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RESUMEN.

La mayor parte de la poblacion es afectada por esta patologia. El paciente con diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) “requiere ajustarse de la manera que va avanzando la enfermedad, como a las
cosas que puede darse en su vida diaria @, “es una enfermedad crénica degenerativa que se
caracteriza por los altos niveles de glucosa en la sangre a la inadecuada produccion de insulina”
(Se presenta mas en la edad adulta y puede desarrollarse de corto plazo a largo plazo de manera
cronica , la diabetes es una de las principales causas de mortalidad.

Se valora por medio de los patrones funcionales alterados y plan de cuidados, en este trabajo
planteado, se manifiesta claramente, que el proceso de atencion de enfermeria es una de las
maneras que ayuda para la solucion de los problemas de salud, los diagnostico reales y
potenciales nos permite encaminarnos a las intervenciones y de esta manera aumentar la calidad

en los cuidados que realiza el personal de enfermeria.



ABSTRACT

Most of the population is affected by this pathology. Patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) "requires adjusted the way that the disease progresses, as to the things that can happen
in your daily life (4)," is a chronic degenerative disease that is characterized by high levels
glucose in the blood to inadequate production of insulin "(1) .It has more in adulthood and may

develop short-term to long-term chronically diabetes is a major cause of mortality.

It is valued by altered functional patterns and plan of care, in this proposed work is clearly
evident that the process of nursing care is one way to help solve health problems, actual
diagnosis and It allows us striving toward potential interventions and thus increase the quality of

care performed by the nursing staff.



1. INTRODUCCION

“la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica degenerativa que se caracteriza por los
altos niveles de glucosa en la sangre, la inadecuada produccion de insulina” ®. Esta enfermedad
afecta a la mayoria de la poblacion reduciendo la calidad de vida de la persona enfermay la de

la familia.

“La diabetes de tipo 2 (también conocida insulinodependiente o de inicio en la edad adulta)
constituye el 90 % de los casos mundiales y se da m&s en personas con un peso corporal
excesivo y a la falta de actividad fisica. Se determina que mas del 80 % de las muertes son por
diabetes y segun proyecciones de la OMS para el afio 2030 la diabetes sera la séptima causa de

mortalidad”. @

Una de las principales causas de mortalidad es la diabetes mellitus “segln el Instituto Nacional
de estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2013 se registraron 4.695 muertes con un porcentaje
de 7.44%.” ©

El paciente con DMT2 “requiere ajustarse tanto al avance de la enfermedad, como a las cosas
que puede darse en su vida diaria. Esto determina una dieta, ejercicio, medicamentos, insulina,
control de glucosa, y control médico. Diversos estudios determinan que un buen tratamiento

disminuye la posibilidad de complicaciones.”

Identificar diagnosticos de enfermeria reales y potenciales en la paciente con diabetes mellitus

tipo 2 con la finalidad de brindar cuidados adecuados.



2. DESARROLLO
2.1 DIABETES MELLITUS

2.1.1 Definicion.

La diabetes es una enfermedad crénica muy frecuente en la que el cuerpo tiene dificultad para

regular la cantidad de az(icar normal en la sangre. ©

Es un grupo de alteraciones metabdlicas que se manifiesta por un defecto en la secrecion de la
insulina, y el mal funcionamiento de muchos 6rganos y sistemas, principalmente los rifiones,

0j0s, nervios, corazén y vasos sanguineos. ©
2.2 INSULINODEPENDIENTE.

Se denomina insulinodependiente cuando la persona necesita la administracion de insulina para

mantener controlado los niveles de glucosa en el organismo.
2.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

Diabetes mellitus tipo 2, también llamada no insulinodependiente, es un trastorno en el que los
niveles de insulina pueden estar normales, elevados o disminuidos, dependiendo de la evolucion
del cuadro, pero cuya alteracion basal es la resistencia a la accion de la insulina en los tejidos, la
deficiente secrecion o el conjunto de ambas hace que exista una fuerte asociacion genética, por lo
que los antecedentes familiares son un importante factor de riesgo. Esta enfermedad puede

presentarse de forma lenta y progresiva pudiendo pasar afios inadvertida. "

Si la reserva de insulina esta baja o es nula en la diabetes mellitus tipo 2 también se da la

cetoacidosis, quiere decir que la resistencia a la insulina esta aumentada. ©



2.4 HIPERTENSION.

La hipertension arterial se define como la presion arterial alta es decir fuera del rango normal 140/90

mmHg o mayor. ©

Se relaciona con la obesidad y la resistencia a la insulina, los niveles séricos de insulina se hallan siempre

més elevados en pacientes con hipertensién arterial que en los sujetos normotensos. %

2.5 ANURIA.

Es la ausencia de la diuresis, que puede ser causa de algunas clinicas como un mal

funcionamiento renal o diabetes o también por medicamentos.
2.6 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Definido por la Nanda es un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, una familia o una
comunidad con relacion a problemas de salud real o potencial o a procesos vitales que favorecen
a base para una terapia definitiva que busca alcanzar resultados de los que la enfermera es

responsable.

2.7 TIPOS DE DIAGNOSTICOS

2.7.1 Diagnostico Real.

Formado por P.E.S: problema, etiologia signos y sintomas.

2.7.2 Diagnostico Potencial / Riesgo.

Un diagnoéstico de riesgo describe respuestas humanas a estados de salud, compuesto del

problema mas factor de riesgo. *?



2.8. VALORACION SEGUN LOS PATRONES FUNCIONALES DE SALUD.

1. Patron De Manejo — Percepcion De La Salud.

Diagnostico Nanda: Gestion ineficaz de la propia salud r/c complejidad del régimen terapéutico

e/p fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.

2. Patron Nutricional — Metabolico.
Categoria Diagnostica: riesgo de nivel de glucemia inestable (00179)
Dominio 2: nutricion.

Clase 4: metabolismo.

3. Patron De Eliminacion.
Categoria Diagnostica: Deterioro de la eliminacion urinaria (00016)
Dominio 3: eliminacién e intercambio.

Clase 1: funcién urinaria.

Diagnostico Nanda: deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicausalidad e/p ausencia de

diuresis.

4. Patrén De Actividad / Reposo.

Categoria Diagnostica: perfusion tisular periférica ineficaz (00204)



Dominio 4: actividad / reposo.
Clase 4: respuestas cardiovasculares / pulmonares.

Diagnostico Nanda: perfusion tisular periférica ineficaz r/c hipertension e/p cifras altas.

6. Patron De Autopercepcion — Autoconcepto.

Categoria Diagnostica: riesgo de baja autoestima situacional (00153)
Dominio 6: autopercepcion.

Clase 2: autoestima.

Diagnostico Nanda: riesgo de baja autoestima situacional r/c antecedentes de abandono.

9. Patron De Afrontamiento — Tolerancia Al Estrés.

Categoria Diagnostica: ansiedad ante la muerte (00147)

Dominio 9: afrontamiento / tolerancia al estrés

Clase 2: respuestas de afrontamiento.

Diagnostico Nanda: ansiedad ante la muerte r/c confrontamiento con la realidad de una

enfermedad terminal e/p expresa temor a una muerte prematura.

11. Patrén De Seguridad Y Proteccion.

Categoria Diagnostica: riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047)



Dominio 4: Seguridad/proteccion.
Clase 4: Lesion fisica

Diagnostico Nanda: Riesgo de deterioro de la integridad cuténea r/c deterioro del estado metabélico.
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2.9 CUADRO DE RELACION DE PROBLEMAS.

