, con el diagnostico de diabetes; ya que los atiende las 24 horas del dia y
porqgue su actividad profesional se centra en la atencion a las necesidades y los problemas
reales y potenciales derivados de su proceso patolégico. Los conocimientos teoricos, la
experiencia précticay la sensibilidad de las Enfermeras son el fundamento para identificar

necesidades y problemas en los pacientes hospitalizados.

4.2. DISCUSION:

Realizada a través del Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado al paciente con

Cetoacidosis Diabética en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno, 2018.

A. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente de 39 afios de sexo masculino, en mal estado general en compariia de sus
esposa y familiares acuden a emergencia porque refieren que estaba mal desde
hace 15 dias aproximadamente, se le realiza el diagndstico de Diabetes Mellitus

Descompensada, por tal motivo se realiza la interconsulta a la unidad de UCI.

B. PRESENTACION DEL PACIENTE
Paciente es referido el dia 05/12/18 al servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos y al dia siguiente ingresando con los siguientes diagndsticos médicos:
1. Cetoacidosis Diabética Severa
2. Fallarenal aguda
3. Hipernatremia
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4.2.1. VALORACION DE ENFERMERIA:
4.2.1.1. DATOS GENERALES
e NOMBRESY APELLIDOS:R.E. Q.P.
e EDAD: 39 afos
e SEXO: Masculino
e FECHA DE NACIMIENTO: 17/08/1979
o RAZA: Mestizo
e PROCEDENCIA: Capachica
e OCUPACION: Mecanico
e RELIGION: Catélico
e ESTADO CIVIL: Conviviente
e FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: 04/12/2018
e FECHA DE INGRESO A LA U.C.1.: 05/12/2018

4.2.1.2. ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
» Asma: (-)
» Alergia a medicamentos: (-)
> HTA: (-)

4.2.1.3. ANTECEDENTES FAMILIARES
> Padre: Vivo
» Madre: Murié de cancer

» Hermanos: 3 vivos, refieren no tener ninguna enfermedad

4.2.1.4. EXAMEN FISICO

A. Al examen fisico general

Paciente de 39 afios de edad en mal estado general, con evaluacion neurolégica en la
escala de coma de Glasgow de 5 puntos, mal estado de hidratacion, mal estado de
nutricion, en posicion decubito dorsal con cabecera a 30°, se encuentra con mascara de
reservorio. Presenta fascies descompuestas, turgor y elasticidad disminuida, mucosas

orales en regular estado de hidratacion, presencia de edemas a nivel de todo el cuerpo.

B. Al examen fisico regional
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» CABEZA: Simétrico, mdvil restringida, sin tumoraciones a la palpacion, regular

higiene.

» 0JOS: Simétricos, conjuntivas rosadas palidas, poco reactivas a la luz.

Presencia de edemas a nivel de contorno ocular.

» NARIZ: Simétrica, movil, con presencia de sonda nasogastrica a gravedad,
ubicada en fosa nasal izquierda.

» BOCA: Mucosas orales semi humedas, presencia de mascara de reservorio.

» CUELLO: Movilidad restringida, sin adenopatias a la palpacién; se evidencia

cateter periférico en lateral derecho del cuello vena yugular interna.

» PULMONES: Roncos y crepitos en ambas bases. Ruidos cardio/respiratorios
taquicardicos, Murmullo Vesicular (-).

» ABDOMEN:

e Inspeccion: Distendido.

e Palpacién: Doloroso a la palpacién superficial.

e Percusién: Mate y submate.

e Auscultacion: Ruidos hidroaéreos (RHA) positivos, movimientos peristalticos
disminuidos.

» GENITOURINARIO: Con presencia de sonda Foley conectada a bolsa
colectora.

» MIEMBROS SUPERIORES: Presencia de edemas; se evidencia via periférica
+ llave de triple via en mano izquierda por la cual filtra Dextrosa al 5% mas
agregados a 30 gtas/min.

