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RESUMEN

El presente trabajo académico Titulado “PROCESO DEL CUIDADO EN
ENFERMERIA, APLICADO AL PACIENTE CON CETOACIDOSIS DIABETICA
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO -2022. El proceso se realiz6
con el Objetivo: Brindar atencion integral oportuna en el cuidado de enfermeria
con calidad y calidez, aplicando el proceso de atencidon de enfermeria en
paciente adulto en el servicio de emergencia, con el diagnostico médico de
cetoacidosis diabéticas en paciente adulto mayor en el hospital regional Manuel
Nufiez Butron - Puno, 2022. Procedimiento: El proceso de atencion incluyo
una evaluacion holistica de la salud de la paciente, identificando problemas
reales y potenciales. Esto permitié desarrollar un plan de intervencién basado
en diagnaosticos priorizados segun los estandares de “NANDA”, “NOC” y “NIC”.
Conclusion: el tratamiento de la cetoacidosis requiere un seguimiento riguroso
y monitoreo continuo para prevenir complicaciones. La utilizacion de
herramientas como NANDA, NOC y NIC es crucial para proporcionar una
atencion integral. Un plan de cuidados efectivo, con intervenciones especificas
como la administracion de insulina y oxigenoterapia, mejora el prondstico y el
bienestar a largo plazo de los pacientes. Recomendacion: Se recomienda al
equipo de emergenciay a la jefa de enfermeria asegurar un manejo riguroso de
los pacientes con cetoacidosis, capacitando al personal y utilizando protocolos
estandarizados. Ademas, es fundamental administrar correctamente los
medicamentos y aplicar hidroterapia para restablecer el equilibrio acido-base.

Palabras claves: Proceso del cuidado en enfermeria, cetoacidosis diabéticas,

Paciente adulto mayor
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ABSTRACT

The present academic work Entitled “NURSING CARE PROCESS,
APPLIED TO THE PATIENT WITH DIABETIC KETOACIDOSIS AT THE
MANUEL NUNEZ BUTRON HOSPITAL PUNO -2022. The process was carried
out with the Objective: To provide timely comprehensive care in nursing care with
quality and warmth, applying the nursing care process in adult patients in the
emergency service, with the medical diagnosis of diabetic ketoacidosis in an
elderly patient at the Manuel Nufiez Butron regional hospital - Puno, 2022.
Procedure: The care process included a holistic assessment of the patient's
health, identifying real and potential problems. This allowed the development of
an intervention plan based on prioritized diagnoses according to the "NANDA",
"NOC" and "NIC" standards. Conclusion: The treatment of ketoacidosis requires
rigorous follow-up and continuous monitoring to prevent complications. The use
of tools such as NANDA, NOC, and NIC is crucial to provide comprehensive care.
An effective care plan, with specific interventions such as insulin administration
and oxygen therapy, improves the prognosis and long-term well-being of patients.
Recommendation: The emergency team and the nursing manager are
recommended to ensure rigorous management of patients with ketoacidosis,
training staff and using standardized protocols. In addition, it is essential to
correctly administer medications and apply hydrotherapy to restore acid-base
balance.

key words: Nursing care process, diabetic ketoacidosis, elderly patient
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INTRODUCCION

Durante muchos afios, el proceso de atencién de enfermeria ha sido
reconocido como el elemento fundamental en la ejecucion del cuidado
enfermero, sirviendo como la herramienta principal para los profesionales en su
guehacer diario. Aunque este instrumento sigue manteniendo su importancia en
la labor cotidiana del enfermero, el enfoque de patrones funcionales se presenta
como una modalidad que facilita la realizaciébn de una evaluacién completa y
sistematizada. Este enfoque permite reconocer los patrones de funcionamiento
y disfuncionamiento que contribuyen a los diagnésticos de enfermeria, los cuales
son fundamentales para determinar las intervenciones adecuadas. Estas
intervenciones permiten priorizar los diagndsticos y atenciones de manera que
se alcancen los resultados deseados para el paciente. Se realiza en diferentes
fases que son:

Este estudio incluye los siguientes apartados:

Capitulo I: Valoracion: recoleccion de informacion objetiva y subjetiva a través
de observaciones y entrevistas

Capitulo II: Diagnéstico de enfermeria. Segun los diagnostico priorizados
Capitulo llI: Planificacion. Segun diagnésticos reales y potenciales

Capitulo IV: Ejecuciéon y Evaluacion. Se realizo el plan de intervencién basado
en diagnosticos priorizados segun los estandares de “NANDA”, “NOC” y “NIC”.

Capitulo V: Fundamentacion Teorica.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e Brindar atencion integral oportuna en el cuidado de enfermeria con calidad y
calidez, aplicando el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto
en el servicio de emergencia, con el diagndstico médico de cetoacidosis
diabéticas en paciente adulto mayor en el hospital regional Manuel Nufiez

Butrén - Puno, 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una valoracion exhaustiva del estado de salud de pacientes con
cetoacidosis diabética, identificando problemas reales y potenciales de
enfermeria de manera precisa.

e Elaborar diagnosticos de enfermeria segun los estdndares de la taxonomia
NANDA, ademas de definir los resultados deseados (NOC) y las
intervenciones de enfermeria apropiadas (NIC).

e Desarrollar y aplicar un plan de cuidados de enfermeria integral y prioritario
para mejorar la salud y promover la recuperacion éptima de los pacientes con

cetoacidosis diabética.
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CAPITULO |

VALORACIONES

1.1 DATOS DE FILIACION

e NOMBRES Y APELLIDOS ' R.H.A.

e EDAD : 60

e ETAPA DE VIDA : Adulto Mayor

e SEXO : Masculino

e FECHA DE NACIMIENTO : 21/09/1962

e GRADO DE INSTRUCCION : Primaria Completa
e OCUPACION : Su casa

e DOMICILIO : Jr. José Antonio Encinas
e PROCEDENCIA - Juli

e ESTADO CIVIL : Casado

e IDIOMA : Castellano

e RELIGION : Catdlico
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e INFORMANTE . Esposa

¢ NUMERO DE CAMA : 2 (observacion) Emergencia
e HORA DE INGRESO :15:13 pm.

e FECHA DE INGRESO : 23/11/2021

e FECHA DE EGRESO : 24/11/2021

e FORMA DE LLEGADA : Camilla

1.2 MOTIVO A CERCA DE LA CONSULTA

Paciente ingresa al servicio de emergencia con agitacion, funcion
neuroldgica LOTEP regular estado general. Con funciones vitales T° 37.5°C.,
F.C. 129x", P.A. 80/50mmHg., F.R. 32x’, presenta sequedad en mucosas oral
y piel, paciente menciona que tiene un sabor a frutado en la boca, siente
mareo y dolor de cabeza, nauseoso. La esposa refiere que vomito en 2

oportunidades.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de sexo masculino de 60 afios de edad llega al servicio de
urgencia en camilla acompafnado de su esposa, con antecedentes de diabetes
tipo Il, actualmente, se encuentra bajo observacion en la unidad de

emergencia.

DIAGNOSTICO MEDICO

e Cetoacidosis diabética

e Deshidratacion
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TRATAMIENTO MEDICO:

Paciente pasa a observacion varones con la siguiente medicacion y

examenes auxiliares.

Tabla 1. Medicamentos utilizados en cetoacidosis diabética

Medicamento Via Dosis Frecuencia Mecanismo de Accion
CLNa EV. 3000cc. 120 El cloruro de sodio es el principal
minutos

componente salino en los liquidos
del espacio extracelular del cuerpo.
Este elemento ayuda a restablecer
el volumen del sistema vascular y a
mantener la tonicidad adecuada,
mejora la irrigacion de los 6rganos
vitales, optimiza la filtracion
glomerular y contribuye a reducir
los niveles de glucosa y cetonas en

la sangre.