PROBLEMA | TIPO/ PATRON | APARATOO | PATRON CATEGORIA
DATO AFECTO SISTEMA RESPUESTA | DIAGNOSTICA
AFECTO
Anuria Objetivo | Dominio 3. Clase 1. Dominio 3. Deterioro de la
Eliminacion e | Funcion Eliminacion e | eliminacion
intercambio | urinaria intercambio | urinaria.(00016)
Pg. 193
Disminucion o | Objetivo | Dominio 2. Clase 4. Dominio 2. Riesgo del nivel
aumento de la Nutricion Metabolismo | Nutricién de glucemia
glucosa inestable.(00179)
pg.183
Hipertension | Objetivo Domi_nio 4 Clase 4 Dom‘.”“’ 4 Perfu,si_()n : tis_ular
Actividad/ Respuesta Actividad/ | periférica ineficaz
arterial reposo cardiovascular/ reposo (00204)Pag.239

pulmonar




Diagnostico Clinico: Diabetes Mellitus.

2.10 PLAN DE CUIDADOS ¢4

DIAGNOSTICO RESULTADOS PLAN DE INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERO ESPERADOS NIC
NOC
Deterioro de la MANEJO DE LA
eliminacion -Eliminacion Paciente en
urinaria r/c | urinaria. ELIMINACION URINARIA tratamiento

multicausilidad e/p
retencion (ausencia
de diuresis) pg.
193

Riesgo del nivel de
glucemia inestable
r/c conocimientos
deficientes sobre el
manejo de la
diabetes pg. 183

Nivel de glucemia

-Debemos explicar al paciente los
signos Yy algun sintoma de infeccién
que presente.

-Insertar sonda vesical, si procede.
-Controlar la eliminacién urinaria,
su frecuencia, olor, volumen vy
color.

- Evitar los liquidos si procede. Pg.
277

MANEJO DE
HIPERGLUCEMIA
-Vigilar la glucemia, si esta indicado.
-Observar si hay signos y sintomas
como poliuria, polidipsia debilidad etc.
-Monitorizar la  presion  arterial
ortostatica y el pulso, si esta indicado.
-Administrar insulina segun
prescripcion.

-Potenciar la ingesta oral de liquidos.
-Monitorizar el balance hidrico (
entradas y salidas)

-Administrar liquidos IV si es preciso.
-Consultar con el medico si persisten o
empeoran los sintomas de
hiperglucemia

-Restringir el ejercicio cuando los
niveles de glucosa en sangre sean
>250mg/dl.
-Fomentar el
glucemia.
-Revisar los registros de glucemia con
el paciente y/o familia.

- Instruir al paciente acerca de la
actuacion con la diabetes, incluyendo
el uso de la insulina o antidiabéticos
orales, control de la ingesta de
liquidos, remplazo de los hidratos de
carbono y cuando debe solicitarse

LA

autocontrol de la

Paciente en control
de glucemia.




Perfusion tisular
periférica ineficaz
r/c hipertension e/p
cifras de tensién
arterial elevada
pag. 143

Estado circulatorios
Presién arterial
normal.

asistencia sanitaria profesional.
-Facilitar el seguimiento del régimen
de dieta y ejercicio.pg. 279.
MANEJO DE
HIPOGLUCEMIA.
-Monitorizar la presencia de signos y
sintomas: temblores, diaforesis,
nerviosismo, ansiedad, irritabilidad,
palidez, nauseas, fatiga etc.
-Administrar  hidratos de
simples, si esta indicado.
-Mantener una via periférica.
-Administrar  glucosa IV si
indicado.

-Instruir sobre las interacciones de la
dieta, insulina, antidiabéticos orales y
ejercicio.
-Fomentar el
glucemia. Pg. 281

LA

carbono

esta

autocontrol de la

CUIDADOS CARDIACOS
-Observar ~ signos  vitales
frecuencia.

-Monitorizar el estado cardiovascular
-Controlar el estado respiratorio por si
procede sintomas de insuficiencia
cardiaca.

-Controlar el equilibrio de liquidos
(ingestion/eliminacion y peso diario).
-Reconocer la presencia de
alteraciones de la presion sanguinea.
-Vigilar la respuesta del paciente a los
medicamentos antiarritmicos.

-Instruir al paciente y la familia sobre
las limitaciones y la progresion de las
actividades.

-Establecer ejercicios y periodo de
descanso para evitar la fatiga.
-Promover la disminucion del estrés.pg
132

con

Paciente
control de
presion arterial

recibe

la




3. CIERRE

Sabemos que el personal de enfermeria representa un apoyo fundamental en las personas que
sufren enfermedades cronicas; una de ellas como la diabetes mellitus tipo 2, con la valoracion

podemos identificar los problemas y plantear nuestros objetivos.

En este trabajo partiendo de la descripcion de la patologia y complicaciones que presenta el
paciente y la elaboracion de diagnosticos enfermeros se manifiesta claramente, que el proceso de
atencion de enfermeria es una de las maneras mas precisa para la solucién de los problemas de
salud, los diagnostico reales y potenciales de un paciente nos permite encaminarnos a las
intervenciones y de esta manera aumentar la calidad en los cuidados que realiza el personal de

enfermeria.
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ANEXOS

Articulo 1:




betes, aunqgue nada tiene que ver con la dia-
betes mellitus, dado gque algunas manifesta-
—iones clinicas son similares pero produce
mnma orina diluida, insipida, por la falta del
=fecto de la ADH.

Eviologia. La diabetes insipida central o neu-
rogénica esta producida por un defecto hor-
monal en el hipotalamo o en la hipdfisis de ca-
racter idiopatico familiarx. La diabetes insipida
periférica o nefrogénica se produce por una
imsensibilidad del tabulo renal a la ADH; es
muy infrecuente y se transmite por herencia
Eoada al cromosoma X. Otras causas posibles
=on las traumaticas, las tumorales, las infec-
ciosas y las de origen vascular inflamatorio.
EAsimismo, el alcohol y algunos farmacos,
como la difenilhidantoina, producen inhibi-
cion central de la secrecién de hormona anti-
hurética.

Signos y sintomas. Clinicamente, este trastor-
mo se caracteriza por la aparicién de forma
subita de poliuria (excesiva orina) y polidip-
=ia (necesidad de beber mucho). La sed se
produce como consecuencia de la deshidra-
racién y provoca la ingesta de grandes canti-
dades de liguido (méas 4 1/dia). La poliuria es
de hasta 20 litros diarios, de orina clara no
concentrada, con una densidad menor de
1006 mOsm/l, mientras gue la osmolaridad
“del suero esta elevada.

Las manifestaciones clinicas caracterizan al
cuadro, pero para el diagnédstico etioldgico
SBay gue realizar diferentes pruebas de ima-
gen v de laboratorio y descartar la polidipsia
de origen psicoégeno (trastormno psiquidtrico
por el que el paciente bebe grandes cantida-
des de agua por una sensaciédn de sed funcio-
mal, de origen psiquico).