» MIEMBROS INFERIORES: Edema marcado en ambos miembros inferiores
(MM 11).

> NEUROLOGICO: Se encuentra somnoliento, pupilas isocéricas reactivas s/h

bilateral, no existen signos meningeos.

4.2.1.5. EXAMENES DE LABORATORIO: Los tltimos resultados de laboratorio son
los siguientes:

A Examen de AGA vy Electrolitos:

FECHA: 06/12/2018 HORA: 11:46 am
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PARAMETRO RESULTADO VALORES
NORMALES
Temperatura (T°) 36.9°C 36a37.4°C
Fraccion inspiratoria de 28% Depende a la
Oxigeno (Fi02) necesidad del pcte
Hemoglobina (Hb) 14.2 g/dL 12.0-16.0 g/dL
Hematocrito 26 % | 33-44%
Ph 7.317 | 7.35-7.45
Presion parcial de Dioxido 16.0 mmHg 35 - 48 mmHg
de Carbono (pCO3) !
Presion Parcial de Oxigeno 55.5 mmHg 83 - 108 mmHg
(pO2) !
Bicarbonato de sodio 26 % | > 35 mmHg
(HCO3)
Sodio (Na*) 146 mmol/L 136 - 146 mmol/L
Potasio (K*) 4.3 mmol/L 3.4 - 4.5 mmol/L
Calcio (Ca") 1.16mmol/L 1.15- 1. 29 mmol/L
Cetonemia 3.5 mmol/L <0.6-1,0 mmol/L
GLUCOSA
Fecha Resultado Valor Normal
04/ 12 /18 527 mg/ dL 70 - 110 gr/dL
05/12/18 453 mg/ dL 70 - 110 gr/dL
11/12/18 401 mg/dL 70 - 110 gr/dL
12/12 /18 391 mg/dL 70 - 110 gr/dL
28
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INGRESO:

MEDICAMENTO VIA DOSIS FRECUENCIA
Cl. Na0.9% + K (1) EV 30 gotas X’
+G.Ca (1)+BiNa (2)

Bi Na EV 2 amp. c/8 horas
Gluconato de Calcio EV 1 amp c/8 horas
Omeprezol EV 40 mg. c/24 horas
Metroclopramida EV 10 mg. c/8 horas
Enoxaparina EV 40 mg. c/24 horas
Ceftriaxona 249r. c/24 horas
Hidrocortisona EV 100 mg. c/8 horas
Insulina cristalina: EV Regulable
50 Ul + CINa 0.9% 5ml/h
Metformina V.0 850 mg. Después D-A-C

» NPO + SNG Agua pura 2000cc (gastroclisis) 60 gotas X" por 2 dias.
» F.E GLUCERNA VT. 1000 en 4 tomas
» Oxigeno para saturacion de oxigeno > 90%
» Control Hemoglucotest ¢/6 horas
» Control de AGA'Y Electrolitos
PROTOCOLO DE INFUSION DE INSULINA

Si glicemia es <50 mg %

D/C infusion insulina: dar una ampolla de glucosa al 25% y controlar glicemia cada 15
minutos. Cuando la glicemia pase de 100 mg% esperar una hora y luego reiniciar la
infusion al 50% de la tasa de infusion anterior.

Si glicemia 50-75

D/C infusion de insulina. Si este es sintomatico o no se puede evaluar sintomatologia dar

una ampolla de dextrosa al 25% y controlar cada 15 minutos. Si es asintomatico dar media
ampolla (12.5g) de dextrosa al 50% o 8 onzas de jugo controlar glicemia cadal5-40
minutos, cuando sea mayor de 100 mg% esperar una hora y luego reiniciar la infusion al
75% de la tasa anterior.