Insulina E.V La insulina desempefia un papel
clave al reducir los niveles de
glucosa en la sangre, inhibiendo la
produccion de glucosa en el higado,
lo cual incluye la glucogendlisis y la
gluconeogénesis. Ademas, facilita
la absorcion y el metabolismo de la
glucosa en los tejidos musculares y

adiposos.
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Clorurode EV. 1 El potasio es el cation
potasio ampolla
predominante en el interior de las
células y es crucial para su
funcionamiento, mientras que la

concentracion de sodio dentro de

las células es relativamente baja.

Tabla 2. Examen bioquimico

Fecha: 23/11/22 Examen Bioquimico
Examen Valor Parametro normal Interpretacion

Encontrado

Glucosa 450 miligramos 70 - 110 miligramos  Hiperglucemia
por decilitro por decilitro

Urea 28 miligramos 15 - 49 miligramos Normal
por decilitro por decilitro

Creatinina 0.6 miligramos  0.7-1.5 miligramos Levemente
por decilitro por decilitro bajo

Proteinas 6.1 gramos por 6.6 — 8.3 gramos Normal

totales decilitro por decilitro

Interpretacion:

Glucosa: Un nivel elevado de glucosa, conocido como
hiperglucemia, se asocia comunmente con situaciones de incremento de
catecolaminas, especialmente en pacientes criticos. Esta condicién a
menudo conduce a la cetoacidosis diabética y, en casos mas severos, puede

resultar en un estado de coma diabético.
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Tabla 3. Examenes complementarios de gasometria arterial

23/11/22 GASOMETRIA ARTERIAL
Examen Valor Parametro normal Interpretacion
Encontrado

PH 7.268 7.35a7.45. Bajo

PaCO2 34 mmHg 35 - 45 mmHg Ligeramente
disminuido

Pa02 120 mmHg >85 - 90 mmHg Aumentado

23/11/22 ELECTROLITOS

Na* 150 mEg/ 135-145 mEg/l Ligeramente
elevado

K* 3.3 mEq/l 3.6-5.5 mEq/l Disminuido

Hco3 16 mEqg/l 22 — 26 mEq/I Disminuido

Interpretacion:

e PH: La disminucién de valores a rangos normales confirma el
diagndstico de cetoacidosis diabética, una complicacion derivada de la
hiperglucemia

e PaCO2: Muestra una reduccion en la presion parcial de dioxido de
carbono, representando la cantidad de este gas disuelto en la sangre.
Una baja en este nivel podria indicar la presencia de alcalosis

respiratoria.
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e Hco3: Con un nivel disminuido, indica la concentracion de iones de
bicarbonato, lo cual confirma la presencia de acidosis metabdlica.

e Na: El sodio (Na) se encuentra en niveles elevados, pero dentro de la
normalidad, lo cual respalda la presencia de una deshidratacion leve y
estd en consonancia con los sintomas observados.

e K:Los niveles de potasio (K) estan disminuidos, pero dentro de los rangos

normales, debido a la deshidratacion que experimenta el paciente.

EXAMEN DE ORINA

e Leucocitos : 1 a2 por campo
e Hematies : No se muestran
e Color : Ambar

e PH :7.03

e Densidad 11012

e Células Epiteliales : Conservadas

e Bacterias : Ninguno

e Cetonas D+t

Interpretacion:

Cetonas: La existencia de cetonas sefiala una deficiencia de liquidos
en el cuerpo, lo cual indica deshidratacion asociada a la cetoacidosis

diabética.
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1.4 ANTECEDENTES SOBRE LO SOCIOECONOMICO