Tratamiento. El tratamiento de la diabetes in-
sipida depende de la causa que la origina. Si
esta es reversible, el tratamiento se centrara
en eliminarla. En caso contrario, se dirigira a
la compensacién del déficit. Inicialmente, en
cmalguier caso, se dirige a la reposicién de los
Tguidos y los electrolitos, lo que reguiere mu-
chas veces la perfusién parenteral de éstos.
Cuando se trata de trastornos crénicos, el tra-
tamiento debe ir dirigido a mantener la con-
centracidn de la sangre y de la orina dentro
de los limites de la normalidad y de forma
continuada. En los casos en que existe un dé-
Scit hormonal, éste se consigue solventar con
analogos hormonales (p. €j., desmopresina
por via nasal). Otros farmacos que se pueden
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utilizar cuando existe liberacién hormomnal
somn la carbamacepina y la clorpropamida (un
hipoglucemiante de la familia de las sulfonil-
ureas gue se utiliza por su accidn sensibili-
zadora a la hormona antidiurética). En la dia-
betes insipida nefrogénica se recomienda la
restricciédn de sal junto a farmacos como los
diuréticos tiacidicos o la clorpropamida.
Pautas de actuacién de enfermeria. El diag-
néstico de enfermeria principal en este tipo
de pacientes es el de alto riesgo de déficit de
volumen de liguidos. En consecuencia, la pri-
mera labor de enfermerxia seré valorar el es-
tado hidroelectrolitico del enfermo, dado que
su brusca alteracién puede originar deshidra-
tacién importante, trastormnos del nivel de
consciencia e incluso la muerte, sobre todo en
nifios y ancianos. Para ello, se deben controlar
cuidadosamente la ingestion de ligquidos y la
excrecidédn urinaria, y medir con precisiédn las
variaciones diarias del peso corporal, ya que
aporta una informacién indirecta de la hidra-
tacién corporal. La perfusién de ligquidos pa-
renterales se debe realizar atendiendo a la
prescripcién médica, tanto cualitativamente,
como en la velocidad de infusién y en el volu-
men total.

El personal de enfermeria debe estar aten-
to también a los problemas originados por la
falta de informacién sobre la enfermedad, su
evolucién y tratamiento. Se deben poner en
marcha planes dirigidos a gque el paciente co-
nozca y comprenda su enfermedad, asi como
la importancia del seguimiento del tratamien-
to y de las pautas dietéticas.

En sintesis, los objetivos de la actuacién de
enfermeria son normalizar al paciente en la
fase aguda después del diagndstico, con-
seguir gue no exista poliuria y gque, en el
momento del alta, el paciente conozca la po-
sologia de su tratamiento, los riesgos de la
sobredosificacién, las medidas higiénico-
dietéticas recomendadas, asi como los meca-
nismos para conseguir una atencién médica
urgente.

DIABETES MELLITUS. La diabetes mellitus
comprende un grupo de enfermedades meta-
bdblicas caracterizadas por una hiperglucemia
secundaria a defectos en la secrecién de la in-
sulina, en su accién o en ambas.

Eticlogia y tipos. La mayoria de los casos se
encuentran involucrados en dos categorias
etiopatogénicas: la diabetes tipo 1, causada
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Diabetes
Centro de prensa ¢ Compartr % Imprimir
v Noticias Nota descr\plwa N°312
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Para mas informacion puede ponerse
¥ Eventos en contacto con:
Notas descriptivas . YIHQ edia centre
Datos y cifras Teléfono: +4122 791 2222
) ) _ _ e-mail: mediainguiries@who.int
Reportajes ¢ Se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes” fue del 9% entre
|os adultos mayores de 18 afios. (1)
Comentarios o Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes. (2)
Mulimedia ¢ Més d_el 60% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos Enlaces COnET oS
y medios. (2)
Contaclos . Sﬁ%na ([])n()g';ecciones de la OMS, la diabetes sera |a séptima causa de mortalidad Programa Diabetes de la OMS
 |adieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso Diabetes
corporal normal y la evitacidn de! consumo de tabaco pueden prevenir |a diabetes Tema de salud
de tipo 2 o refrasar su aparicion. (4)
Enfermedades crénicas
Tema de salud
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FODIGCIONTES dUd
Total de defunciones
Tasa de mortalidad general (x 100,000 hab.)
Causas de muerte
Diabetes mellitus
Enfermedates hipertensivas
Influgnza y neumonia
Enfermedades cerebrovasculares
Accidentes de transporte temestre
Enfermedades isquémicas del corazdn
Cirrosis y otras enfermedades del higado
Enfermedades del sistema urinario
Insuficiencia cardiace, complicaciones y enfermedzdes mal definidas
Neoplasia maligna del estomago
Enfermadades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Clertas afecciones originadas en el periado prenatal
Agresiones (Homicidios)
Neoplasia malizna del tejido linfatica, hematopoyéticoy fines
Euentos de intencidn no determinada
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Neoplasia maligna de |2 prostata
Enfermedad por virus de |a inmunodeficiencia (VIH)
Neoplasia maligna del (tero
Lesiones autoinflingidas intencionalmente (Suicidio)
Neoplasia maligna d a tragues, bronquics y pulman
Neoplasia maligna del higado y de [as vias biliares
Edema pulmanar y otras enfermedades respiratorias que afectanal
intersticio
Neaplasia malizna del colon, sigmoide, rectoy ano
Neoplasia maligna de la mama

Resto de causas
Causas mal definidas

¥ Las tasas g Mortalided oor causas. uﬁn reiacionagas ooe 100,000 habitantes. gor efectes de. DOMD!!'K\D"\ internacians
En &l afio 2013 se registraron 4.695 muertes a causa de Disbetes mellitus, convirtiéndoss en I3 principal causa de mortalidad genzral con un porcentaje de 7,44% y una tasa de mortalidad de
29,76, Enfermedades hipertensivas, &5 Iz sezunda causa de muerte con un porcentaje de 6,64% y una tasa de 26,56. En el misma afic, Ia Neoplasia maligna de la mama se registran como una de
a5 causa de menar ocurrencia con un percentzje de 0,8%% y una tasa de martalidad de 3,30.

Fuente: Registras
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la influencia entre estimulos focales y contextuales, y la adaptacion fisiologica y psicosocial en personas con
diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT?2). Material y método. EI disefio fue descriptivo, transversal, predictivo. El muestreo fue probabilistico,
sistemafico. La muestra con 200 participantes de ambos géneros da 30 a 63 afios, se determing para un 95% de confianza, con una
potencia de prusba de 90%. Resultados. Los resultados mostraron qua el tiampo desda diagndstico explicé I adaptacion fisiolagica F
(1,198) = 9,18, p = ,003. Se observd efecto entra complicaciones y adaptacion psicosocial F (4,195) = 4,97, p = 001, con un coeficiente
de determinacidn del 74%. Los estimulos contextuales influyeron en |a adaptacin fisiolégica y psicosocial, F (5,193) = 2,89, p = 010, y
F(6,193) = 241, p = ,029. Conclusiones. Los resultados de este estudio permiten sugerir relaciones entre [as proposiciones tedricas
propuestas y derivadas del Modelo de Adaptacion de Roy, particularmente entre los estimulos y a adaptacion fisicldgica y psicosocial en
pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2.
w
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persona, lo que lleva a su desadaptacion (4). Frecuentemente, la DMT2 cursa con factores
e riesgo como la hiperlipidemia caracterizada por elevacion de niveles de triglicéridos y
colesterol (5) que a su vez desencadenan problemas cardiovasculares como hipertensian,
ateroesclerosis, angina coronaria, infarto del miocardio, factores que afectan la adap-
tacion de la parsona y su vida productiva. Por esta razon, el control glucémico es critico

por parte de la persona que padece DMT2 para reducir el riesgo de las complicaciones a La diabetes Mellitus