Si glicemia >75

PASO 1: Determinar el nivel de glicemia actual del paciente y sitlese en la columna de

la siguiente tabla.
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PASO 2: ldentificar la tasa de cambio de una HORA de glicemia del nivel previo
(variacion del nivel de glucosa mg% / hora) e identifique una celda de la columna y

muévase a la derecha para seguir instrucciones.

75-99mg% 100-139mg% | 140-199mg% | >200mg% INSTRUCCIONES
GH50mgw/h |G A 4 Infusién 2
G¢>25 G¢1-50 osin | G sin cambio f Infusion
mg%fh variacion 0 L
G 1-25
G4 G4 1-250 |Gy 1-50 G, 25-75 No cambio de
sin variacioin infusion
0G1-25
G sin G| 26-50 G |, 51-75 G| 76-100 || Infusion
varia$ic’>n 0G
1-25mg%/h
G 25mg%h G| >50 G, >75 G, >100 Suspender por 30
minutos luego
disminuir 2

TRATAMIENTO FINAL:
FECHA: 27/12/18

» Dieta completa para diabéticos: Dieta cetogénica, dieta hiposddica, limitar
alimentos con altos contenidos de azlcar, porciones pequefias a lo largo del dia,
baja en carbohidratos, consumir una gran variedad de alimentos integrales, frutas
y vegetales més liquidos.

Cl Na 0.9% 1000cc

Atorvastatina 20 mg c¢/12h

Omeprezol 20 mg c¢/24h

Heparina no fraccionada 5000 U c/d 12 hrs

Insulina cristalina 100 Ul } 6ce/h E.V. (Titular)

NcCL 0.9% 100cc

(Glicemia objetivo 120-180)

Mantener Sat O2 >90%

» Control de hemoglucotest ¢/6 horas

YV V V VYV V

v
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C. VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO Y CLASES TIPO DE DATOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA -Paciente y familiares refieren desconocer de

SALUD su enfermedad: “No sabia que yo tenia
e Clase 2: Gestion de la salud diabetes, siempre estuve bien y de un

momento a otro me enfermé”.

DOMINIO 2: NUTRICION -Mantiene un estado nutricional desordenado

a causa de su trabajo, presencia de una SNG,
e Clase 1: ingestion; clases 2: i .
o ) abdomen blando depresible, con ruidos
digestion; clase 3: absorcion; clase | | . .
_ hidroaéreos presentes.

4: metabolismo )
-Piel seca, mucosas secas, con sed

e Clase 5: Hidratacion: aumentada.
DOMINIO 3: ELIMINACION E Presenta habitos vesicales aumentados
INTERCAMBIO (poliuria), con presencia de sonda vesical, con
e Clase 1: sistema urinario: uso de pafial
e Clase 2: sistema gastrointestinal: | Con  deposiciones interdiarias, de
Habitos intestinales: caracteristicas grumosas
e Clase 3: sistema tegumentario: Sudoracion: Excesiva (diaforesis)

e Clase 4 sistema pulmonar: _ _
-Con parametros ventilatorios, mascara con

reservorio a 10 litros x min con FiO2 70%),
saturacion de 95%.

-El balance hidrico estricto de las doce horas

da un resultado positivo de 128,8 ml.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: Paciente somnoliento, con suefio aumentado,
e Clase 1: reposo y suefio, Clase 2: sin movilidad en miembros inferiores

actividad y ejercicio
2 = Dependiente incapaz.

* Capacidad de Auto cuidado: Actividades: Movilizacion en cama,

e Clase 3: Equilibrio de la energia: deambula, ir al bafio a bafiarse, tomar
alimentos, vestirse
-Afebril.
e Clase 4: respuestas | A la valoracion el paciente, pulso palpable y
cardiovasculares respiratorias ritmico, llenado capilar <2 seg, con mascara

de reservorio con FiO2 70%), saturando 95%
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DOMINIO 5: PERCEPCION /
COGNICION

e Clase 1: atencion, clase 3: sensacion
y percepcion

-No se encuentra orientado en tiempo, espacio
y persona, con alteraciones sensoriales.

