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RESUMEN

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones agudas graves de la diabetes
mellitus. Caracterizada por una triada bioquimica de hiperglucemia »300 mg/dL; Acidosis
metabolica, pH <7.3, HCO3 «15; Cetonemia con cetonuria> 3 mmol/L. Esto puede ocurrir
por primera vez en cualquier tipo de diabetes, ya sea por mala adherencia al tratamiento
0 en relacion con una infeccion. Esto es causado por una deficiencia absoluta o relativa
de insulina y la activacion de hormonas reguladoras inversas que promueven la formacion
de cuerpos cetonicos y la acidosis. El cuadro clinico puede ser muy severo, incluyendo
deshidratacion severa, trastornos electroliticos, shock y cambios en el estado neurolégico,
similar a iméagenes de abdomen agudo. El diagnéstico es por hiperglucemia con evidencia
de acidosis metabdlica y cuerpos cetonicos »300 mg/dL. El objetivo del tratamiento es
corregir la falta de electrdlisis del agua, detener la formacién de cuerpos cetonicos y usar
insulina para disminuir la glucosa. Debe evitarse la correccion rapida de los trastornos
metabolicos para evitar el edema cerebral (1)

La atencion de pacientes con DM 1 o 2 requiere de un equipo interdisciplinario. La
participacion paciente, la opinion y el entusiasmo son fundamentales para el éxito de este
equipo. Todos estos son esenciales para el control 6ptimo de la diabetes. Los miembros
del equipo de atencion médica incluyen médicos generales, endocrindlogos, especialistas
en diabetes 0 ambos, consultores de diabetes certificados por la junta, nutricionistas y
psicélogos. Ademas, cuando ocurren complicaciones diabéticas, los subespecialistas con
experiencia en complicaciones diabéticas (neurélogos, nefrélogos, cirujanos vasculares,
cardiélogos, oftalmélogos, poddlogos, etc.) son esenciales.

Este estudio recogid los resultados de un proceso de enfermeria realizado en un paciente
pediatrico de 14afios con cetoacidosis diabética, aplicd el proceso de enfermeria y
demostrd su importancia en la atencién integral del paciente pediatrico con cetoacidosis
diabética. El Hospital Materno Infantil Docente ElI Carmen Huancayo 2022 tiene como
objetivo mejorar la salud de los nifios y reducir el riesgo de complicaciones para obtener
buenos resultados en los pacientes.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, cetoacidosis diabética, diabetes.



ABSTRACT
Diabetic ketoacidosis is one of the serious acute complications of diabetes mellitus
Characterized by a biochemical triad of hyperglycemia »>300 mg/dL; Metabolic acidosis,
pH <7.3, HCO3 «15; Ketonemia with ketonuria » 3 mmol/L. This can occur for the first
time in any type of diabetes, either due to poor adherence to treatment or in relation to an
infection. This is caused by an absolute or relative deficiency of insulin and the activation
of reverse regulatory hormones that promote the formation of ketone bodies and acidosis.
The clinical picture can be very severe, including severe dehydration, electrolyte
disturbances, shock and changes in neurological status, similar to images of an acute
abdomen. Diagnosis is hyperglycemia with evidence of metabolic acidosis and ketone
bodies >300 mg/dL. The goal of treatment is to correct the lack of electrolysis of the
water, stop the formation of ketone bodies, and use insulin to lower glucose. Rapid
correction of metabolic disorders should be avoided to avoid cerebral edema (1)
The care of patients with DM 1 or 2 requires an interdisciplinary team. Patient
involvement, input, and enthusiasm are critical to the success of this team. All of these
are essential for optimal control of diabetes. Members of the health care team include
general practitioners, endocrinologists, diabetes specialists or both, board-certified
diabetes consultants, nutritionists, and counselors. Furthermore, when diabetic
complications occur, subspecialists with expertise in diabetic complications
(neurologists, nephrologists, vascular surgeons, cardiologists, ophthalmologists,
podiatrists, etc.) are essential.
This study recognized the results of a nursing process carried out in a 14-year-old
pediatric patient with diabetic ketoacidosis, applied the nursing process and increased its
importance in the comprehensive care of the pediatric patient with diabetic ketoacidosis.
The Teaching Maternal and Child Hospital EI Carmen Huancayo 2022 aims to improve
the health of children and reduce the risk of complications to obtain good results in
patients.

Keywords: nursing process, diabetic ketoacidosis, diabetes.



I. INTRODUCCION

Durante el transcurso de la diabetes una de las complicaciones agudas graves es la
cetoacidosis diabética. Determinada por la existencia de una triada bioquimica de
cetonuria > 3 mmol/l, acidosis metabdlica, pH 7,3 HCO3 < 15 e hiperglucemia > 300
mg/dl. Puede aparecer primero en cualquiera de los tipos de diabetes consecuencia de una
infeccion o un incumplimiento. A causa de la falta total o relativa de la activacion de
hormonas antirreguladoras y de insulina que promueven la cetosis y la acidosis. Los
sintomas clinicos pueden ser graves e incluyen deshidratacion grave, alteraciones
electroliticas, shock y estado neuroldgico alterado, asi como sintomas similares a los de
un dolor de abdomen. Teniendo signos de cetosis y acidosis metabdlica, la deteccion se
basa en la glucosa mayor a 300 mg/dL. El régimen del manejo es compensar los
electrolitos inadecuados, evitar la formacion de cuerpos cetdnicos y disminuir el nivel de
glucosa sanguinea a través del uso de la insulina. Es necesario corregir rapidamente los

trastornos metabolicos para evitar el edema cerebral.

En la investigacion se desarrollan los PAE en enfermeria orientado a un caso clinico que
desarrolla la intervencion y el seguimiento de lo obtenido, citando el caso de un menor
de 14 afios con cetoacidosis diabética en el area de pediatria del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, 2022.

Para el caso clinico se ejecut6 el PAE como procedimiento y herramienta de trabajo, con
el propdsito de aplicar el PAE, describiendo su importancia para una atencion integral del

paciente con cetoacidosis diabética del centro hospitalario mencionado.

Siendo desarrollado con el marco tedrico con antecedentes de estudios locales, nacionales
e internacionales; bases tedricas relacionado a cetoacidosis diabética; proceso enfermero,
teoria de enfermeria; luego con la presentacion del caso clinico y la aplicacion de los
cuidados e intervenciones de Enfermeria y SOAPIE basado en evidencias. Seguido
tenemos la discusion, conclusiones y recomendaciones, para luego finalizar con las

referencias bibliogréaficas y el anexo.

Ademas, se ha utilizado la Taxonomia NANDA 2018 — 2020, NIC 7ma edicion y NOC

5ta edicion para lograr con el proceso enfermero.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cetoacidosis diabética (CAD) es la consecuencia mas grave, producto de la falta de
insulina que repercute en la diabetes mellitus tipo 1 (DM). También se menciona que la
CAD puede desarrollarse en la DM tipo 2 cuando el nivel de insulina se encuentra en
cantidades mas bajas de lo que necesita el ser humano. Recibe el nombre de “CAD” ya
que presenta elevados niveles de cuerpo cetdnico que son solubles en agua, en

consecuencia se produce un estado fisioldgico &cido (1).

La CDA se presenta en todas las personas con diabetes de cualquier edad y sexo, con un
aumento de la morbimortalidad en estas personas, lo que la multiplica. Ahora es posible
curar con certeza esta complicacion metabdlica, controlando su curso y desarrollo

mediante la terapia con insulina, lo cual es una tarea dificil para cualquier investigacion.