ANTECEDENTES SOBRE LOS FAMILIARES:

e Padre
e Madre
¢ Hermanos

e Hijos

. Deceso a causa de diabetes
. Fallecido (causa natural)
: 5 vivos

1 4 vivos

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS

e Hospitalizaciones anteriores . Si

e Enfermedades anteriores : Si (DM tipo Il hace 8 afios)

e Operaciones anteriores : Si (amputacion M. |. Izquierda)
e Transfusiones sanguineas - No

e Alergia a medicamentos : No

HABITOS NOCIVOS:

e Alcohol
e Café

e Tabaco

: Usualmente

: Nunca

: Nunca

LAS FUNCIONES BIOLOGICAS DEL PACIENTE:

e Apetito
e Sed

e Suefio
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e Orina

e Movimientos intestinales

LOS SIGNOS VITALES:

e Temperatura
e Frecuencia cardiaca
e Frecuencia respiratoria

e Presioén arterial

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
e Peso corporal
e Talla

e |IMC

1.5 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

e Ocupacion

e Rol familiar

e Tipo de Vivienda

e Material de construccion

e Servicios basicos disponibles

e Servicios basicos no disponibles

1.6 EXAMEN FiSICO GENERAL

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

: Aumentado

: Normales

:37.9°C
D90 X
26 X

: 60/50 mmHg

: 80 Kg.
:1.60 cm.

: 31.25 Kg/m2(obesidad)

: Su casa

. Padre de familia
. Propia

. Rustica

> luz

. Desagie, Agua Potable

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

a) EXPLORACION FiSICA CEFALO CAUDAL

e PIEL: Piel, TCSC aumentado, pelo entrecano corto y escasa cantidad,
alopecia moderada, uiias con llene capilar menor de 2 segundo.

e CABEZA: Normocéfalo, no tumoraciones.

e 0JO: pupilas isocoricas, foto reactivas simétricos, escleras blancas,
conjuntivas palidas ligeramente hundida

e OIDOS: Pabellén auricular bien implantado, a la inspeccion se encuentra
presencia de cerumen en conducto auditivo externo no se palpan ganglios
retro auriculares.

e BOCA: Al realizar la observacion de la cavidad bucal, se nota una mucosa
oral seca con un tono ligeramente violadceo. Ademas, se evidencia la
presencia de piezas dentales incompletas y en un estado de conservacion
regular, asi como una lengua con saburra.

e CUELLO: El cuello presenta una forma cilindrica, conserva su movilidad y
no se detectan ganglios al palparlo.

e TORAX: El térax exhibe movilidad adecuada y la auscultacion revela un
paso fluido en ambos campos pulmonares, sin la presencia de ruidos
adicionales.

e CARDIOVASCULAR: En el sistema cardiovascular, se aprecian sonidos
cardiacos ritmicos y con una fonética normal.

e PULMONES: Sistema respiratorio mantiene murmullo vesicular

conservados en ambos campos, pulmonares FR. 26 veces por minuto
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e ABDOMEN: El abdomen se encuentra suave y permite la compresién sin
dolor al tacto, ademas, se observan y mantienen los ruidos hidroaéreos
(RHA) conservados.

e RINONES: Se percute lateral derecho y lateral izquierdo no presencia de
dolor

e GENITOURINARIO: aparentemente conserva

e RECTO: aparentemente conserva

e EXTREMIDADES: superiores simétricas moviles sensibilidad y fuerza
conservada. Extremidades inferior derecha movil fuerza conservad,
Extremidades inferior izquierda amputada.

e NEUROLOGICOS: paciente somnoliento responde al interrogatorio

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Un hombre de 60 afios ha experimentado sintomas durante un dia, con
un inicio gradual y un curso progresivo que se caracteriza por el aumento de
la glucosa (hiperglucemia) de 450 mg/dl, la cual se reduce a 200 mg/dl
después del tratamiento inicial. Inicialmente, muestra disminucion del apetito,
disuria y polaquiuria. Ante la falta de mejoria, se toma la decision de

hospitalizar al paciente.