[argo plazo.
Tipo 2 (DMT2),

El paciente con DMT? reqmereadaptar_se tantqa\amlucmn de \aenferrpedad, como enferm edad crénica

a las demandas que ésta le plantea en su vida diaria. Esto incluye dieta, ejercicio, medica-
mentos orales o aplicacion de insuling, vigilancia regular de la glucosa capilar, y revision dege nerativa
periddica por el equipo de salud (6). Diversos estudios muestran que la observancia del .

relacionada con
tratamiento disminuye la probabilidad de complicaciones (7). Sin embargo, algunos auto-
res (8) han concluido que las dificuftades principales en las recomendaciones del trata- f actores ambientales
miento de |2 diabetes estan relacionadas con la dieta y el ejercicio. Esto consiste en una
prescripcion individualizada para lograr el control glucémico mediante la reduccion de hi-
dratos de carbonoy la ingesta caldrica, y el aumento de la actividad. En México, inestudio — epcuentran estilos
reportd que el 58% de las mujeres y el 53% de los hombres con tratamiento presentaron ,

de vida de la

cifras de glucemia mayor de 200 mg/dl (9).
poblacion, representa

entre los que se

Pallock (10) sefiala que la adaptacion a las enfermedades cronicas es un proceso
complejo que implica un balance entre las demandas de la situacion y la habilidad del unp roblema de
individuo para responder a dichas demandas, dado que el tratamiento y control de la ¢ 7134 pﬂ blica

!

DMT2 tiene un efecto sobre [a adaptacion del paciente en términos de bienestar social y
nsicalfcica (11 dado que ocupa los
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Diabetes B

|a sangre.

Diabetes
Causas

Para comprender |a diabetes, es importante entender primero el proceso normal por medio del cual el
alimento se descompone y es empleado por el cuerpo para obtener energia. Suceden varias cosas

cuando se digiere el alimento: -
Glandulas

endocrinas
+ Un azlcar llamado glucosa, que es fuente de energia para el cuerpo, entra en el forrente

‘sperando a script.crazyegg.com.. .

La diabetes es una enfermedad cronica en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad de azlcar en Temas de salud relacionados

La insulina es una hormona producida por &l pancreas para controlar el aziicar en la sangre. La Imigenss
U
diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insuling, resistencia a ésta o ambas.

of {EvE+

Retinopatia
diabética
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Rev. Venez. Endocrinol. Metab. vol.10 supl.1 Mérida oct. 2012

Definicién, clasificacion y diagndstico de la diabetes mellitus
Dra. Elizabeth Rojas de P., Dra. Rusty Molina, Dr. Cruz Rodriguez.
INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, considerada un problema de
salud poblica, Venezuela no escapa a esta situacion en la que cada afio
aumenta el nimero de personas afectadas. Dada la magnitud de |a poblacién
en riesgo de padecer la enfermedad, resulta imposible que todos los
pacientes sean atendidos por el médico especialista, por lo tanto es
necesario que los de atencién primaria cuenten con herramientas, sencillas y
actualizadas que les permitan el abordaje, |3 evaluacion y el tratamiento del
paciente diabético, asi como decidir cuando deberian referido al especialista
(endocrindlogo, oftalmélogo, nefrélogo etc. ).
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La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por hiperglucemia crdnica, debida
a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accion de la misma, o a ambas. Ademds de la
hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafio, disfuncién y fallz de varios drganos y sistemas, especialmente

rifiones, ojos, nervios, corazén y vasos sanguineost-3.

CLASIFICACION® 33

Incluye diversos tipos de diabetes y ofras categorfas de intolerancia a la glucosa.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Su caracteristica distintiva es |a destruccidn autoinmune de I célula B, lo cual
ocasiona deficiencia absoluta de insulina, v tendencia a la cetoacidosis. Tal destruccidn en un alto porcentaje es
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. DIABETES MELLITUS TIPO 1

.. Mediada por enfermedad inmunologica
H. ldiopatica

DIABETES MELLITUS TIP® 2

2. Resistencia a insulina

. Defecto en la secrecion de insulina

OTROS TIPOS DE DIABETES MELLITUS, por:

Valoxacidn de enfexmexia de los sistemas oxganicos

307

- diabetes mellitus se clasifica segln su mecanismo patogénico en:

- Defectos genéticos en la funcion de la célula beta

Defectos genéticos en la accion de la insulina

Agentes quimicos o drogas
Mediada inmunolégicamente, formas raras

Gestacion (diabetes mellitus gestacional)

1= diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno
. =1 que los niveles de insulina pueden estar
es, elevados o disminuidos, depen-
20 de la evolucién del cuadro, pero cuya
~i6n basal es la resistencia a la accidn de
= na en los tejidos, la deficiente secre-
o el conjunto de ambas. Se suele producir
= personas con mas de 40 afios, siendo mas
~nte cuanto mayor es la edad. Existe una
- asociacion genética, por lo que los an-
Sentes familiares son un importante factoxr
= riesgo. La obesidad es otro factox de riesgo
—ado, al favorecer la resistencia periférica
insulina, definida como una respuesta de
tejidos inferior a la normal a la accién
- =na determinada concentracién de insuli-
. aungue exista insulina capaz de inhibir la
~lisis, que es la causante de la cetoacidosis.
=< 1a forma mas frecuente de diabetes me-
=_Se presenta de forma lenta y progresiva
fiendo pasar afios inadvertida. Suele ini-
= con los sintomas de hiperglucemia, po-
, polidipsia y polifagia en personas ma-
- de 50 afios, aunque en muchos casos el
‘=gnobstico es casual.
1= diabetes gestacional es un trastorno de
) acién del metabolismo de la glucosa
se produce durante el embarazo y gue re-
ste normalmente al finalizar éste (v. cap- 8).
1= fisiopatologia de la diabetes mellitus, in-
-—ondientemente de la causa, supone una
regulacién del metabolismo de la gluco-

Infecciones (p. ej., rubeola congénita, citomesg,

Defectos del pancreas exocrino (p. ej., pancreatitis, neoplasia)
Endocrinopatias (p. ej., acromegalia, Cushing, feocromocitoma)

alovirus)

Otros sindromes genéticos asociados en ocasiones (p. ej., sindromes de Down, de Klinefelter)

sa. Esta regulacién se produce normalmente
por una hormona que disminuye los niveles
de glucosa en la sangre, la insulina, y poxr cua-
tro que los aumentan: el glucagémn, la hormona
del crecimiento (GH), la adrenalina y el corti-
sol, y que mantienen un eguilibrio de la glu-
cemia entre 60-120 mg/dl.

La insulina es una hormona polipeptidica
producida por las células beta de los islotes
de Langerhans del pancreas (unas 40-80 uni-
dades/dia, de media), como respuesta a la in-
gestién de alimentos, iniciAndose a los 8 mi-
nutos y alcanzando el maximo a los 40 minu-
tos, lo que consigue reducir los valores de
la glucosa en la sangre posprandial en 90-
120 minutos hasta los niveles basales. Esta
hormona produce su efecto una vez que s& une
a un receptor especifico situado en la pared
celular de muchoes tejidos periféricos, como
el adipocito, las células musculares o las del
higado, haciendo que la glucosa pase al inte-
rior de la célula para acumularse como gluco-
géno, formar grasa o metabolizarse como sus-
trato enexrgético.