La incidencia anual de la Cetoacidosis Diabética, a nivel mundial, es alrededor de 4 a 8
casos por cada 1000 personas con DM y alrededor de 500,000 internamientos anuales (2).
La frecuencia de esta complicacion durante la deteccion de diabetes tipo 1 llega al 80 %
en paises como los Emiratos Arabes Unidos, Rumania y Arabia Saudita, aunque posee
una baja tasa en Suecia, Canada y Eslovaquia con 13 % (3). Ademas, se menciona que
la mortalidad es aproximadamente el 1%. También se refiere que se presenta como debut
de la DMT1 hasta en el 90% de los casos, aungue este valor depende de la poblacién
donde se desarrolla la investigacion, debido a que es mas prevalente en el menor de cinco
afios 0 que no pueda acceder a una atencion médica. En el caso de los nifios con DMT1
posee una prevalencia entre el 1-10% anualmente (4). En el Per(, se presenta en alrededor
del 68.4% de CAD en personas con DM2, ademas de un incremento en la mortalidad (5).
Es usual que la CAD se relacione con la DM1, no obstante, personas con DM2 pueden
debutar con CAD como se ha mencionado anteriormente. Otros estudios refieren que la
prevalencia de CAD en DM1 en la revision de “SEARCH for diabetes in Youth” fue
29.4%, y en menores con DM2 9.7% (5). Dentro de las complicaciones se refiere que el
edema cerebral es una de ellas, ademaés se vincula con una mortalidad de 21 a 24%, y una
morbilidad cronica en el sistema nervioso central entre 20 y 25% (6). Existen diversos
agentes relacionados al edema cerebral durante la CAD, como la edad, debut de DM,
administracion de volumen por encima de lo permitido, inicio de insulina precozmente,

utilizacion de bicarbonato o de bolos de insulina (7).


https://www.zotero.org/google-docs/?96XwkM
https://www.zotero.org/google-docs/?qWJFVq
https://www.zotero.org/google-docs/?KfEGYx
https://www.zotero.org/google-docs/?NyPq2w
https://www.zotero.org/google-docs/?iaYvtN
https://www.zotero.org/google-docs/?9F1s2n
https://www.zotero.org/google-docs/?pvag3D
https://www.zotero.org/google-docs/?vFEEx3

1.2 DIAGNOSTICO DE LA SALUD GENERAL

Tenemos el caso de un menor de 14 afios de edad de género masculino que llega al area
de emergencias de pediatria junto a su madre; con diagnostico de cetoacidosis diabética.
Paciente somnoliento, apertura ocular espontanea, Glasgow 15/15, se encuentra
ventilando espontaneamente. En la anamnesis indirecta, se menciona que hace +/-10 dias
presentd vomitos en 3 oportunidades de contenido alimenticio, acompafiado de malestar
general con polidipsia (3 a 4 litros por dia) con poliuria, hace 7 dias acude a puesto de
salud donde lo hidratan por via endovenosa y antiemético (no recuerda el nombre), hace
3 dias acude nuevamente a puesto de salud donde se le indica examen de glucosa (413
mg/dl). Persiste disminucion del apetito asociado a vémitos en 2 oportunidades.

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria manifestando su importancia para
una atencion integral del paciente con cetoacidosis diabética del area pediatrica

del hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Intervenir de forma activa con el equipo de salud del area pediatrica del hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, y estabilizar el estado
de salud del paciente.

e Aplicar el conocimiento cientifico de forma adecuada mediante el proceso del
cuidado de enfermeria.

e Eludir complicaciones de la cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos

e Determinar los requerimientos y/o problemas de salud de la persona
proporcionando una atencion completa con el fin de retomar la seguridad fisica y
mental.

e Presentar los Diagndsticos de Enfermeria segun la taxonomia NANDA, NOC y
NIC.

e Proporcionar el esquema de cuidado de enfermeria pertinentes que ayuden a

fortalecer la salud de la persona.



1. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A continuacion, se mencionan algunos estudios internacionales previos acerca del
proceso de atencion en personas con cetoacidosis diabética del area de pediatria, como el
de Castellanos, Luz, et. al., quienes elaboraron en el 2020 un estudio titulado “Manejo de
la cetoacidosis diabética en menores con DM1”. Se refiere que la cetoacidosis diabética
(CAD) es producto de la ineficiencia de insulina en la DM1, Ademas, cuando se deja de
producir insulina, se produce un catabolismo con incremento de la gluconeogénesis,
glucogendlisis, lipdlisis y protedlisis en el musculo, lo que provoca el incremento de la
glucemia y diuresis osmotica. El elevado nivel de las hormonas contrarreguladoras
producen una cetogénesis, luego se liberan los "cuerpos cetonicos” en la sangre, que se
separan con el fin de liberar iones de hidrogeno y provocar una acidosis elevada. La
deshidratacion, la hiperglucemia y la cetoacidosis son las caracteristicas distintivas de
esta afeccion. EI manejo es la reposicion efectiva de insulina, liquidos y electrolitos. La
deteccidn temprana, el manejo y la prevencion pueden reducir el riesgo de CAD y sus
consecuencias negativas en infantes, como el edema cerebral. Sin embargo, se debe
reconocer el potencial de estudios en farmacologia sobre el manejo de la DT1 para
aumentar los eventos de CAD (8).

Asimismo, Hamilton, Hamish, et. al., elaboraron en el 2017 en una investigacion acerca de
los menores y jovenes con diabetes donde se refiere que la DM1 es una patologia
autoinmune que conduce a una carencia total de insulina que produce hiperglucemia y sus
manifestaciones asociadas. Ademas, es la presentacién mas prevalente que se produce en
menores y se caracteriza por las 4T (inodoro, mas delgado, sediento, cansado). Los signos
y sintomas a veces pueden ser inespecificos y un diagnostico tardio u omitido puede ser
catastréfico para la salud del nifio. Los nifios con un diagndéstico establecido de diabetes a
menudo acuden al servicio de salud con problemas como hipoglucemia, hiperglucemia o
cetoacidosis diabética. La condicidon necesita un seguimiento durante toda la vida y el
control de glucosa en sangre de manera estricta con manejo de reemplazo de insulina, con
la finalidad de lograr un nivel de HbAlc de 48 mmol/mol. A menudo, hay problemas fisicos
y psicosociales que surgen del diagndstico que conducen a un control deficiente. Las
enfermeras que trabajan en diferentes entornos clinicos desarrollan una funcion importante
al momento de generar sospechas de diabetes, lo que conduce a una deteccidn oportuna y
un inicio rapido del manejo. Estan en la mejor posicion para brindar ayuda a los menores
y familiares para que acepten la deteccion, asi como a manejar esta afeccion crénica al
abordar los problemas comunes que surgen en el manejo continuo, con un énfasis particular

en el manejo de los diversos dias (9).


https://www.zotero.org/google-docs/?wBQZvH
https://www.zotero.org/google-docs/?ccCwwe

Con respecto a la literatura nacional, tenemos a Zapata Alcos, Roxana que en el 2020
publico un estudio acerca del PAE en personas con Cetoacidosis, el caso de una persona
en estado de gravedad al que le detectaron Cetoacidosis Diabética, se le ha realizado el
PCE, lo que inicia con la valoracion de patrén funcional de salud de Marjory Gordon, bajo
el método PE, que desarrolla el papel del enfermero en el proceso atencion de estos
pacientes en el area de Emergencia. El caso fue desarrollado segun las etapas que fueron
valorar, diagnosticar, planear, ejecutar y evaluar. También se preciso la deteccion de
enfermeria segun la NANDA y NOC-NIC, luego se establecidé la conclusion y la

intervencién de enfermeria.

Ademas, Lifian Bazo, Ronald en el 2020 elaboré un estudio acerca del cuidado de
enfermeria a personas con CAD en el area de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima. 2020, cuyo proposito fue reforzar la atencién en personas con este
diagnostico debido al riesgo y la elevada dificultad que produce en las funciones de los
enfermeros (as) debido a que debe contar con las competencias para un buen tratamiento y
al aplicar el procedimiento de cuidado segln sus etapas, se asegure la salud de la persona.
Acerca de la DM, se refiere que es un trastorno metabdlico frecuente y se divide en diabetes
tipo 1, donde se destruye las células B y la DM2 donde se desarrolla la renuencia a la
insulina. La prevalencia es de 5 al 10% en la DM1y entre el 90 al 95% en la DM2. Se sabe
que la diabetes y sus consecuencias negativas son motivos de la mortalidad precoz en el
mundo. El caso clinico, fue atendido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, area de
emergencia donde desde el inicio del cuadro clinico se monitorizé constantemente el estado
general, el nivel cognitivo y en especial sus funciones vitales mostrando que se redujo el
riesgo a complicaciones, evidenciado por las participaciones y tareas dirigidas a controlar
el caso (10).


https://www.zotero.org/google-docs/?Vr0ixU

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 CETOACIDOSIS DIABETICA PEDIATRICA

La DML1 es probablemente producida por la eliminacion de celulas pancreaticas
mediada por autoinmunidad desencadenada por el medio ambiente en un huésped
genéticamente susceptible. El resultado final del proceso autoinmune es la
insulinopenia, que conduce a la hiperglucemia y la ruptura de los procesos de
almacenamiento y sintesis de energia celular dependientes de la insulina (11). La
deficiencia de insulina induce la glucogendlisis, la gluconeogénesis, la prote6lisis
y la lipolisis. Ademas, los aumentos de las hormonas contrarreguladoras mejoran
la lipdlisis y la cetogénesis (8). Los cuerpos cetdnicos producidos en la DT1 no
controlada pueden alcanzar niveles circulantes de hasta 25 mmol/L, muy por
encima de los niveles observados en el ayuno normal (<0,5 mmol/L) o incluso en
el ayuno prolongado (67,5 mmol/L) [4-6] . La acumulacion de iones de
hidrégeno debido a la disociacion de estos &cidos metabdlicos relativamente
fuertes pronto excede la capacidad amortiguadora del rifion. EIl resultado es la
cetoacidosis diabética (CAD), una condicion de altos niveles de cuerpos cetonicos
en la sangre, deshidratacién y acidosis, asociada con una morbilidad y mortalidad
significativas. La CAD puede ser la presentacion de la DT1, puede ocurrir
ocasionalmente durante el curso de la DT1 o, mas raramente, puede ser un
problema recurrente. Esta revision se centra en los aspectos de la CAD en la DT1

y SU manejo y prevencion (8).