-Con un glasgow de 5: A.O: 2; R.M: 2: R.V:
1

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES

e Clase 2: relaciones familiares

Esposa refiere que viven con sus dos hijos de
8y 5 afios, su esposo el cual es el sostén de la

casa; llevan buena relacién familiar.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/
TOLERANCIA AL ESTRES

o Clase 2: respuesta de afrontamiento

A los primeros dias de hospitalizacion
presento una conducta y una actitud no
evaluable, pero después de su recuperacion
presenta una actitud positiva de auto cuidarse

mejor.

DOMINIO 11: SEGURIDAD /
PROTECCION
e Clase 1: infeccién; clase 2: lesion
fisica; clase 3: violencia; clase 4:
peligros ambientales.

Piel palida, tibia, presenta via periférica en
miembro inferior derecho y en vena yugular
interna. Con Sujecién mecanica y barandas en

cama.

DOMINIO 12: CONFORT

Valoracion de la escala visual andloga (EVA)

e Clase 1: confort fisico: clase 2 | 5 puntos.
confort ambiental
DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y e Peso: 75 Kg

DESARROLLO

e Talla:1.72 cm
o IMC: 25.35 /Sobrepeso
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4.2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

hidroelectrolitico

del

contenido corporal de

alteracion

agua y electrolitos en
el cuerpo ya que no
presenta una
homeostasis dentro de
su cuerpo que le van
ayudar a regular las

funciones del

DATOS ANALISIS E CONFRONTACION CON LA
SIGNIFICATIVOS INTERPRETACION LITERATURA
En la paciente presenta | EI edema es causado por el exceso de
edemas en los miembros | liquido atrapado en los tejidos del cuerpo. Si
Edemas en
. inferiores 'y superiores | bien el edema puede afectar cualquier parte
miembros
. debido a que presenta en | del cuerpo, se puede observar con mayor
superiores e
. . los examenes auxiliares | frecuenciaen las manos, los brazos, los pies,
inferiores
un baja de albumina y de | los tobillos y las piernas. *
urea donde podemos decir
que tanto su rifion vy
higado estan funcionando
mal y esto nos podria
generar edemas.
DATOS ANALISIS E CONFRONTACION CON LA
SIGNIFICATIVOS INTERPRETACION LITERATURA
Desequilibrio Paciente presenta una | Los  trastornos  hidroelectroliticos

severos o prolongados puede conducir a

problemas  cardiacos, alteraciones

neuronales, malfuncionamiento
organico, y en Jultima instancia, la
muerte. Los electrolitos juegan un papel
del

homeostasis dentro del cuerpo. Ayudan a

vital. en el mantenimiento
regular las funciones del miocardio y
neuroldgicas, el balance de liquido, la

entrega de oxigeno, el equilibrio acido-
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miocardio y | base y mucho maés. Los disturbios
neurolégicas. electroliticos mas serios implican
anormalidades en los niveles de sodio,
potasio, y/o calcio. Otros desequilibrios
del electrolito son menos comunes, y a
menudo ocurren conjuntamente. La
especialidad medica encargada de
estudiar y corregir estas alteraciones es
la nefrologia, dado que el rifion es el
6rgano principal de mantener la
homeostasis o equilibrio de todas estas

sustancias.®*

DATOS ANALISIS E | CONFRONTACION CON LA
SIGNIFICATIVOS INTERPRETACION LITERATURA
Paciente con | Laventilacion espontanea | Disminucion de las reservas de

mascara de reservorio | es el producto  del | energia que provoca la incapacidad
con FiO2  70%), | volumen de aire que se | para mantener la  respiracion
saturacion de 95%. | myeve en cada | independiente adecuada para el
respiracion o volumen | mantenimiento de la vida.