1.8 VALORACION DE ACUERDO CON LAS CLASIFICACIONES SOBRE LOS
DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO I: “PROMOCION DE LA SALUD” (1)

v Edad de 60 afos

v' Regular estado general

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

v Diagnéstico médico: cetoacidosis diabética

v' Paciente no acepta la gravedad de su salud

Datos subjetivos:

Esposa del paciente refiere “mi esposo no se cuida él es diabético a veces se
olvida tomar sus pastillas, no va a sus controles con el médico. él debe ir cada

mes donde doctor. Solo va cuando se pone mal”

DOMINIO II: “NUTRICION”

e Regular estado nutricional (con IMC 31.25: obesidad)
e Apetito aumentado

e Sed aumentada

e Deshidratacién (Mucosa oral y piel secas)

¢ Hiperglicemia

e Nauseay vomito

Datos Subjetivos

e Esposa del paciente refiere “ya no sé qué hacer a veces mi esposo tiene
mucha hambre come a cada rato pura frituras le gusta y eso le afecta a su
salud y se pone mal”

DOMINIO lIl: “ELIMINACION E INTERCAMBIO”

e Aumento de frecuencia de miccion

e Eliminacion de heces normal

e Portador de sonda vesical
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e Diuresis 1700 ml. En 24 horas

e Presencia de cetonas ++

DOMINIO IV: “ACTIVIDAD / REPOSO”

e Presion arterial 100/60 mmHg.

e Pulso 120x”

e Frecuencia respiratoria: 29 x

e Miembro inferior izquierdo amputado

e Actividad fisica disminuida (deterioro de la bipedestacion).

DOMINIO V: “PERCEPCION/COGNICION”

e El paciente muestra orientacién adecuada en cuanto al tiempo, espacio y su
identidad.

e Paciente con escaso conocimiento de la enfermedad

DOMINIO VI: DENOMINADO COMO “ROL/RELACIONES”

e Ocupacion: Su casa

e Estado civil: Casados

Datos subjetivos:

e Esposa del paciente refiere “ya estoy cansada yo tengo que trabajar y cuidar
a mi esposo desde que le han amputado su pierna ya no hace casi nada yo
noma le cuido mis hijos bien lejos se encuentran.

e Paciente refiere que su vida cambié drasticamente desde que le amputaron
la pierna y mas aun con la diabetes es muy dificil ya nada puedo comer como
era hace afos.

DOMINIO VIII: “SEXUALIDAD”
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e Geénero masculino.

e Caracteristicas genitales adecuadas para la edad y el sexo correspondiente

DOMINIO IX: “AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES”

e Paciente experimenta ansiedad y sintomas de depresion

e Datos subjetivos

e Esposa del paciente refiere “Mi esposo se siente triste porque ya no camina
antes jugaba futbol desde que le amputaron su pierna ya ni sale él se siente
inatil”

DOMINIO X: “PRINCIPIOS VITALES”

¢ Religion: catolico

e Costumbres: costumbres de la region Puno (pago a la Pachamama)

DOMINIO XI: “SEGURIDAD Y PROTECCION”

e Riesgo de infeccién

e El paciente cuenta con una via periférica permeable.

e Uso de sonda vesical con bolsa colectora.

e T°36.9°C.

e FC 130 XI

e FR 29 Xl

DOMINIO XII: “CONFORT “

e Paciente refiere dolor de cabeza frecuentemente (1)