2.2.1.1 PATOGENIADE LADMTIPO 1

Para los menores, la deteccion incluye la condicion de minoria racial o étnica, la
edad mas joven, el sexo masculino, los ingresos mas bajos, el grado de educacion
mas bajo de los papés y la falta de seguro médico (12). Las tasas de CAD en el
momento del diagnostico varian del 11 al 80% segln segun la region, incluso en
los paises desarrollados (13). Los menores que presentan cetoacidosis cuando se
les detecta DM tienen un mayor riesgo a largo plazo de control glucémico
deficiente, independientemente de los factores de riesgo socioeconOmicos y

demograficos concurrentes. Por lo tanto, las actividades orientadas a impulsar el


https://www.zotero.org/google-docs/?uqj7Zs
https://www.zotero.org/google-docs/?Vm4iUA
https://www.zotero.org/google-docs/?LZyjsc
https://www.zotero.org/google-docs/?D1Jx14
https://www.zotero.org/google-docs/?io4q0D

reconocimiento de la DT1 temprana antes del desarrollo de la CAD vy reducir las
tasas de CAD recurrente son cruciales (14).

La eliminacion de las células  pancreaticas es clave en la DM tipo 1. Esta
destruccidn puede ser de origen autoinmune en el caso de la DM tipo 1A, o

de origen desconocido o idiopético, en la diabetes tipo 1B.

A. Factores genéticos

AUn no se conoce la funcién que desarrolla el proceso hereditario de la DM tipo
1 (MIR 15-16, 152). La posicion relacionada con una facilidad mas alta para la
DM1 es HLA del cromosoma 6.

B. Factores del ambiente

En el caso de DM1 en gemelos monocigaticos varia del 30 al 70%, lo que indica
que hay otros agentes relacionados. Se mencionaron diversos agentes del medio
ambiente que producirian el proceso autoinmunitario en personas que estan
predispuestas de forma genética, aunque, no se pudo vincular de forma clara

ninguno de los agentes mencionados.

C. Activacién de la inmunidad

Durante la eliminacion de células B participan la inmunidad humoral y celular.

* Disfuncion de la inmunidad humoral, hay diversas inmunoglobulinas que se usan
para la DM1.

 Disfuncién de la inmunidad celular, donde los linfocitos T citotoxicos activado

y los macréfagos son infiltrados en los islotes pancreaticos.

2.2.1.2 FISIOPATOLOGIA

La cetoacidosis diabética es producto de una carencia relativa o absoluta de
insulina con un nivel elevado de hormonas antagonicas como el glucagon,
cortisol, catecolaminas y la HG. Para el desarrollo de la cetoacidosis diabética, es

especialmente necesario combinar un defecto de insulina y un crecimiento de


https://www.zotero.org/google-docs/?Ww4dbX

glucagon. La reduccion de insulina a glucagbn aumenta la gluconeogénesis, la
glucogenolisis y la elaboracion de cuerpos cetonicos en el higado, y también
mejora la produccion de grasas y elementos musculares del higado como los
acidos grasos libres y aminoacidos. Los marcadores inflamatorios se encuentran
incrementados en la CAD. Una cantidad elevada de glucagon reduce la funcion
de piruvato cinasa, ademéas una deficiencia de insulina incrementa la funcién del
fosfoenolpiruvato carboxicinasa. Estos trastornos hepaticos desvian la accion del
piruvato para la formacion de glucosa y evitan la destruccion de glucosa. El
aumento de la cantidad del glucagén y catecolaminas cuando la cantidad de
insulina es reducida, conduce a la glucdlisis. La ausencia de insulina también
disminuye la cantidad del GLUT4, que reduce los niveles de glucosa en los
musculos y el tejido graso. La cetosis es producto de un marcado aumento de los
acidos grasos que estan liberados en las células grasas, lo que produce el
incremento de cuerpos cetonicos en el higado. La disminucion de las cantidades
de insulina junto al aumento de las catecolaminas y la HG aumentan la destruccion
y liberan los acidos grasos. Ademas, estos se convierten en triglicéridos y VLDL,
aungue en la CAD, la hiperglucemia repercute en el higado al promover la
produccion de cuerpos cetdnicos, mediante la enzima carnitina
palmitoiltransferasa.

Este agente es importante para regular el traslado de &cidos grasos a la
mitocondria, aqui se produce la transformacion en cuerpos cet6nicos. A pH
fisioldgico, estos se transforman en &cidos cetdnicos, que son neutralizados por
bicarbonato. Cuando se agotan las reservas de bicarbonato, se produce acidosis
metabolica. También contribuye a una mayor elaboracion de acido lactico. Un
aumento de los acidos grasos incrementa la elaboracion de triglicéridos y VLDL
en el higado. Su eliminacién también se ve reducida por una disminucién de la
funcién de la lipoproteina lipasa sensible a la insulina. El factor que desencadena
la CAD es una mayor necesidad de insulina. No aumentar la terapia con insulina
a menudo exacerba el prondstico. La falta total o el uso inadecuado de insulina
por parte de las personas o del profesional sanitario (en pacientes diabéticos tipo
1 hospitalizados) puede desencadenar la CAD. Las personas que usan estos
aparatos que producen insulina de corta accion son mas propensos a desarrollar
CAD, debido a que ante una breve interrupcién de la administracion de insulina

podria conducir a una rapida deficiencia de insulina. (7)



2.2.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Aunque presenta un pico de incidencia claro durante la infancia y pubertad su
debut puede darse a cualquier edad e incluso en ancianos. La sintomatologia
inicial suele ser brusca, con sintomas relacionados a la elevacion de la glucemia
como aumento de la orina, sed, debilidad y disminucién de peso. En el caso de los
nifios se presenta con enuresis secundaria. En muchas ocasiones, la patologia
debuta con cetoacidosis diabética.

Las personas con DM1 podrian ser de aspecto delgado o tener un peso dentro del
valor normal, aunque una persona obesa no excluye el diagnéstico de DML1.

El manejo con insulina se necesita desde la deteccion de la patologia. Luego de
iniciar la insulinoterapia, existe una etapa de remision parcial que se llama “luna
de miel”, con una duracion de meses hasta incluso afios. En esta etapa, se necesita
poca insulina y el control metabdlico resulta facil de obtener.

La CAD podria pertenecer a un grupo de sintomas iniciales que conducen a una
deteccion de DM1, aunque es mas comin en diagnosticados con diabetes. Las
nauseas y vomitos son habituales, y su presencia en pacientes con diabetes
necesita ser evaluado a través de valores de laboratorio. El dolor abdominal podria
ser grave, similar a la pancreatitis aguda o la ruptura de 6rganos internos. El nivel
elevado de glucosa puede causar glucosuria, hipovolemia y taquicardia. También
podria darse una hipotension debido a la deplecion de volumen y la vasodilatacion
periférica. Dos sintomas comunes de esta enfermedad son el aliento de Kussmaul
y el aliento sabor a frutas debido a la acidosis metabdlica y la hipercifosis. La
somnolencia y la depresion del sistema nervioso central podrian conducir al coma
en la EAC grave, aunque deben evaluarse con prontitud otras causas de psicosis
(p. €j., infeccidn, hipoxia). La evaluacion fisica debe buscar signos de infeccion
que puedan producir la CAD, aunque no haya fiebre. Otra causa es la falta de
oxigenacion en tejidos del corazén y del cerebro.

Una deficiencia de insulina debida a un trastorno alimentario, un trastorno mental

0 un entorno psicosocial inestable a veces causa la CAD.(15)

2.2.1.4 DIAGNOSTICO
1. Glucosa en sangre elevada (hiperglucemia).

2. Bicarbonato en gases arteriales bajo.
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3. P.H. de sangre acido.

2.2.1.5 TRATAMIENTO

1. Corroborar el diagnoéstico con la glucosa incrementada a nivel plasmatico,
cetona sérica positiva y acidosis metabolica.

2. Acceso al centro hospitalario; se podria hospitalizar en la UCI para vigilar de
constantemente o si el pH es <7.00 o la personas no se encuentra en estado de
alerta.

3. Determinar los electrolitos como el K+, Na+, Mg2+, Cl—, bicarbonato y fosfato.
Nivel acido bésico del pH, HCO3-, PCO2 y hidroxibutirato B, ademas de la
funcidn de los rifiones como la creatinina y la excrecion de la orina.