Como ya se ha comentado, la insulina es la
Gnica hormona gue desciende los niveles de
glucosa de la sangre y su accién es compen-
sada por un conjunto de hormonas denomina-
das contrarreguladoras. El glucagdn es la mas
importante y ejerce una funcidén opuesta a
1a de la insulina; lo fabrican las células alia
de los islotes de Langerhans, ante estimulos
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La paradoja aparente de DM2 con severo déficit de insulina fue explicada afios después por el fendmeno de la
glucotoxidad (5,6) sobre las células beta de los islotes de Langerhans; la hiperglicemia prolongada y severa
dafia la funcion de las células beta.

Elincremento exagerado de |z obesidad en la poblacion mundial, asociado al incremento paralelo de la DM2, ha
multiplicado la presentacion de cetoacidosis en DM2, particularmente en poblaciones de etnia latinoamericana y
afroamericana (7); epidemia que incluye a la nifiez (8).

El desarrollo de esta complicacion en las etnias sefialadas esta explicado por razones: a) genéticas, b) razones
dependientes de los bajos niveles sociales, culturales y econdmicos que condicionan una alimentacion mas rica
en carbohidratos por su menor costo; ¢) desconocimiento del dafio ocasionado por la ingesta de un exceso de
alimentos; y d) asistencia tardia a centros médicos, estos factores condicionan la presentacion de estas
personas con grados avanzados de descompensacion de la DM2,

Cualquier fendmeno que incremente los requerimientos de insulina, puede desencadenar una descompensacion
de la diabetes melitus, esa es la regla en la DM1 y también en la DM2; y cuando la reserva de insulina es muy
baja o nula en la DM2 también se presenta la cetoacidosis, pues la resistencia a la insulina esta aumentada.

Asi tenemos que las infecciones severas; los cuadros con sobrecarga adrenérgica como el infarto del
miocardio; las enfermedades con disminucion de la perfusion periférica (shock), son los desencadenantes mas
frecuentes de esta complicacion; los hallazgos de Ticse y col (1) refrendan lo descrito en la fiteratura mundial,
asi como para los pacientes nativos del Perd descrito por Manrique y col (9) y Pinto y col (10).

La epidemia de obesidad y DM2 en la poblacion mundial afecta también a nifios (9); en quienes se destacan las
siguientes caracteristicas: presencia de Acantosis nigricans; hiperinsulinemia; incremento de peso entre 140%
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Clinica de Ia hipertension arterial, para el médico
general

Clinical aspects of arterial hypertension for the general practitioner

Armando Vidaldn-Fernandezl/2?

1 Doctor en Medicina, Especialista en Nefrologfa.

2 Ex Profesor Principal, Facultad de Medicina, UNMSM.

3 Ex Presidente Sociedad Peruana de Nefrologia, Sociedad Peruana de
Transplantes, Sociedad Peruana de Hipertensidn Arterial.
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causas identificables de HTA, la evaluacion clinica y de laboratorio. Se enumera los factores de riesgo vascular y
dafio de drgano blanco, asi como la importancia del sobrepeso/obesidad y errores comunes de concepto sobre la
HTA.

Palabras clave: Hipertension, dlasificacion, diagndstico; presion sanquinea; diagndstico clinico.

Abstract

We review basic clinical aspects of arterial hypertension (AHT). A detailed and updated definition of arterial
hypertension and its correspondent classification is presented, the purpose of diagnosis, correct measurement of
blood pressure and AHT identifiable causes, clinical and laboratory evaluation, vascular risk factors and target
organ damage, as well as the importance of overweight/obesity and common misconceptions on AHT.

Keywords: Hypertension, classification, diagnosis; blood pressure; diagnosis clinical,

Definicion

La hipertension arterial se define como la presion arterial sistolica (PAS) de 140 mmHg o mayor, presion arterial
diastdlica (PAD) de 90 mmHg o mayor o estar medicado con firmacos antihipertensivos (1.

La relacion entre la presion arterial (PA) y la enfermedad cardiovascular (ECV) es continua, consistente e
independiente de otros factores de riesgo . Por lo tanto, la definicion de HTA es numéricamente arbitraria e
incluso en el rango normotensivo las personas con menos niveles de PA poseen tasas mas bajas de ECV ),

Las guias remarcan que la decision en disminuir 2 PA en un paciente en particular no se basa exclusivamente en el
nivel de a PA, sino en la evaluacion del riesgo total cardiovascular en tal individuo (12,
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transportadora de esteres de colesteral (CEP) 56 encuentra asociada a las HUL, Y lleva a cabo la
fransferencia de los EC desde éstas hacia las VDL, LDL e DL Las particulas de LDL ricas en TG son
hidrolizadas por |a lipasa hepatica, generando particulas de LDL pequefias y densas, mas facilmente
oxidables y aterogénicas (18)(19).

La dislipidemia consfituye uno de los componentes més frecuentes del SM en nifios y adolescentes
(20)(21). Esta se caracteriza por un aumento plasmatico de TG y disminucidn de los valores séricos del
colesterol asociado a las HDL (c-HDL), en relacion & la edad y &l sexo. Aunque el colesterol de las LDL
(c-LDL) no se ha considerado como criterio diagndstico del SM, se ha propuesto que su determinacion se
haga de rutina en nifos y jovenes abesos, con el fin de lograr la identificacidn temprana de valores altos
de esta fraccion del colesterol, lo cual constituye un factor de riesqo en la aparicion de enfermedad
cardiovascular y de lesiones ateroesclerdlicas a edades tempranas de la vida (17).

Hipertension arterial

La hipertensidn arterial se asocia con la obesidad y la resistencia a la insulina. Los niveles séricos de
insulina se encuentran significativamente més elevados en pacientes con hipertensidn arterial esencial que
&n los sujetos normotensos (18).

La asociacion entre [ hipertensidn y Ia resistencia a la insulina, puede deberse principalmente a los
efiectos de la hiperinsulinemia compensatoria (HIC) que aumenta tanto la reabsorcidn de sodio como de
agua en el tibulo praximal renal. La HIC a su vez aumenta | resistencia vascular periférica ya que
incrementa |a actividad vasoconstrictora del sistema nervioso simpético (con elevacién de las
catecolaminas plasmaticas) y estimula el sistema renina-angiostensina Il- aldosterona (SRAA).
Adicionalmente, la HIC aumenta la contractilidad celular, promoviendo la proliferacién & hipertrofia de las
fibras musculares lisas del vaso y su migracion de la ttinica muscular a Ia ttnica intima, lo cual disminuye
&l radio de Ia luz vascular y sus propiedades elasticas (12)(13). Ademés, existe una disfuncién endotelial
con alteracidn en los derivados de dxido nitrico que perturba la vasodilatacién, por lo que todo esto
condiciona Lin aumento en la presion arterial (22)

La presidn arterial en la poblacion joven se encuentra intimamente relacionada con &l crecimiento
somatico, que incluye la altura, la madurez esquelética y la sexual. De hecho, el peso y el indice de masa
corporal (IMC) consmuyen las vanables que ::orrelamonan mas fuertemente con la presmn arterial a esta
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enfermagem foram colocados na Taxonomia II da NANDA-International. Foi a primeira vez em que foi usado esse
método de aprovagdo para expansao e reviso continua da Taxonomia II. Esta edicdo € composta por 13 dominios,
47 classes e 201 diagndsticos'4), como mostra a Figura 1.