DOMINIO XIlII: “CRECIMIENTO Y DESARROLLO”

e No aplica
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1.9 ESQUEMA DE VALORACION
AREA: Servicio de Emergencia (observacion varones)
DIAGNOSTICO: Cetoacidosis Diabética (Diabetes mellitus tipo I1)
SITUACION FACTORES
3 DOMINIO A .
INFORMACION PROBLEMATICA RELACIONADOS DIAGNOSTICO
Y EVIDENCIA
PERTINENTE POTEN- DETERMI- CONDICIO- DE ENFERMERIA
CLASES REAL
CIAL NANTE NANTE
Hallazgos DOMINIO I: Gestion | No aplica | Conocimiento No aplica Fracaso al Gestidn ineficaz
objetivos: Promocion de | ineficaz insuficiente del incluir el de la salud R/C
la salud (1). de la régimen régimen conocimiento
Esposa del L . ) .
salud terapéutico terapéutico | insuficiente del
paciente CLASE II: . .
en la vida régimen
comenta “mi . i
Gestion de la diaria. terapéutico E/P
€sSposo No se . .
: salud (1). fracaso al incluir el
cuida él es .
régimen
diabético a veces oo
terapéutico en la
se olvida tomar
vida diaria. (1)
sus pastillas, no
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va a sus
controles con el
médico él debe ir
cada mes donde
doctor. Solo va
cuando se pone
mal”
SITUACION
DOMINIO OROBLEMATICA FACTOR RELACIONADO
INFORMACION DIAGNOSTICO
Y EVIDENCIA
PERTINENTE DE ENFERMERIA
POTEN- DETERMI- CONDICIO-
CLASES REAL
CIAL NANTE NANTE
Hallazgos DOMINIO II: Obesidad | No Aplica | Comer No Aplica indice de Obesidad R/C
observados: Nutricién alimentos fritos masa comer alimentos
Esposa del habitualmente, corporal fritos
) CLASE [: 5 .
paciente tamano de las 31.25 Kg/m2 | habitualmente,
comenta “yano | |ngestion raciones mayor tamafio de las
sé qué hacer a raciones mayor de
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veces mi esposo | CLASE I de lo lo recomendado
tiene mucha recomendado E/P indice de

Metabolismo
hambre come a Masa Corporal de
cada rato pura 31.25, expresado
frituras le gusta y en Kg/m2.

eso le afecta a su
salud y se pone
mal”

Hallazgos
observados:

indice de Masa
Corporal de
31.25, expresado
en Kg/m2.
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SITUACION FACTOR
) DIAGNOSTICO
INFORMACION DOMINIO Y PROBLEMATICA RELACIONADO
EVIDENCIA DE
PERTINENTE CLASES DETERMI- | CONDICIO-
REAL POTENCIAL ENFERMERIA
NANTE NANTE
Hallazgos DOMINIOII: | No Riesgo de nivel | Gestién No aplica Riesgo de Riesgo de nivel
Objetivos: Esposa aplica | de glucemia inadecuada nivel de de glucemia
Nutricion
del paciente de la glucemia inestable R/C
comenta “yanosé | CLASEL diabetes, inestable conocimiento
gué hacer a veces . aumento de R/C insuficiente de la
Metabolismo
mi esposo tiene peso gestion de la
mucha hambre excesivo enfermedad,
come a cada rato aumento de

pura frituras y eso le

afecta a su salud”

peso excesivo

(1).
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SITUACION FACTORES
3 DOMINIO p .
INEFORMACION PROBLEMATICA RELACIONADOS DIAGNOSTICO
Y EVIDENCIA
PERTINENTE POTEN- DETERMI- | CONDICIO- DE ENFERMERIA
CLASES REAL
CIAL NANTE NANTE
Hallazgos
DOMINIO II: | Mucosa | No aplica Déficit de No aplica Mucosas Déficit de volumen
observados:
. L oral volumen de orales secas de liquidos R/C
Paciente de decubito | Nutricidn
seca liquidos 0jos Q).
dorsal mucosas
. ligeramente
orales secas y 0jos CLASE V. g
. . hundidas
ligeramente Hidratacion
hundidas. El cual se
relaciona Acidosis
metabdlica
Hallazgos objetivos: | DOMINIO II: | No Riesgo Riesgo
Nutricion aplica desequilibrio desequilibrio
Esposa del paciente
P P CLASE V: electrolitico electrolitico R/C.
comenta que su . ., . L
hidratacion Disfuncién
esposo vomito 2
reguladora
veces .
endocrina
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SITUACION FACTORES ,
DOMINIO . DIAGNOSTICO
3 PROBLEMATICA RELACIONADOS EVIDEN-
INFORMACION PERTINENTE Y DE
POTEN- | DETERMI- | CONDICI CIA
CLASES REAL ENFERMERIA
CIAL NANTE | ONANTE