4. Sustituir I de 2 a 3 L de solucién salina a 0.9% en el periodode 1a3 h (10a 20
mL/kg/h); luego, solucion salina a 0.45% de 250 a 500 mL/h; reponer la solucion
glucosada a 5% con solucion salina a 0.45% entre 150 a 250 mL/h cuando la
glucosa sea 250 mg/100 mL (13.9 mmol/L).

5. Suministrar insulina de corta accion: IV (0.1 unidades/kg) y luego 0.1
unidades/kg/h en solucion 1V continua; incrementar el doble o triple de la dosis si
no hay reaccion en 2 a 4 h. Si la cantidad de potasio es <3.3 mmol/L (3.3 meg/L),
no suministrar insulina y el potasio esté dentro de sus valores normales.

6. Evaluar al paciente, es decir, analizar lo que anticip6 la crisis, por ejemplo, no
cumplir el manejo, infecciones, traumatismos, infarto o consumo de alguna droga.
De la misma forma, se debe iniciar con el cultivo, CXR y ECG.

7. Estimar la glucosa capilar entre 1 a 2 h; estimar los electrolitos con el K+,
bicarbonato y fosfato, y el desequilibrio de aniones cada 4h durante el primer dia.
8. Supervisar la presion arterial, pulso, respiracién, estado mental, entrada y salida
de liquidos cada 1 a 4 h.

9. Sustituir K+: 10 meg/h cuando el K+ en plasma <5.0 a 5.2 meg/L (o de 20 a 30
meg/L de liquidos de infusién), sea normal el ECG, se excreta la orina y la
creatinina en orina. Cuando el potasio al inicio sea >5.2 mmol/L (5.2 meg/L), no
acompafiar con K +, hasta corregir el potasio.

10. Proseguir con lo anterior hasta que la persona se equilibre, se tenga la glucemia
gue se necesita 8.3 a 13.9 mmol/L (150 a 250 mg/100 mL) y se solucione la

acidosis. La dosificacion de la insulina se podria reducir hasta 0.05 a 0.1 U/kg/h.



11. Suministrar insulina de accion larga, cuando la persona vuelva a alimentarse.

Superponer la venoclisis con insulina y la inyeccion subcuténea. (9)

2.2.2 PROCESO ENFERMERO

Proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un téermino utilizado para referirse a una serie
de actividades de enfermeria para cuidar al individuo, familiares y comunidades, que
utiliza métodos cientificos para determinar las necesidades.

Segun Sanchez Rodriguez JR et al. mencionaron que el PAE posee una metodologia
sistematica y organizada para suministrar a cada individuo o grupo de individuos que
poseen una respuesta diferente ante un problema de salud (16).

lyer PW y Taptich BJ, refirieron que el PAE contiene 5 etapas, y como todo método, sus

fases son secuenciales e interrelacionadas (17).

e Valoracion: consiste en recoger y organizar la informacién que
corresponde al individuo, familiares y su medio ambiente. Son el punto de
partida para tomar alguna decision y actuar consecuentemente.

e Diagndstico de enfermeria: es el resumen producto del resultado de
evaluacion de enfermeria.

e Planificacion: se llevan a cabo estrategias para la prevencion,
minimizacién o correccion de los obstaculos, ademéas de promocionar la
salud.

e Ejecucion: se realiza pone en practica los cuidados que se programaron.

e Evaluacidn: se encuentra la respuesta de la persona, familiares y entorno,

segun la finalidad trazada.

Si bien el examen o analisis de cada etapa se realiza de manera independiente, tiene
caracteristicas metodoldgicas, ya que en su implementacion ninguna fase es
independiente de las demas, a diferencia de las demés fases, por el contrario, estan
directamente relacionadas y su implementacion cuida de integridad e inclusion. intereses
y necesidades de los usuarios relacionados con su salud. Es flexible, adaptable y aplicable

a cualquier situacion en la que se pierda o se mantenga la salud. Posee un punto de vista
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especifico, sistematico y estructurado de la practica que identifica los signos y sintomas
para la evaluacion integrada, detectar los obstaculos y necesidades, planificar la gestion

de la atencién, ademas de la evaluacion obtenida. (10)

El procedimiento se centra en la persona, debido a que se puede determinar los agentes
de riesgo que se pueden modificar y no, condiciones que significan alguna accion para

impulsar la salud, con el fin de apoyar y educar a las personas.

Al aplicar este procedimiento favorablemente en el &mbito del trabajo en personas que se
encuentran mal de salud, dando a conocer un trabajo de calidad y la responsabilidad del
personal a cargo, los actos y deberes, al igual que la continuacion y la atencion en

enfermeria (18).

La Enfermeria es arte y ciencia que necesita comprender y aplicar la informacion
especifica de la disciplina. La finalidad de esta profesion trata de sustituir, concluir,
agregar, fortalecer e incrementar lo que la persona necesite para llegar a ser independiente
e integral(19). Ademaés, cuida la salud, los esfuerzos y trabajos en esa direccidn se dirigen
a los destinatarios de los cuidados: personas, familias y comunidades. Ademas, la
atencion se brinda en un centro médico, aunque no es el Unico ambiente donde la
naturaleza de la atencion puede evolucionar. Se puede decir que enfermeria es una
“disciplina” que trabaja en muy diferentes espacios y situaciones sin perder su esencia.
(11) Cabe mencionar que las funciones que realizan son independientes del escenario o
tiempo que se brinden los cuidados, el estado de salud de la persona, o los recursos que
se dispongan (20). En esta actividad se planifica, organiza, motiva y controla la prestacién
de cuidado que sea oportuno, seguro e integral, donde se continte con la atencion y se

desarrollen las estrategias, para tener como resultado la salud de la persona. (20).

Ademas, por las exigencias de su progreso va a influir en el costo-efectividad del proceso
clinico. En el mundo se considera que el “cuidado” es el propdsito material de esta area,

ademas considera el tema principal tanto en la teoria como en la practica. (21).
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El PAE menciona que esta profesion se centra especialmente en el cuidado de la salud,
partiendo de un plan de accion, producto de identificar la necesidad de la persona,
familiares y comunidad que no pueden resolverse por su cuenta, pero deben ser eficaces.
(22).

Por ende, las préacticas de enfermeria desarrollan la relacion entre individuo-enfermera
del acto de atencion y cuidado del paciente, involucra varios procesos para la creacion de
un cuidado adecuado como la integracion de valores y creencias, la reflexion, aplicar la
informacion, el juicio y analisis clinico, evaluar la calidad de alguna intervencion y
organizar los recursos. EIl profesional a cargo de gestionar las actividades, parte de
informacidn que proporcionan la administracion, economia y politica, también considera
los valores, los conocimientos y los valores que le brindara un punto de vista diferente y
especifico del cuidado. También debe ser un lider empético que motive al personal para
promover la atencién de las personas. La enfermera responsable del cuidado tiene como

funcién brindar los cuidados correspondientes.

(22).

Para valorar el grado de atencion de los cuidados asistenciales se considera a los
resultados como mejor opcién. Porque de esta manera se tomara en cuenta lo que en
verdad importa como el bienestar, la salud del paciente y de la poblacion, también se toma
en cuenta el reconocimiento de la atencion recibida por los pacientes. La obtencidon de los
procesos son los resultados. En los diversos establecimientos de salud en su campo
laboral, tiene como finalidad conseguir rentabilidad social, en otras palabras, la mejor
satisfaccion del usuario para esto se crean productos variados, ya sean estos servicios o
bienes. (23).

2.2.4 TEORIAS DE ENFERMERIA

2.2.4.1 VIRGINIA HENDERSON

La serie de acciones que desarrolla el area de enfermeria in situ en el hospital para

estar al servicio del paciente y asi poder redimir las necesidades no satisfechas.
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Posteriormente, se desarroll6 el modelo de atencion de Virginia Henderson, en la
que enumero las catorce necesidades fundamentales de una persona. Por otra parte,
Henderson menciona que las personas tienen necesidades en comdn, a pesar de que
cada cultura y cada persona las expresa de diferente manera y cambia
constantemente debido a su interpretacion de las necesidades de cada persona. En
el método de elementos integrados de Virginia Henderson los requerimientos

basicos son:

. Respirar.

. Alimentarse y beber.

. Excretar

. Desplazarse y preservar una posicion correcta.
. Acostarse y reposar.

. Vestirse de forma adecuada.

. Preservar la temperatura del cuerpo.

. Preservar la higiene y proteccién de la piel.
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. Impedir las amenazas del medio ambiente.
10. Relacionarse.