Esta terminologia estd incluida no Unified Medical Language System (UMLS) e reconhecida pela NANDA. Foi
registrada no Health Level Seven (HL7), modificada para ser compativel com as normas IS0 e incluida no
Systematized Nomenclature of Human and Vaterinary Medicine (SNOMED-CT) e estd disponivel em 12 linguas(®/,

No Brasi,, a NANDA foi apresentada as enfermeiras brasileiras numa publicacdo em portugués em 1990 pelas
enfermeiras da Universidade Federal da Paraiba, lideradas pela Dra. Marga Coler e lancada no 1° Simpésio Nacional de
Diagndsticos de Enfermagem(”). As versdes oficiais da NANDA, da Nursing Interventions Classification (NIC) e da
Nursing Outcomes Classification (NOC) foram apresentadas as enfermeiras brasileiras em publicages na lingua
portuguesa respectivamente em 2000, 2002, 2003, 2006 e 2008. Estamos procedendo & supervisdo da traducdo da
(ltima edicdo (2009-2011).

0s termos destas classificaces devem ser cuidadosamente traduzidos, pois os mesmos compdem conceitos que
refletem fendmenos da pratica exigindo, portanto, uma equipe que utiiza e pesquisa tais fendmenos.

No Brasil, existem nuceos de pesquisadores em diferentes regifes que divulgam os seus achados em eventos
nacionais especificos (SINADEN-ABER) e internacionais (NANDA Internacional, NIC/NOC); acendio ou em demais
eventos cientificos da area.

0 termo diagndstico de enfermagem € definido pela NANDA como "um julgamento clinico sobre a resposta de um
individuo, uma familia ou uma comunidade com relagdo a problemas de saude reais ou potenciais/ processos de vida
que fornecem a base para uma terapia definitiva que busca alcancar resultados nos quais a enfermagem &
necessaria'(*).

ANIC, por sua vez, foi construida por pesquisadores da Universidade de Iowa, tendo sido lancada em 1992 e estd
na sua quinta edicdo. A primeira edicdo apresentou 336 intervengges e a quarta 514 com mais de 12.000
acdes/atividades. Atualmente, possui sete dominios e 30 dasses, como mostra a Figura 2. Desde a terceira edicéo,
as intervences essenciais das dreas de especialidade, tém sido apresentadas num total de 43 especialidades. O
tempo para execucdo destas intervengdes, bem como, seus niveis de formagdo para administracdo, de forma segura,
também estd descrito(®),

Segundo a NIC, a intervencdo de enfermagem é "qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento
dinico realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente"®),
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Eje 5: Edad

Se refiere a la edad de la persona sujeto del diagnéstico (gje 2). Los walores del eje 5
son:

Feto.

Neonato.
Lactante.

Nifio pequenio.
Preescolar.
Escolar.
Adolescente.
Adulto.
Anciano.

DREEARDAR

Eje 6: Tiempo
El tiempo describe la duracién del miicleo diagnéstico (eje 1). Los valores del eje 6 son:

Agudo: de duracién menor de seis meses.

Crénico: de duracién mayor de seis meses.

Intermitente: que cesa o empieza de nueve a intervalos, periédico, ciclico.
Continre: ininterrumpido, sin pausa.

Zoma

Eje 7: Estado del diagndstico

El estado del diagndstico se refiere a la existencia o potencialidad del problema/sin-
drome © a la categorizacion del diagnéstico como un diagnéstico de promecitn de la
salud. Los valores del eje 7 son los signientes:

Real: existente en realidad, que existe en este momento.

Promocién de la salud: comportamiento motivade por el deseo de aumentar el bienestar

¥ actualizar el potencial humano en relacidn con la salud (Pender, Murdaugh &

Parsons, 2006).

m Riesgo: vulnerabilidad, especialmente como resultado de estar expuesto a factores gue
incrementan la posibilidad de lesion o pérdida.

® Sfndrome: un juicio clinico que describe un conglomerade especifico de diagnodsticos

enfermeros que ocurren juntos ¥ que se tratan mejor conjuntamente a través de inter—

venciones similares.
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Manejo e la eliminacién urinaria  (0590) 277

- Tomentar la realizacién de comidas en pequefias cantidades,
*tmenmy afiadir fibra de forma gradual.

- Z=seharal paciente a eliminarlos alimentos flatulentos o picantes
debe dieta.

- chen. unz prueba de eliminar los alimentos que contengan

- dmar los factores (medicamentos, bacterias y alimentacién
ar sonda) que puedan ocasionar o contribuir a la existencia de
Edare

«  OBservar si hay signos y sintomas de diarrea.

»  O=Zemar 2l paciente que notifique al personal cada episodio de
S=rze= que se produzea.

+  OBservar Iz turgendia de la piel con regularidad.

»  Ofservar [z piel perianal para ver si hay irritacién o ulceracién.

«  M=drlz produccién de diarrea/defecacién.

«  Pesar regularmente al paciente.

«  NomScer 2l médico cualquier aumento de frecuencia o tono de *

i sooidos intestinales.

»  Cemselr con el médico si persisten los signos y sintomas de Ja
ez

= Tmseri sobre dietas bajas en fibra, ricas en proteinas y de alto
walor c=loricn, seglin corresponda.

Manejo de la disreflexia

»  Ensefar a evitar los laxantes.

+  Ensefiar al paciente/familia a llevar un diario de comidas,

+  Ensefiar al paciente técnicas de disminucién de estrés, segun
corresponda.

» Ayudar al paciente a practicar técnicas de disminucién del estrés,

+ Vigilar la preparacion segura de los alimentos.

+  Practicar acciones que supongan un descanso intestinal (dieta
absoluta, dieta liquida).

1.* edicién 1992; revisada en 2000, 2004

Bibliografia:
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Nurse Forum, 25(5), 879-886.
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2560

Dgancxm. Prevencién y eliminacién de los estimulos que causan reflejos hiperactivos y respuestas autonomas madecuadas
== paciente que padece una lesion de columna ¢érvical o tordcica alta.

«  T===Scecy minimizar los estimulos que puedan precipitar la dis-
==z (o 27, distensién de la vejiga, cilculos renales, infeccién,
==pac=con fecal, exploracion rectal, insercién de supositorios,
S=sz2o e piel y ropa ajustada o ropa de cama ajustada).

B Eay signosy sintomas de disreflexia autonoma (p. ej.,
Speriznsidn paroxistica, bradicardia, taquicardia, diaforesis
er zncma del nivel de la lesion, rubefaccidn facial, palidez por
S==zo &l nivel dela lesidn, cefalea, congestion nasal, congestion
2= los vsos temporales y del cuello, congestién de la conjuntiva,
=s=lofios sin fiebre, ereccién pilomotora y dolor tordcico).

«  Twestgery climinar la causa responsable (vejiga distendida,
==g=cizcitn fecal, lesiones de la piel, ropas de cama ajustadas,
medas slistices compresivas y fajas abdominales).

= Coloce Tz cabecera dela cama en posicidn vertical, segitn corres-
pandz. perz disminuir la presién arterial y estimular el retorno
wemoso cerehral.

Manejo de la eliminacion urinaria

+ Quedarse con el paciente y monitorizar su estado cada 3-5 mi-
nutos si se produce hiperreflexia.

+  Administrar antthipertensivos por via intravenosa, segun pres
cripcion.

o Instruir ol paciente y a la familia acerca de las causas, sintomas,
tratamiento y prevencién de la disreflexia.

1.2 edicidn 1992; revisada en 2008 B

Bibliografia:

McCance, K. L, & Huether, S. E. (2006). Pathophysiology: The biologic basis for
disease in adults and children (5th ed.). St. Louis: Maosby.