Hallazgos objetivos: DOMINIO IV Deterioro | No Deterioro No aplica | Miembro Deterioro de la
Esposa del paciente comenta | Actividad / de la aplica musculo inferior movilidad fisica
“Mi esposo se siente triste Reposo movilidad esqueléti- izquierdo R/C deterioro
porque ya no camina antes CLASE II: fisica co amputado, musculo
jugaba fatbol desde que le Actividad y inestabilidad | esquelético E/P
amputaron su pierna ya ni sale | ejercicio postural. miembro
él se siente inutil” inferior
Hallazgos observados: izquierdo
Paciente en decubito dorsal al amputado,
examen fisico se observa inestabilidad
miembro inferior izquierdo postural (1).
amputado.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
OFICINA DE INVESTIGACIDMN 20
DOMINIO SITUACION FACTORES
INFORMACION v PROBLEMATICA RELACIONADOS DIAGNOSTICO
EVIDENCIA
PERTINENTE
CLASES REAL POTEN- | DETERMI- | CONDICIO- DE ENFERMERIA
CIAL NANTE NANTE
Hallazgos objetivos | DOMINIOVII: | Cansancio | No Aumento en | No aplica IRA, Cansancio del rol
del rol del | aplica las estrategias de | del cuidador R/C
Esposa del paciente | Rol/ _ : :
cuidador necesidades afrontamiento | aumento en las
menciona “ya esto Relaciones
y y del cuidado ineficaz. necesidades del
cansada yo tengo . ,
CLASE I cuidado E/P ira,
gue trabajar y cuidar .
estrategias de
a mi esposo desde .
P Roles del afrontamiento
ue le han amputado i
q Y cuidador ineficaz (1).
su pierna ya no hace
casi nada yo noma le
cuido mis hijos se
encuentran bien
lejos.
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DOMINIO SITUACION FACTORES '
) A DIAGNOSTICO
INEFORMACION . PROBLEMATICA RELACIONADOS EVIDEN- .
PERTINENTE POTEN- DETERMI- CONDICIO- CIA
REAL ENFERMERIA
CLASES CIAL NANTE NANTE
Hallazgos objetivos DOMINIO XII: | No Riesgo de | Procedimientos | No aplica No aplica | Riesgo de
aplica | infeccion | invasivos infeccion R/C
Datos objetivos: Paciente | Seguridad y .
procedimientos
de decubito dorsal con proteccién , ,
invasivos
una via periférica
i CLASE I:
administrando suero
Infeccion

salino al 9% a 30 gotas al
minuto, presencia de
sondaje vesical
conectado a bolsa

recolectora.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTADO ACERCA DE LOS HALLAZGOS MAS SIGNIFICATIVOS

e Hiperglucemia (450 miligramos por decilitro)

e Conocimiento insuficiente del régimen terapéutico sobre la diabetes
e Alteracion hidroelectrolitica

e Obesidad indice de masa corporal 31.25 Kg/m2

e Retencion urinaria

e Miembro inferior izquierdo amputado

e Afrontamiento ineficaz.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS.

e Riesgo de nivel de glucemia inestable, relacionado con el cumplimiento

inadecuado del régimen de tratamiento, aumento de peso excesivo
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e Gestion ineficaz de manejo de la Salud relacionado con el conocimiento
insuficiente del régimen terapéutico y evidenciado por el fracaso o
incapacidad al incluir el régimen terapéutico diaria.