11. Practicar su religion.

12. Laborar.

13. Compartir acciones de recreacion.

14. Obtener informacion. (12).

2.2.4.2 SOR CALLISTA ROY

1. Segun Roy, la adaptacion es la facultad de un individuo para pensar y sentir, como
miembro de un equipo, para seleccionar consciente y selectivamente procesos y
resultados para la integracion de los demas". otros, al recibir estimulos continuos,
responden con respuestas que pueden o no ser validas Las respuestas adaptativas
o criticas promueven las metas de adaptacion vy la integridad del sistema humano
Permite resolver situaciones para la adaptacion o recuperacion. Eso no promueve
la integridad o el propdsito humano de unir e integrar al mundo.

2. El'modelo de Callista Roy, las define de la siguiente manera: Enfermeria, se define
como el area que examina la capacidad de adaptarse y mejorar los cambios del

medio. Roy determina las précticas de esta profesion, analizando los



comportamientos y estimulos que influyen en la adaptacion. El papel de la
enfermera es promover respuestas adaptativas que involucran cuatro respuestas
adaptativas conocidas como fisiologia: cuerpo, autoimagen, identidad grupal,
desempefio de roles e interdependencia. Segun Roy, los humanos son entes
completos y que se adaptan. Como cualquier proceso adaptativo, la persona es un
todo, y se enfoca en el cuidado; EI complejo y dinamico sistema de adaptacion
incluye procesos internos (asociaciones y regulaciones), Adaptabilidad para
sostener los cuatro estilos de vida (fisiologia, autoestima, roles e
interdependencia). existir plenamente”. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, de
las interrelaciones entre las personas y el medio ambiente”. Segun Roy, el medio
ambiente son las condiciones o ambientes que repercuten en el progreso de los
individuos y grupos, con particular énfasis en la relacién entre los recursos
humanos y las relaciones entre nuestro planeta, que tiene en cuenta el centro de la

gravedad, el fondo y los demaés estimulos. (13)



I11. CONTENIDO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
CETOACIDOSIS DIABETICA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL EL CARMEN HUANCAYO, 2022.

3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO
3.1.1 HISTORIA CLINICA

3.1.2 VALORACION:

3.1.2.1 RECOLECCION DE DATOS:

Apellidos y Nombres AP.A.

Edad 14 afios

Sexo Masculino

Fecha de nacimiento 10/05/2007

Lugar de nacimiento Huancayo

Lugar de procedencia Huancayo

Direccion Jr. San Martin #205

Fecha de ingreso 05/01/2022

Persona responsable ARAPA PALMA, Cheryll 42497943

3.1.2.2 ENFERMEDAD ACTUAL:

Tiempo de enfermedad +- 10 dias
Signos y sintomas principales Vémitos
Malestar general
Poliuria
Mareos




3.1.2.3 FUNCIONES BIOLOGICAS:

Apetito Disminuido
Orina Aumentado
Deposiciones Conservado
Suefo Conservado
Sed Aumentado

3.1.2.4. ANTECEDENTES:

3.1.2.4.1 ANTECEDENTES DEL PACIENTE:

Patologias anteriores Niega
Internamientos anteriores Niega
Alergias Niega
Transfusion sanguinea Niega

3.1.2.4.2 ANTECEDENTES DE LOS FAMILIARES:

Patologias anteriores de la mamay | Niega
el papéa
Enfermedades anteriores | Tio D.M. I
- Abuelo D.M. 11
familiares
Internamiento anteriores de los | Niega
papas
Otras patologias infectocontagiosas | Niega
3.1.2.5. EXAMEN FiSICO GENERAL:
Temperatura: 358 °C FC: 120x’
Respiracion: 20x° PA: 102/70 mm Hg
Peso: 70 kg Talla: 183 cm
IMC: 20.9 Saturacion Oxigeno: 96%




3.1.2.6. EXAMEN FIiSICO REGIONAL:

Cabeza Normocéfalo
Ojos Pupilas isocoricas, fotorreactivas.
Oidos Simétrico, sin alteraciones

Fosas nasales

Permeable

Cavidad oral

Sin alteraciones

Cuello

Simétrico, sin alteraciones.

Aparato respiratorio:
Inspeccion
Palpacion
Percusion

Auscultacion

Amplexacion conservada.
Amplexacion conservada.
Conservado

Normal
MV presente en ACP

Aparato cardiovascular:
Inspeccion

Palpacion

Percusion

Auscultacion

No se evidencia choque de puntas
No se palpa chogue de puntas
Matidez cardiaca conservada

No soplos, ruidos cardiacos ritmicos

Abdomen:
Inspeccion
Palpacion
Percusion

Auscultacion

Plano, simétrico

Blando depresible, no doloroso.

Matidez hepatica conservado

Con presencia de ruidos hidroaéreos

normales

Ano y recto:

No evaluado

Extremidades

Buen tono muscular

Sistema nervioso:

Somnoliento,  colaborador, apertura
ocular conservada, pupilas fotorreactivas

3.1.2.7. IMPRESION DIAGNOSTICA:

e Cetoacidosis diabética

e Diabetes mellitus |




3.1.2.8. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Indicadores Resultados
Color Amarillo
Ph 6.5

Examen completo de orina Densidad 1005
Glucosa 3+
Cel. Epiteliales 0-2
Leucocitos 0-2
Hematies No se observa
Gérmenes Escasos

Hemograma completo WBC 7.27
Neutrofilos 4.99
Linfocitos 1.96
Monocitos 0.26
Eosinofilos 0.01
Basofilos 0.05
IMG 0.01




Neu% 68.6
Linf% 27.0
Mon% 3.6
Eos% 0.1
Bas% 0.7
IMG% 0.1
RBC 5.93
HGB 18.3
HCT 51.5
MCV 86.9
MCH 30.8
MCHC 35.4
Glucosa 299.6 mg/dL
Descarte COVID 19 Negativo
Ph 7.182
Gases arteriales pco2 132
pO2 79.3
HCO3 5.0
pO2/FiO2 377.8




Examen parasitoldgico Negativo

Hemoglobina glicosilada 14.8%

3.1.2.9. TRATAMIENTO MEDICO:

Nada por via oral

Cl Na 9% 1000cc + CLK 20% 3400 CC /24 h

Insulina R U.l. + NACL 0.9% 50 CC E.V. 3CC/h titulable.
Omeprazol 40 mg E.V. C/24h

Metamizol 1 gr E.V.PRNa T > 38°

Oxigenoterapia si la sato2 es de 88 a 94 %

Cabecera 30°

C.F.V.+B.HE.

Control de glucosa C /h
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3.1.2.10. CASO CLINICO

Paciente pediatrico 14 afios de edad sexo masculino de iniciales A.A.P. procedente
de Jr. San Martin #205 distrito de Huancayo. Acude al area de emergencia pediatrica
junto a su madre.

Presenta el diagnéstico de cetoacidosis diabética. Paciente somnoliento, apertura
ocular espontanea, Glasgow 15/15, se encuentra ventilando espontaneamente.

Madre del menor refiere que acude con su hijo quien presenta desde hace +-10 dias

vomitos en 3 oportunidades de contenido alimenticio, acompafiado de malestar




general con polidipsia (3 a 4 litros por dia) con poliuria, hace 7 dias acude a puesto
de salud donde lo hidratan por via endovenosa y antiemético (no recuerda el nombre),
hace 3 dias acude nuevamente a puesto de salud donde se le indica examen de glucosa
(413 mg/dl).

Persiste disminucion del apetito asociado a vémitos en 2 oportunidades.

A la evaluacién médica somnoliento, con persistencia de vomitos, con funciones
vitales: FC: 120x” FR: 20x” SATO2: 96% T°: 35.8 C° P/A: 120/6;70 mm Hg Por
ordenes médicas se le indica examenes de laboratorio hemograma completo, glucosa,
urea, creatinina, parasitologico, examen de orina y descarte de COVID 19. Paciente
pasa a hospitalizacion del servicio de uci intermedio pediatria a las 20 hrs con
indicaciones médicas. Paciente continda con indicaciones médicas con evolucion

favorable, se muestra temeroso y callado.

3.1.2.11. VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN DOMINIOS:

DOMINIO 2: Nutricién Valores de glucosa elevados.
Clase 4: Metabolismo Presenta vomito en 3 oportunidades de
Clase 5:Hidratacion contenido alimenticio.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO | Paciente refiere sentirse agotado y sin

Clase 3 Equilibrio y energia energias para poder realizar sus
actividades.

DOMINIO 9: Afrontamiento/tolerancia al | Paciente se muestra temeroso, refiere

estrés que le da miedo estar en el hospital y

Clase 2: Respuestas de afrontamiento tiene temor sobre su enfermedad.

DOMINIO 11: Seguridad/proteccién Paciente es portador de via periférica en

Clase 1: Infeccién miembro superior derecho e izquierdo.

Portador de sonda Foley.