Smelrzer, . C., &Bare, B. G. (2004). Brureer o Suddarth's textbook of medical-sur-
gical nursing (Vol. 2). (10th ed.). Philadetphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Urden, L. D, Stacy, K. M., & Lough, M. E. (2006). Thelan'’s critical care nursing:
Diagnosis and management (Sth ed.). St. Louis: Mosby.
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Defimiciim: Mantenimiento de un esquema de eliminacién urinaria éptimo.

A -“- Aa st .
«  Me=focizar bz eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia,
==sist=nciz, olor, volumen y color, segtin corresponda,
= Oservar si hay signos y sintomas de retencién urinaria.
= Ee=Scerlos factores que contribuyan a episodios de incontinendia.
»  Sxmicaral paciente los signos y sintomas de infeccién del tracto
i

+  Anotar Ja hora de la iltima eliminacién urinaria, segiin corres-
ponda.

»  Ensefiar al paciente/familia a registrar la diuresis, segén corres-
ponda.

+ Insertar supositorios uretrales, si procede.

«  Obtener una muestra a mitad de la miccién para el anélisis de
orina, segtin corresponda.
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Mancjo de la hiperglicemia  (2120) 279

Evitar realizar actividades de cuidados durante los periodos de
descanso programados.

Planificar las actividades para los periodos en los que el paciente
tiene mds energia.

Ayudar al paciente a sentarse en el borde de la cama, i no puede
moverse 0 caminar,

Ayudar en las actividades fisicas normales (deambulacién, tras-
lados, cambios posturales y cuidado personal), si resulta necesario.
Controlar la administracién y efecto de los estimulantes ¥ sedantes.
Recomendar la actividad fisica (deambulacién o realizacign
de actividades de la vida diaria), coherente con los recursos
energéticos del paciente.

Evaluar el aumento programado de los niveles de actividades.
Controlar a respuesta de oxigeno del paciente (frecuendia cardia-
¢a, ritmo cardiaco y frecuencia respiratoria) a los autocuidados
o actividades de cuidados por parte de otros,

Ayudaral paciente a automonitorizarse desarrollando yutilizan-
do un registro de ingesta calérica y de gasto de energfa, segiin
corresponda.

Instruiral paciente y/o los allegados sobre la fatiga, sus sintomas
comunes y las recidivas latentes.

Ensefiar al paciente y a los allegados aquellas técnicas de autocui-
dados que minimicen el consumo de oxigeno (técnicas de automo-
nitorizacién y de ritmo en la realizacién de las actividades diarjas).
Instruir al paciente y/o a los allegados a reconacer los signos y
sintomas de fatiga que requieran una disminucién de la actividad.

+  Instruir al paciente y/o a los allegados sobre el estrés e interven-
ciones de afrontamiento para disminuir la fatiga.

+ Instruir al paciente y/o 2 los allegados a avisar al profesional
sanitario si los sintomas de fatiga persisten.

1.* edicidn 1992; revisada en 2008
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25(3), 537-544. .

Oncology Nursing Society. (2005). Core curriculum for oncology nursing (4th ed.)
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Manejo de la hiperglucemia_ am

Definicion: Prevenir y tratar los niveles de glucosa en sangre superiores a lo normal.

Actividades:

Vigilar la glucemia, si est4 indicado.

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria,
polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, letargo, visién borrosa
o cefalea.

Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en orina, seglin indi-
cacién.

Comprobar la gasometria arterial y los niveles de electrdlitos ¥
betahidroxibutirato, seguin disponibilidad.

Monitorizar la presién arterial ortostitica y el pulso, si estd
indicado.

Administrar insulina, segiin prescripcién.

Potenciar la ingesta oral de liquidos.

Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas y salidas),
segiin corresponda.

Mantener una via i.v, si lo requiere el caso,

Administrar liquidos L, si es preciso

Administrar potasio, segtin prescripcién.

Consultar con el médico si persisten o empeoran los signos y
sintomas de hiperglucemia.

Ayudar en la deambulacién si hay hipotensién ortostitica.
Facilitar la higiene bucal, si fuera necesario.

Identificar las causas posibles de la hiperglucemia.

Anticiparse a las situaciones en las que aumentardn las necesi-
dades de insulina (enfermedad intercurrente).

Restringir el ejercicio cuando los niveles de glucosa en sangre sean
>250 mg/dl, especialmente si hay cuerpos ceténicos en la orina.
Instruir al paciente y sus allegados en la prevencién, reconoci-
miento y actuacién ante la hiperglucemia.

Fomentar el autocontrol de la glucemia.

* Ayudar al paciente a interpretar la glucemia, ;

+ Revisar los registros de glucemia con el paciente ylo la familia.

+ Instruir sobre la prueba de cuerpos cetdnicos en orima, si resulta
oportuno.

+ Instruir sobre las indicaciones e importancia de la prueba de
cuerpos cetdnicos en orina, si corresponde.

+  Instruiral paciente para que comunique al personal sanitario los
niveles moderados o altos de cuerpos ceténicos en la orina.

+  Instruir al paciente y sus allegados acerca de la actuacién con I
diabetes durante Ia enfermedad, incluyendo el uso de insulina ylo
antidiabéticos oreles, control de la ingesta de liquidos, reemplazo
de los hidratos de carbono y cudndo debe solicitarse asistencia
sanitaria profesional, segin corresponda.

+  Proporcionar ayuda en el ajuste de un régimen para evitar y tratar
la hiperglucemia (aumento de insulina o antidiabético oral), si
estd indicado.

¢ Facilitar el seguimiento del régimen de dieta y de ejercicio.

+  Realizar andlisis de la glucemia a los miembros de la familia.

1. edicién 1992; revisada en 2004

Bibliografia:
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Mangjo dela hipoglucemia_

2130

Definicién: Prevenir y tratar los niveles sanguineos de glucemia inferiores a lo normal.

Actividades:

Identificar al paciente con riesgo de hipoglucemia.

Identificar los signos y sintomas de la hipoglucemia.

Vigilar la glucemia, si estd indicado.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia

(temblores, diaforesis, nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, im-

padiencia, taquicardia, palpitaciones, escalofrios, piel sudorosa,

2turdimiento, palidez, hambre, nduseas, cefalea, fatiga, somno-

lencia, debilidad, calor, mareo, sensacién de desmayo, visién

borrosa, pesadillas, gritos durante el suefio, parestesias, dificultad

de concentracién, habla dificultosa, incoordinacién, cambios de

conducta, confusién, coma, crisis comiciales).

Administrar hidratos de carbono simples, si estd indicado.

Proporcionar hidratos de carbono complejos y proteinas, si esté

indicado.

Administrar glucagén, segiin corresponda.

Contactar con los servicios médicos de urgencia, si es necesario.

Administrar glucosa Lv,, si estd indicado.

Mantener una via Lv,, seglin corresponda.

Mantener la via aérea permeable, si es el caso.

Proteger contra lesiones, si es necesario.

Revisar los sucesos anteriores a la hipoglucemia para determinar

1a posible causa.

Proporcionar informacién sobre la conveniencia del autocontrol

e la hipoglucemia.

Ensedar al paciente y a la familia los signos y sintomas, factores

de riesgo y tratamiento de la hipoglucemia.

Aconsejar al paciente que disponga de hidratos de carbono sim-

ples en todo momento.

Indicar al paciente que debe obtener y llevar identificacién mé-

dica de emergencia adecuada.

Instruir a los allegados en la utilizacién y administracién de

glucagdn, si resulta oportuno.

Iostruir sobre las interacciones de la dieta, insulina/antidiabéticos

orzles y gjercicio.