tibial esta implica la

Mascarilla con reservorio: Dentro de

importancia de la . . .
P los sistemas de bajo flujo, es la que

vigilancia de la| . .
mas concentracion de oxigeno

respiracion. proporciona. Se trata de una
mascarilla facial simple con una
bolsa de reservorio en su extremo
inferior, esta bolsa tiene una
capacidad de unos 700 ml

aproximadamente. 3
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DATOS
SIGNIFICATIVOS

ANALISIS E
INTERPRETACION

CONFRONTACION CON LA
LITERATURA

del
estado de alerta

Deterioro

En el paciente se
observa un deterioro en
el estado de alerta.
Trastorno de la

conciencia, estupor

Estupor: Es un estado de depresion
completa de la vigilia, del que el
paciente puede ser despertado, pero sélo
con estimulos intensos. Los estimulos
son generalmente de tipo doloroso
(compresion de la raiz ungueal) con una

superficie roma. 3¢

DATOS
SIGNIFICATIVOS

ANALISISE
INTERPRETACION

CONFRONTACION CON LA
LITERATURA

Glasgow 5 puntos

Alimentacién por
sonda
nasogastrica

El paciente presenta un
glasgow de 5 puntos lo
gue implica con una
disminucidn en el nivel de
sensorio, lo ocasiona una
disminucion en la

deglucién es por ello que

La escala de coma de Glasgow, es una
herramienta utilizada para evaluar y
calcular el nivel de conciencia de un

paciente. 3’

se coloca una sonda
nasogastrica para
alimentacion 'y evitar
posibles
broncoaspiracion.
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DATOS
SIGNIFICATIVOS

ANALISISE
INTERPRETACION

CONFRONTACION CON LA
LITERATURA

Catéter periférico
Sonda nasogastrica

Sonda vesical

Podemos ver claramente

gue los dispositivos
invasivos presentes en la
paciente como: el catéter,
gue a pesar de ser
necesarios, de alguna

manera sSon un riesgo,

pues al lesionar la
primera barrera
protectora  del ser

humano (la piel) generan

de por si, una puerta de

ingreso que debemos
cuidar para prevenir
infecciones sobre

agregadas en el paciente.

La sonda nasogastrica

pueden causar
complicaciones
gastrointestinales
(diarreas), mecanicas
(alteracion del
peristaltismo),
pulmonares (aspiracion

pulmonar) y metabdlicas

(deshidratacion)

La utilizacion de catéteres periféricos sigue

siendo un claro referente para la
administracion de farmacos o sueroterapia
en pediatria en la mayoria de procesos

patol6gicos a que nos enfrentamos.

Debido a la afeccion, se requiere extraer
muestras sanguineas constantes es por ello

gue se coloca una flebotomia.

La sonda nasogastrica se coloca debido a
disminucién en la deglucion por problemas
de sensorios causados por la misma

enfermedad.

Y la sonda vesical se coloca debido a

retencion  urinaria  por  problema

neurolégico.
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4.2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

DOMINIO CLASE DX. DE ENFERMERIA

DOMINIO 1: | CLASE:1 TOMA DE | Gestion ineficaz de la salud r/c
PROMOCION DE | CONCIENCIA DE LA SALUD | conocimiento insuficiente del
LA SALUD régimen terapéutico elp

decisiones ineficaces en la vida

diaria para alcanzar los objetivos

de salud.

Dominio: 2 CLASE:4 FUNCION Deterioro del intercambio de

ELIMINACION RESPIRATORIA gases r/c desequilibrio de Ia
ventilacion perfusion elp
gasometria  arterial  anormal,
agitacion.

DOMINIO 2: CLASE 5: HIDRATACION Exceso de volumen de liquidos r/c

. i fall I

NUTRICION compromiso y/o falla de los
mecanismos reguladores,
inmovilidad ylo reposo
prolongado e/p Edema visible ++

DOMINIO11: CLASE2: LESION FiSICA Riesgjo de deterioro de la

. ., integridad cuténea r/c
Seguridad proteccion

inmovilizacion fisica.