DOMINIO 12: Confort Paciente refiere que siente nauseas.
Clase 1. Confort fisico




3.1.2.12. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS ENCONTRADOS:

1

DOMINIO2: Nutricion

Clase 5: Hidratacion

Cadigo. 00027

Defecto de volumen de liquidos R/C perdida activa del volumen de
liquidos E/V aumento de la frecuencia cardiaca.

DOMINIO 2: Nutricién

Clase 4: Metabolismo

Caodigo: 00179

Riesgo de nivel de glucemia inestable R/C manejo ineficiente de la
diabetes.

DOMINIO 4: Actividad y Reposo.

Clase 3: Absorcion

Cadigo: 00093

Fatiga R/C patologia E/V paciente refiere sentirse cansado.

DOMINIO 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Caodigo: 00146
Ansiedad R/C agentes estresantes (ambiente hospitalario) E/V

paciente refiere temor.

DOMINIO 11: Seguridad/proteccién
Clase 1: Infeccion

Codigo: 00004
Riesgo de infeccion R/C procesos invasivos.

DOMINIO 12: Confort
Clase 1. Confort fisico

Caodigo: 00134

Nauseas R/C miedo E/V verbalizacion de sensacidon nauseosa.

Utilizacion de NANDA 2018 — 2020, NIC 7ma Edicion y Noc 5ta Edicion. (17)(18)(19)




3.1.2.13. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS:

1 | Deficiencia del volumen de liquidos R/C falta activa del | Prioridad Alta
volumen de liquidos E/V incremento de la frecuencia cardiaca.
2 | Riesgo de nivel de glucemia inestable R/C manejo ineficiente | Prioridad Alta
de la diabetes.
Fatiga R/C enfermedad E/V paciente refiere sentirse cansado. | Prioridad Alta
4 | Ansiedad R/C factores estresantes (ambiente hospitalario) E/V | Prioridad
paciente refiere temor. i
Media
5 | Nauseas R/C miedo E/V verbalizacion de sensacion nauseosa. | Prioridad
Media
6 | Riesgo de infeccion R/C procesos invasivos. Prioridad
Media

Utilizacion de NANDA 2018 — 2020, NIC 7ma Edicion y Noc 5ta Edicion.

3.1.2.14.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

o

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Déficit de volumen de liquidos
R/C falta activa de liquidos
E/V incremento de la FC.

Reduccion del liquido intravascular, intersticial
y/o intracelular. Nos indica la deshidratacion,

solo de agua y no de sodio.

Riesgo de nivel de glicemia
inestable R/IC manejo
ineficiente de la diabetes.

Vulnerable a los cambios en los niveles de sangre
de glucosa fuera de los valores normales, que
pueden implicar a la salud.

Fatiga R/C enfermedad E/V
paciente  refiere  sentirse
cansado.

Sensacion agobiante de agotamiento y reduccion

de la capacidad para el trabajo fisico y mental.

Ansiedad R/C  factores
estresantes (ambiente
hospitalario) E/V paciente

refiere temor.

Sensacion vaga y de intranquilidad de malestar
que es desconocida para la persona; sentimiento
de aprension debido a la anticipacion de una
amenaza.

Es una sefial de amenaza ante un peligro presente

y permite que la persona tome precauciones.




5 | Nauseas R/C miedo E/V
verbalizacion de sensacion
nauseosa.

Fendmeno subjetivo no agradable en la region
posterior a la garganta y el estomago,

acompariado 0 no de vomitos.

6 | Riesgo de infeccion R/C
procesos invasivos.

Susceptible a una invasion de organismos que
causan enfermedades, y comprometen la salud.
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IV. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL




Paciente:
AAP. PLAN DE CUIDADOS.
\/aloram Diagnostico Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC Evaluacién
on Enfermero
DOMINIO2: Cadigo: 0602 Cadigo: 2080 El paciente logra
. Nutricion . ., .
Paciente Clase 5 Hidratacion Hidratacion Manejo de | mantener el
presenta | Codigo. 00027 liquidos/electrolitos. adecuado
vomitos Déficit de volumen de Indicadores Escalas e Mantener la solucion | volumen de
de liquidos R/C pérdida 2134 intravenosa que | liquidos.
contenid | _ .- del volumen de | | (080201) turgencia cutanea X tenga los electrolitos
0 liquidos E/V aumento (060205) sed X a un nivel constante
alimentic | \. |, frecuencia | | (060215) ingesta de liquidos X e Reponer liquidos por
io Y| cardiaca. (060211) diuresis X via endovenosa
poliuria (060217) perfusion tisular X e Ofrecer agua blanca
de forma libre con el
alimento
e Llevar un registro
estricto de ingesta y
eliminacion
Escala .
Grave | Sustanci | Modera | Levement | No o Ver St hay
mente | almente | dament |e compro manifestaciones de
e metido




COmpro | compro | compro | comprom
metido | metido metido | etido
1 2 3 4

Mantener en una puntuacion dianade 3 a5

desequilibrio

liquidos

de

e Atender los signos

vitales

Paciente:
AAP PLAN DE CUIDADOS.
;/aloramo [E)E:‘grr]rcr)lsetlrf)o Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC Evaluacion
Cadigo: 2300 Codigo: 2120 Objetivo no
Paciente DOMINIO 2: | Nivel de glucemia Manejo de la hiperglucemia. | alcanzado, el
Nutricién ) )
con valor Clase 4 e Atender los niveles | paciente  presenta
de glucosa | Metabolismo Indicadores Escalas de glucosa en sangre | glucosa 133.7
Cadigo: 00179 . .
por  hgt Riesgo de nivel de 1123 e Ver si hay signos y | mg/dL
578 mg/dl. glucemia  inestable (230001) concentracion | X sintomas de
R/C manejo sanguinea de glucosa hiperglucemia
ineficiente de Ia || (230004) hemoglobina X e Suministrar insulina
diabetes. glucosilada segun prescripcion
(230007) glucosa en orina X e Realizar balance
hidrico

e Tenerunaviai.v.




Escala
Desviac | Desviaci | Desviacid | Desviac | Sin
ion on n i6n leve | desviaci
grave sustancia | moderada | del on  del
del I del | del rango | rango rango
rango rango normal normal | normal
normal | normal
1 2 3 4 5

Mantener en una puntuacion dianade 2 a 4

e Suministrar liquidos

i.v.




Paciente:

PLAN DE CUIDADOS.

A.AP.
\/aloraci Diagnostico Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC Evaluacion
on Enfermero
Caodigo: 0007 Cddigo: 0180 Se logra
Paciente DOMINIO 4: | Nivel de fatiga Manejo de la energia. estabilizar al
refiere Actividad y Reposo. e Identificar los defectos | paciente.
sentirse Clase 3: Absorcion Indicadores Escalas en el estado fisiol6gico
cansado Yy | Codigo: 00093 112 que producen fatiga
sin Fatiga R/C | | (00701) agotamiento segun la edad y el
energias enfermedad E/V || (00703) estado de &nimo X desarrollo
para paciente refiere | | deprimido e Identificar la
realizar sentirse cansado. (00707) descenso de la percepcion del motivo
Sus motivacion de fatiga
actividade (00702) laxitud X e Ver al paciente por
S. indicios de exceso de

fatiga fisica y

emocional




Escala
Grave | Sustanci | Moder | Leve Ningun
al ado 0
1 2 3 4 5

Mantener en una puntuacion dianade 2 a 5

e Asistir al paciente y
determinar las

actividades




Paciente:

PLAN DE CUIDADOS.

AAP.
?\/aloracm [E):]a:cgg?%s;:’(;o Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC Evaluacion
Codigo: 1211 Cadigo: 5820 Paciente dismir

Paciente DOMINIO 9: Nivel de ansiedad Disminucién de la ansiedad su temor.
refiere Afrontamiento/t ° Uso de un enfoque que
sentir olerancia al Indicadores Escalas de seguridad
temor por gsltgsg 9. 112|31]415 . Entender la perspectiva
el Respuestas  de (121102) impaciencia X del paciente acerca de un acto
ambiente afrontamiento (121105) inquietud X estresante
hospitalari Cédigo: 00146 (121108) irritabilidad X ° Suministrar datos
0. Ansiedad  R/C (121117)ansiedad X objetivos respecto al

factores verbalizada diagnostico, manejo y

estresantes pronostico

(ambiente ° Prestar atencién

hospitalario) ° Apoyar el uso de

ENV  paciente mecanismos de defensas

refiere temor. adecuadas

° Educar al paciente acerca

de técnicas de relajacion




Escala

Grave Sustanciall Moderada | Leve

Ninguno

1 2 3 4

5

Mantener en una puntuacion dianade 3a5

Paciente:
A.AP PLAN DE CUIDADOS.
., Diagnastico Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC Evaluacién
Valoracién Enfermero
Paciente DOMINIO 11: . e .
portador de | Seguridad/proteccio Codigo: 1902 COdngS(LSJSi?ViSi()n de rn?r:figtr?e
via periférica | n Control del riesgo infECciones controles  con

en ambos

Clase 1: Infeccién




miembros

superiores 'y
sonda Foley.