Ayudar al paciente en la toma de decisiones para evitar la hi-

poglucemia (reduciendo los insulina/antidiabéticos orales y/o
do la ingesta de alimentos si va a hacer ejercicio).

+ Fomentar el autocontrol de la glucemia.

+ Fomentar el contacto telefénico continuo con un equipo de
atencién al diabético para consultar los ajustes del régimen del
tratamiento.

+  Colaborar con el paciente y con el equipo de atencién al diabético
para realizar cambios en el régimen de insulina (inyecciones
multiples diarias), segtin esté indicado.

« Modificar los niveles deseables de glucemia para prevenir la
hipoglucemia en ausencia de sintomas.

+  Informar al paciente del aumento del riesgo de hipoglucernia con
el tratamiento intensivo y la normalizacién de la glucemia.

«  Ensenar al paciente los posibles cambios en los sintomas de Ja
hipoglucemia con la terapia intensiva y la normalizacién de
la glucemia.

1.* edicién 1992; revisada en 2000
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Definicién: Expansion del volumen de liquido intravascular en un paciente con hipovolemia. -

Actividades:

Pesar a diario al paciente a la misma hora (p. €j., después de
orinar, antes del desayuno) y monitorizar las tendencias.
Monitorizar el estado hemodindmico, incluyendo la frecuencia
cardiacs, PA, PAM, PVC, PAP, PECP, GC ¢ IC, segtin disponibi-
Edad

Monitorizar los signos de deshidratacién (p. ej., escasa turgencia
cutdnes, retraso del relleno capilar, pulso débil/filiforme, sed
intensa, sequedad de mucosas y oliguria).

Monitorizar la existencia de hipotension ortostatica y la aparicién
de mareo al ponerse de pie.

Vigilar las fuentes de pérdida de liquide (p. ¢j., hemorragia,
vomitos, diarrea, diaforesis, y taquipnea).

« Monitorizar las entradas y salidas.

= Monitorizar el sitio de insercién del dispositivo de acceso vas-
cular en busca de infiltracién, flebitis e infeccién, segiin corres-
ponda.

« Monitorizar la presencia de datos laboratorio de hemorragia
(p. &j., hemoglobina, hematocrito, pruebas de sangre oculta en
heces), si estin disponibles.

< Monitorizar ]a presencia de datos de laboratorio de hemoconcen-
traci6n (p. ej., sodio, BUN, gravedad especifica de la orina), si
estdn disponibles. : '

» Monitorizar la presencia de datos de laboratorio y clinicos de
insuficiencia renal aguda inminente (p. ej., aumento del BUN y

inina, di i6n del FG, mioglobinemia y oliguria).

[= 4 [¢
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Cutdados cardiacos "
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Definicién: Limitacion de las comphcaaones derivadas de un desequilibrio entre el aporte y la demanda miocérdico de

oxigeno en pacientes con sintomas de insuficiencia cardfaca.

Actividades:

«  Monitorizar de forma rutinaria al paciente desde los puntos de
vista fisico y psicolégico segiin las normas del centro.

+  Garantizar un nivel de actividad que no comprometa el gasto
cardfaco y que no provoque crisis cardiacas.

«  Alentar un jncremento gradual de la actividad cuando la afeccidn
esté estabilizada (es decir, alentar unas actividades a un ritmo
mis lento o perfodos més cortos de actividad con intervalos de
descanso frecuentes después del ejercicio).

«  Instruir al paciente sobre la relevancia de notificar de inmediato
cualquier molestia torécica.

o Evaluar cualquier episodio de dolor tordcico (intensidad, localiza-
cidn, irradiacién, duracion y factores precipitantes y calmantes).

+  Monitorizar la aparicién de cambios del segmento ST en el ECG,
seglin corresponda.

«  Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacién periférica
(comprobar pulsos periféricos, edema, relleno capilar, color y
temperatura de las extremidades).

«  Monitorizar Jos signos vitales con frecuencia.

«  Monitorizar el estado cardiovascular.

«  Monitorizar la aparicién de arritmias cardiacas, incluidos los
trastornos tanto de ritmo como de conduccidn.

«  Documentar las arritmias cardfacas.

«  Observar los signos y sintomas de disminucién del gasto cardiaco.

+  Monitorizar el estado respiratorio por si aparecen sintomas de
insuficiencia cardiaca.

«  Monitorizar el abdomen en busca de signos de una disminucion
de la perfusion.

+ Monitorizar el equilibrio hidrico (entradas/salidas y peso diario).

»  Monitorizar si los valores de laboratorio son correctos {enzimas

cardacas, niveles de electrolitos).

Monitorizar el funcionamiento del marcapasos, si correspondiera.

Evaluar las alteraciones de la presion arterial.

Evaluar la respuesta del paciente a la ectopia o a las arritmias.

Proporcionar terapia antiarritmica segtin la politica del centro

(medicamentos antiarritmicos, cardioversién o desfibrilacién),

segtn corresponda. :

+  Monitorizar la respuesta del paciente a los medicamentos anti-
arritmicos.

+  Instruir al paciente y a la familia sobre las modalidades de trata-

miento, la limitacién de las actividades y los progresos.

Organizar los perfodos de ejercicio y descanso para evitar la fatiga.

Restringir el consumo de tabaco.

Monitorizar la tolerancia del paciente a la actividad..

Monitorizar la aparicion de disnea, fatiga, taquipnea y ortopnea.

Establecer una relacién de apoyo con el paciente y la familia.

e & o o =

Identificar los métodos del paciente para manejar el estrés.”

Fomentar las técnicas eficaces de reduccion del estrés.

Emplear terapia de relajacion, si procede.

Identificar los efectos psicolégicos que subyacen en la afeccién.

Evaluar a los pacientes para detectar la presencia de ansiedad y

depresién, recomendando un tratamiento con antidepresivos

adecuados, segiin esté indicado.

« Fomentar la realizacién de actividades no competitivas a los
pacientes con riesgo de insuficiencia cardiaca.

+  Comentar las modificaciones dela actividad sexual con el paciente
¥ su pareja, si es adecuado.

+ Instruir al paciente y a la familia sobre la finalidad del cuidado
y el modo en el que se medirdn los progresos.

+  Asegurarse de que todo el personal es consciente de estos objeti-
vosy trabaja de forma conj\mm para proporcionar-unos cuidados
homogéneos.

«  Remitir al paciente a un programa de insuficiencia cardfaca o de
rehabilitacion cardfaca para instruirle, evaluarle y proporcionar
un apoyo guiado, destinado a aumentar la actividad y reconstruir
su vida, segiin corresponda.

+ Ofrecer apoyo espiritual al paciente y a la familia (contactar con

un miembro del clero), segin corresponda.

1.# edicion 1992; revisada en 2000 y 2013
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‘Cuidados cardiacos: agudos

4044

Definicién: Limitacién de las complicaciones en un paciente que ha experimentado recientemente uri episodio de désequili-

“brio entre el aporte . la demanda miocérdicos de oxigeno, con la consiguiente aparicién de insuficiencia cardfaca. “7.

Actividades:

.+ Evaluar el dolor tordcico (p. ¢j., intensidad, localizacién, irradia-
¢ién, duracién y factores precipitantes y calmantes).

«  Instruir al paciente sobre la relevancia de notificar de inmediato
cuzlquier molestia torcica.

+  Ofrecer medios inmediatos y continuos para llamar a la enfer-
‘mera e informar al paciente y a la familia de que se responderd
de inmediato.

+  Monitorizar el ECG para detectar cambios del segmentn ST,
seglin corresponda.
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