DOMINIO 11: CLASE 2: LESION FiSICA riesgo de aspiracion r/c reduccion

Sequridad y del nivel conciencia.

proteccion

Dominio 2 Nutricion | Clase 4: Metabolismo Riesgo de nivel de glucemia
inestable r/c alteracion del estado
mental, pérdida de peso.

DOMINIO 11: CLASE 1: INFECCION riesgo de  infeccion r/c

Sequridad y procedimientos invasivos.

proteccion
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4.2.4. EJECUCION DE ENFERMERIA

SOAPIE aplicado al paciente con cetoacidosis diabética.
S: Paciente adulto de 39 afios de sexo masculino, en mal estado general en compafiia de
sus esposa y familiares acuden a emergencia, refieren que estaba mal desde hace 15 dias
aproximadamente.
O: Mal estado general, mal estado de hidratacién, mal estado de nutricion, con evaluacién
neuroldgica en la escala de coma de Glasgow de 5 puntos, en posicion decubito dorsal con
cabecera a 30°, se encuentra con mascara con reservorio. Presenta fascies descompuestas,
turgor y elasticidad disminuida, mucosas orales en regular estado de hidratacion, presencia
de edemas a nivel de todo el cuerpo.
T°: 36.9 P/A: 110/90 Sat 02: 95% R: 16 X’
A: Deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio de la ventilacion perfusién e/p
gasometria arterial anormal, agitacion.

P: Paciente mejorara intercambio gaseoso durante su hospitalizacion.

Resultados Esperados:

1. Paciente presentara respiraciones ritmicas no inferior a 16 respiraciones por
minuto ni mayor de 22 respiraciones por minuto.

2. Paciente presentara saturacion de oxigeno de 95 - 100%

3. Paciente presentara examen de gases arteriales dentro de parametros

normales.

1. Monitorizacion de signos vitales.

Monitorizacion respiratoria: Vigilar frecuencia, ritmo, esfuerzo, de las
respiraciones.
Suministracion de oxigeno

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

S

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial)
6. Cambio de posicidn para favorecer la oxigenacion.
E: Paciente se encuentra con una evolucion lenta pero favorable, durante su

hospitalizacion.
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4.2.5. EVALUACION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico que brinda cuidados
humanisticos, eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en un
modelo cientifico, atendiendo las necesidades prioritarias, enfatizando los de mayor
relevancia que comprometen la mejoria y el bienestar de la paciente.

En la valoracion, se recolectd la informacion mediante la historia clinica, familiares y
entrevista al paciente, a través del analisis de los datos y de los examenes que se
realizaron, asi como se obtuvo informacién de los informes de las licenciadas que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital. Al ingreso del paciente con fecha
05/12/2018, su diagnostico fue reservado, ya que se encontraba descompensado
severamente, con los signos y sintomas caracteristicos de la cetoacidosis diabética. En la
parte de diagndstico de Enfermeria, fueron formulados segun la taxonomia de la NANDA
por dominios y clases, por prioridad alta y prioridad media. En la etapa de la planificacion;
se realizaron los planes de cuidados de Enfermeria, los cuales se encuentran las acciones
realizadas con fundamento tedrico cientifico de los cuidados. Es asi que, en la etapa de la
ejecucidn, se cumplio al 90%, ya que el paciente logro su recuperacion progresivamente,
respondiendo favorablemente al tratamiento indicado y por el cuidado de las licenciadas
de Enfermeria de los turnos correspondientes, mi personay el personal técnico, fue dado
de alta del servicio de UCI con fecha 27/12/18, estando asi 23 dias de hospitalizacion.
Finalizando con la etapa de la evaluacion, se cumplieron con los objetivos propuestos en
la presente monografia, logrando asi que todas las acciones de enfermeria para con los
cuidados al paciente con cetoacidosis diabética severa, fueron aplicados con éxito para

mejorar la salud del paciente y lograr conductas de saludables para su vida diaria.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Los cuidados de Enfermeria son de suma importancia para los pacientes que presentan
cetoacidosis diabética, ya que ayuda a mejorar su estado de salud y evitar complicaciones
que esta enfermedad conlleva dentro del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-2018.
Se demostré que la atencion de Enfermeria no debe ser una rutina, sino un proceso

sistematico, organizado, controlado y humanistico.
SEGUNDA:

Al realizar la valoracion al paciente con cetoacidosis diabética, es una etapa tan valiosa
nos permitid recolectar y examinar la informacion sobre el estado de salud del paciente,

y las complicaciones que se pueden presentar.
TERCERA:

Al realizar el diagnostico al paciente, mediante la definicion de los diagnosticos de
enfermeria NANDA, identificamos la lista de problemas. Analizar los datos e identificar
los problemas reales y potenciales, que constituyen la base del plan de cuidados. También
nos permitio identificar los recursos, que son esenciales para desarrollar un plan de

cuidados eficiente.
CUARTA:

Al realizar la planificacion mediante la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC). Los cuidados que se priorizan en los pacientes con cetoacidosis diabética, es el
manejo adecuado de su tratamiento, ya que estos pacientes son de alto riesgo debido a sus
complicaciones, problemas que presentan a nivel respiratorio, cardiaco y renal. Es asi que
la incidencia de cetoacidosis diabética se ve elevada en la region de Puno y por ende en

el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-2018.
QUINTA:

En la etapa de la intervencion mediante la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC). Los pacientes que ingresan por diabetes se ven expuestos altamente a sufrir
complicaciones que se ve asociada a la cetoacidosis diabética, falla renal entre otras, por

lo que el proceso de atencion de enfermeria constituye una herramienta primordial para
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la ejecucion del plan de cuidados en la labor diaria del profesional de enfermeria, debido

a que mediante este proceso se realiza un trabajo satisfactorio para los pacientes.
SEXTA:

En la etapa de la evaluacion, el proceso de atencidn de enfermeria con sus cinco etapas
nos ayudd a lograr un cuidado especializado para el pacientes, por lo que es necesario
realizar un adecuado y detallado plan de cuidados durante su hospitalizacion nos permite
brindar atencion integral e individualizada a la persona con cetoacidosis diabética, con un
enfoque hacia el autocuidado a través del apoyo-educativo, a través del cual, no solo se
ensefa, orienta y aconseja a desarrollar acciones y conductas saludables en torno a su
enfermedad, sino que ademas se fortalecen las relaciones interpersonales entre la

enfermera, la personay la familia.

49

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

V1. RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

¢ Invocar a las autoridades de la DIRESA a la oficina encargada de promocién de
la salud, que tomen mayor atencidn a las muertes por diabetes, haciendo hincapié
en la atencion de primer nivel para promocionar el autocuidado y se realice una

adecuada valoracion de los riesgos y complicaciones que se presentan.
AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

e A todos los profesionales de salud, tener mayor conocimiento frente a este
problema de salud publica, la diabetes y sus complicaciones, tenga mejor
conocimiento de los factores de riesgo mas importantes y poder disminuir la morbi
— mortalidad.

e Asegurar a este grupo de poblacion todos los examenes que contribuyan al
diagnostico precoz y control de su evolucion para evitar las complicaciones en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

o Perfeccionar la atencion del profesional de Enfermeria hacia la paciente para
brindar una atencion de calidad y poder brindar los cuidados de forma oportuna

para prevenir posibles complicaciones intrahospitalarias.

AL PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

e Incentivar a los estudiantes de la Segunda Especializacion, realizar
investigaciones y publicacion de guias o protocolos acerca de las complicaciones

de la diabetes, ya que es una enfermedad prevenible.
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ANEXOS
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IMG 01: Paciente en la UCI, monitoreando signos vitales y administrando tratamiento
indicado.
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