Cadigo: 00004
Riesgo de infeccion
R/C procedimientos
invasivos.

Indicadores Escalas
11213
(190220) identificar los X
factores de riesgo
(190201) reconocer los X
factores de riesgo personales
(190202) controlar los factores X
de riesgo ambientales
(190203) controlar los factores X
de riesgo personales
Escala
Nunca | Rarame |A  veces | Frecue | Siempr
demost | nte demostra | ntemen | e
rado demostr | do te demost
ado demost | rado
rado
1 2 3 4 5

Mantener en una puntuacion dianade 2 a 1

Convertir el equipo de
cuidados del paciente
segun el protocolo del
centro.

Limitar el nimero de las
visitas.

Organizar las visitas que
se laven las manos al
entrar 'y salir de la
habitacion del paciente.
Utilizar jabon
antimicrobiano.

Lavado de manos antes y
después de cada actividad
de cuidado del paciente.
Poner en practica
precauciones universales

valores
normales.




Paciente:

PLAN DE CUIDADOS.

AA.P.

Valoracién Diagnéstico Enfermero | Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC Evaluacion
Cdbdigo: 1618 Cdbdigo: 1450 Paciente logra

Paciente DOMINIO 12: Confort | Control de nauseas y vomitos Manejo de las nduseas mantener estado

refiere sentir

nauseas.

Clase 1. Confort fisico
Caddigo: 00134

Nauseas R/C miedo
E/V verbalizacion de

sensacion nauseosa.

Indicadores

Escalas

1)2

3

(161801) reconoce el inicio de

nauseas

(161802)

causales

describe factores

(161806) evita factores causales

cuando es posible

(161807) evita olores

desagradables

e Impulsar la observacion de
la propia experiencia de las
nauseas

e Identificar factores

e Vigilar los factores
ambientales que puedan
evocar nauseas

e FEducar en el uso de
técnicas no farmacoldégicas
para controlar las nauseas

e Determinar planes

exitosos en el alivio de las

nauseas.

nutricional.




Escala

Nunca Rarament | A veces | Frecuentem | Siempre
demostra | e demostr | ente demostra
do demostrad | ado demostrado | do
o
1 2 3 4 5
Mantener en una puntuacion dianade 2a5
Utilizacion de NANDA 2018 — 2020, NIC 7ma Edicion y Noc 5ta Edicion. (17)(18)(19)




V. DISCUSION

Con la utilizacion del PAE en un nifio de 14 afios se puede desarrollar de forma Gtil para
lograr un analisis critico, asi valorar las caracteristicas fisicas, biologicas, psicologicas,
emocionales y espirituales del individuo aun enfrentando los riesgos posibles por esta

pandemia.

De acuerdo con el estudio “PAE en un individuo con diabetes mellitus tipo Il en el
Hospital San Jose callao, 2020.” comparto y valoro sus conclusiones al expresar lo
siguiente: para proporcionar el cuidado de la persona se tiene que valorar en todos los
ambitos, ya que controla y previene cualquier anomalia en relacion a la enfermedad,
debido a que, si tenemos una valoracion méas general, podemos realizar un cuidado
holistico y que con el tiempo nos dara un mejor resultado.

Podemos determinar que el PAE fue provechoso en cada instante de desarrollo del menor,
para mejorar el estado de salud-enfermedad; la aplicacion cientifica de las intervenciones
de enfermeria fue un poco tediosa ya que hoy en dia varia mucho con las nuevas
actualizaciones del NANDA, NIC y NOC; muchos diagnosticos, factores relacionados e
intervenciones no se encuentran estipulados por lo cual nos parametriza en ciertos punto
a pesar de eso no fue imposible de realizar ya que como profesionales de la salud estamos
expuestos al cambio para mejorar nuestra atencion de enfermeria y que se brinde cuidados

de calidad y calidez.



VI. CONCLUSIONES

La cetoacidosis diabética es una complicacién de gravedad de la Diabetes Mellitus
que se presenta con elevacion de la glucemia, cuerpos ceténicos en sangre y
acidosis metabolica; que estuvieron presentes en el caso referido, y el mecanismo
compensatorio sera el propdsito del manejo y cuidado de enfermeria, donde
también se repongan los liquidos producto de la deshidratacion y vigilancia acido
base.

La aplicacion del PAE realizado en el hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen Huancayo, en la practica diaria como procedimiento cientifico para la
gestion y administracion de la atencion es importante y de gran ayuda para el
desarrollo de una atencion global.

El PAE realizado en el hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo, fomenta la eficiencia de los cuidados de enfermeria, orientandose a un
andlisis y determinacién de los problemas reales y potenciales que promueve el
pensamiento critico.

También el trabajo trajo mucha satisfaccion, puesto que se dié un mejor cuidado,
el cual ayudo al personal debido a que el uso del procedimiento puede crear un
procedimiento de cuidados para valorar las respuestas de las personas y que lo
desarrolla como uno solo.

La ejecucion de las intervenciones programadas nos permite evaluar nuestras
atenciones para lograr que brindemos una atencién adecuada y cuidados de
calidad.

En relacion al Proceso de Atencidn de Enfermeria fue una gran experiencia debido
a que se profundizd la informacién y se tuvo la oportunidad de realizar una
intervencion especifica y cumplir la finalidad de la practica hospitalaria en el caso
de cetoacidosis diabética en un nifio.

Con respecto a las necesidades, se determind la exigencia y/o problemas de salud
mediante el PAE que ayudo al bienestar fisico y mental del menor



VIl. RECOMENDACIONES

Se deberia estandarizar la aplicacion de intervenciones nic y evaluacion noc en
los profesionales de enfermeria.

Los profesionales de la salud debemos realizar una buena evaluacion tomando en
cuenta todos los datos y antecedentes para asi poder llevar a cabo un mejor
diagnostico y tratamiento.

Las universidades deben reforzar con actualizaciones sus métodos para desarrollar
mas efectivamente los PAE para incluirlo diariamente en el trabajo.

A los profesionales de Enfermeria que llevan laborando mucho tiempo en los
servicios de pediatria y otros servicios del Hospital EI Carmen deben realizar
nuevas actualizaciones para el desarrollo del proceso enfermero.

Al equipo multidisciplinario que labora en los servicios del hospital se debe
mejorar la comunicacién entre profesionales y realizar sus coordinaciones

oportunas para impulsar la atencion de los pacientes.



10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

EL-Mohandes N, Huecker MR. Pediatric Diabetic Ketoacidosis [Internet].
StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; 2021 [citado 24 de abril de 2022].
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470282/
Manrique-Hurtado H, Aro-Guardia P, Pinto-Valdivia M. Diabetes tipo 2 en nifios:
Serie de casos. Rev Medica Hered [Internet]. enero de 2015 [citado 24 de abril de
2022];26(1):5-9. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1018-
130X2015000100002&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Hayes Dorado JP. Cetoacidosis diabética: evaluacion y tratamiento. Rev Soc Boliv
Pediatria [Internet]. 2015 [citado 24 de abril de 2022];54(1):18-23. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1024-
06752015000100005&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Quiroga Castafieda SM, Mendoza Rojas VC, Pradilla Arenas GL. Cetoacidosis
diabética en poblacion pediatrica: Protocolo de manejo. Rev Univ Ind Santander
Salud [Internet]. agosto de 2013 [citado 24 de abril de 2022];45(2):57-63.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-
08072013000200008&Ing=en&nrm=iso&tIng=es

Manrique H, Pinto M, Ramirez-Saba A, Zapana A, Aro-Guardia P. Diabetes tipo 2,
obesidad y cetoacidosis diabética en nifios.: Reporte de caso. Rev Medica Hered
[Internet]. julio de 2011 [citado 24 de abril de 2022];22(3):139-42. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1018-
130X2011000300008&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Edge JA, Hawkins MM, Winter DL, Dunger DB. The risk and outcome of cerebral
oedema developing during diabetic ketoacidosis. Arch Dis Child [Internet]. 1 de
julio de 2001 [citado 24 de abril de 2022];85(1):16-22. Disponible en:
https://adc.bmj.com/content/85/1/16

Marcin JP, Glaser N, Barnett P, McCaslin I, Nelson D, Trainor J, et al. Factors
associated with adverse outcomes in children with diabetic ketoacidosis-related
cerebral edema. J Pediatr [Internet]. 1 de diciembre de 2002 [citado 24 de abril de
2022];141(6):793-7.  Disponible en:  https://www.jpeds.com/article/S0022-
3476(02)00365-7/fulltext

Castellanos L, Tuffaha M, Koren D, Levitsky LL. Management of Diabetic
Ketoacidosis in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus. Pediatr
Drugs [Internet]. 1 de agosto de 2020 [citado 24 de abril de 2022];22(4):357-67.
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s40272-020-00397-0

Hamilton H, Knudsen G, Vaina CL, Smith M, Paul SP. Children and young people
with diabetes: recognition and management. Br J Nurs [Internet]. 23 de marzo de
2017 [citado 24 de abril de 2022];26(6):340-7. Disponible en:
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjon.2017.26.6.340

Lifian Bazo RJ. Cuidados de enfermeria a pacientes con cetoacidosis diabética en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima. 2020. 2020
[citado 24 de abril de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6042

Danne T, Garg S, Peters AL, Buse JB, Mathieu C, Pettus JH, et al. International
Consensus on Risk Management of Diabetic Ketoacidosis in Patients With Type 1
Diabetes Treated With Sodium—-Glucose Cotransporter (SGLT) Inhibitors. Diabetes
Care [Internet]. 6 de febrero de 2019 [citado 24 de abril de 2022];42(6):1147-54.


https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Disponible en: https://doi.org/10.2337/dc18-2316

Jefferies C, Cutfield SW, Derraik JGB, Bhagvandas J, Albert BB, Hofman PL, et al.
15-year incidence of diabetic ketoacidosis at onset of type 1 diabetes in children
from a regional setting (Auckland, New Zealand). Sci Rep [Internet]. 19 de mayo
de 2015 [citado 24 de abril de 2022];5(1):10358. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/srep10358

Duca LM, Wang B, Rewers M, Rewers A. Diabetic Ketoacidosis at Diagnosis of
Type 1 Diabetes Predicts Poor Long-term Glycemic Control. Diabetes Care
[Internet]. 30 de junio de 2017 [citado 24 de abril de 2022];40(9):1249-55.
Disponible en: https://doi.org/10.2337/dc17-0558

Eyal O, Oren A, Almasi-Wolker D, Tenenbaum-Rakover Y, Rachmiel M, Weintrob
N. Ketoacidosis in Newly Diagnosed Type 1 Diabetes in Children and Adolescents
in Israel: Prevalence and Risk Factors. 2018;4.

Harrison. Principios de Medicina Interna. Obesidad, diabetes mellitus y sindrome
metabolico | McGraw Hill Medical [Internet]. 2019 [citado 25 de abril de 2022].
Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookld=2461&sectionld=212
917140

Rodriguez JRS, Cuevas CPA, Cabrera LGG. Desarrollo del conocimiento de
enfermeria, en busca del cuidado profesional. Relacion con la teoria critica. Rev
Cuba Enferm [Internet]. 13 de octubre de 2017 [citado 24 de abril de 2022];33(3).
Disponible en: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2091
Naranjo-Hernandez Y, Gonzalez-Hernandez L, Sanchez-Carmenate M. Proceso
Atencién de Enfermeria desde la perspectiva docente. Arch Méd Camagiey
[Internet]. 29 de noviembre de 2018 [citado 24 de abril de 2022];22(6):831-42.
Disponible en: http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5844

Viltres MP, Viltres KL, Puebla ER, Olivera DLH, Olivera NV. Nivel de
conocimientos sobre Proceso de Atencion de Enfermeria en profesionales de
enfermeria del municipio Yara. Rev Cuba Enferm [Internet]. 4 de octubre de 2016
[citado 24 de abril de 2022];32(3). Disponible en:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/585

Garcia Naranjo JL, Martin Sanchez OM, Chavez Reyes MT, Conill Linares E.
Gestion del cuidado en Enfermeria y su aporte a la economiaen hospital de Cabinda.
Rev Cienc Médicas Pinar Rio [Internet]. octubre de 2018 [citado 25 de abril de
2022];22(5):96-104. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-
31942018000500014&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Agramonte del Sol A, Farres VVazquez R. Influencia de la gestion del cuidado en la
calidad de la atencién de Salud. Rev Cuba Enferm [Internet]. junio de 2010 [citado
25 de abril de 2022];26(2):0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
03192010000200003&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Morfi Samper R. Gestion del cuidado en Enfermeria. Rev Cuba Enferm [Internet].
marzo de 2010 [citado 25 de abril de 2022];26(1):1-2. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-
03192010000100001&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Grajales Z, A R. La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index Enferm [Internet].
2004 [citado 24 de abril de 2022];13(44-45):42-6. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-
12962004000100009&Ing=es&nrm=iso&tlng=es


https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC

23.

24.

25.

Rojas Beltran JP. Gestion de enfermeria y el comportamiento de indicadores de
calidad de atencion de enfermeria. 2015 [citado 24 de abril de 2022]; Disponible en:
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/55394

UpToDate. Glasgow Coma Scale (GCS) [Internet]. [citado 26 de abril de 2022].
Disponible en:
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/search?search=glasgow&sp=0&searc
hType=PLAIN_TEXT&source=USER_INPUT&searchControl=TOP_PULLDOW
N&searchOffset=1&autoComplete=false&language=&max=0&index=&autoCom
pleteTerm=&rawSentence=

Dabelea D, Pihoker C, Talton JW, D’Agostino RB, Fujimoto W, Klingensmith GJ,
et al. Etiological approach to characterization of diabetes type: the SEARCH for
Diabetes in Youth Study. Diabetes Care. julio de 2011;34(7):1628-33.


https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC
https://www.zotero.org/google-docs/?ayImRC

ANEXQOS

Anexo 1. Escala de coma de Glasgow (GCS)

Apertura de ojos
Espantanen
Respuesta al comando verbal
Respuesta al dolor
5in abrir los ojos

Mejor respuesta verbal
Orientado
Confuso
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
5in respuesta verbal

Mejor respuesta motora
Obedece drdenes
Localizacion de la respuesta al dolor
Respuesta de abstinencia al dolor
Flexion al dolor
Extensian al dolor

5in respuesta motora

Puntuacion

[ T Y

R W B —

jury

[T N T -

Total

El GCS se puntta entre 3 y 15, siendo 3 el peor y 15 el mejor. Se compone de tres
parametros: mejor respuesta ocular (E), mejor respuesta verbal (V) y mejor respuesta
motora (M). Los componentes de las CGV deben registrarse individualmente; por
ejemplo, E2V3M4 da como resultado una puntuacion GCS de 9. Una puntuacion de 13 o
mas se correlaciona con una lesion cerebral leve, una puntuacion de 9 a 12 se correlaciona
con una lesion moderada y una puntuacion de 8 0 menos representa una lesion cerebral

grave.(24)

Anexo 2. Prevalencia relativa de fenotipos de diabetes en jovenes estadounidenses


https://www.zotero.org/google-docs/?2IHxXG

19.5%0:
Autoimmune,
insulin-resistant
(type 1A with obesity)

15.9%0:
Non-autoimmune,
insulin-resistant
(typical type 2)

Prevalencia relativa de cuatro fenotipos de diabetes en individuos <20 afios de edad
en los Estados Unidos, del estudio SEARCH for Diabetes in Youth, 2011.

* Probablemente autoinmunidad no detectada, pero puede incluir algunos casos con
diabetes monogeénica (25)

Anexo 3. SOAPIE
S: Paciente refiere “me siento un poco cansado porque he estado vomitando mucho
en mi casa y aun tengo un poco de nauseas.”
O: Paciente pediatrico masculino de 14 afios de edad con Dx Cetoacidos
diabética/D.M. | se encuentra en su unidad conectado a monitor multiparametro,
Glasgow 15/15, ojos hundidas, pupilas isocoricas y fotorreactivas, nariz sin

desviacion de tabique, labios secos, carnosos, sin presencia de lesiones, boca con
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dentadura completa, cuello simétrico sin adenopatias a la auscultacion, torax
simétrico con amplexacion conservada, abdomen blando depresible poco doloroso a
la palpacion, piel y mucosas secas, miembros superiores e inferiores simétricos,
presenta una via periférica # 18 en miembro superior derecho pasando infusion
continua de solucidn base y tratamiento, abocat # 20 en miembro superior izquierdo

a infusion continua de solucidon de insulina, miccion espontanea en pafal.

A: Defectos de volumen de liquidos R/C perdida activa del volumen de liquidos E/V

aumento de la frecuencia cardiaca.

P: Paciente disminuira defecto de volumen de liquidos con apoyo multidisciplinario

en 12 horas.

l. Monitorizacion de funciones vitales

Comodidad y confort
Valoracién general de enfermeria
Administracion de tratamiento indicado
Control de glucosa por HGT a horario
Escucha activa
Apoyo emocional
Control de balance hidrico estricto
Vigilancia de signos y sintomas de alarma

E: Paciente queda en su unidad conectado a monitor multiparametro, se evidencia piel y

mucosas hidratados.