e Obesidad relacionada con Patrones de comportamiento alimentario
anormales, tamafio de las raciones mayor de lo recomendado evidenciado
por el indice de masa corporal 31.25 Kg/m2

e Riesgo de la disminucion de la perfusion tisular cardiaca relacionado con
hipertension PA 60/50 mmHg

e Deterioro de la movilidad fisica relacionado con deterioro musculo
esquelético evidenciado por miembro inferior izquierdo amputado,
inestabilidad postural.

e Cansancio del rol del cuidador relacionado con aumento en las
necesidades del cuidado evidenciado por la ira, estrategias de
afrontamiento ineficaz.

¢ Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos

¢ Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con Disfuncion reguladora
endocrina

¢ Volumen de liquido deficiente relacionado con Pérdida excesiva de liquido

por via normal
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACIONES

3.1 ESTABLECIMIENTO ACERCA DE LAS PRINCIPALES PRIORIDADES

e Riesgo de nivel de glucemia inestable, relacionado con el cumplimiento
inadecuado del régimen de tratamiento, aumento de peso excesivo

¢ Volumen de liquido deficiente relacionado con Pérdida excesiva de liquido
por via normal

¢ Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con Disfuncién reguladora

endocrina (1).

3.2 ESTABLECIMIENTOS ACERCA DE LOS PRINCIPALES OBJETIVOS

¢ Mantener niveles de glucemia dentro de parametros normales
e Evidenciara volumen de liquidos adecuados

e Corregir el desequilibrio hidroelectrolitico.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION
Puntuacion diana Mantener: 4 Aumentar: 20
DIAGNOSTICOS BASES EVALUACION
DE (NOC) (NIC) CIENTIFICAS RESULTADOS DE ENFERMERIA
ENFERMERIA FUNDAMENTALES (SEGUN NOC) (2)
NANDA Identificador: (1820) Identificador: La glucosa es el | lIdentificador: (1820) (2)
(5602)
Identificador: (00179) [DOMINIO: “Conocimiento y conducta de Salud” compuesto  organico
. La Ensefianza: MEDIDORES |1 | 2| 3| 4|5
CLASE: “Conocimiento sobre la salud * (2) proceso mas abundante en la
- enfermedad (3)
DOMINIO Il: Conocimiento naturaleza y la
Nutricion * Bvaluarelnivel | gl fuente de || (182016)
MEDIDORES (1 | 2| 3| 4|5 de descripcion de la
- energia para el || funcion insulina X
conocimiento
CLASE IV: del paciente | cuerpo humano. La
Metabolismo (1 ; (182006)
() (1820.16?, relacionado energia obtenida de || descripcion
descripcion de la con el proceso hiperglucemia
funcion insulina X este  proceso es || sintomas
de la )
relacionadas X
enfermedad crucial para diversas
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Riesgo de nivel de

* Proporcionar

funciones celulares,

glucemia inestable (182006) _ . (182007)
R/C conocimiento descripcion informacion al | ¢omo fa transmision
insuficiente del manejo| | hiperglucemia paciente . Descripcion
de la enfermedad smto_mas i | de impulsos || prevencion de la
(diabetes) relacionadas acerca de 1 . hiperglucemia
enfermedad, si | Nerviosos, la
(182007) procede (3). | contraccion de los
Descripcion Codigo: (2120) | musculos, el || (182027)

prevencion de la

Demostracion de la

hiperglucemia Manejo de transporte activo y 1a || 4 nica adecuada
hiperglicemia i
perg sintesis de de p.relparactl’o ny
182007 N administracion de
( ) * Administrar compuestos insulina

Demostracion de la
técnica adecuada
de preparacion y
administracion de
insulina

insulina, segun
prescripcion

* Observar  si

quimicos. Al consumir

alimentos, la glucosa

(182002)

Describir el papel

signos Y | entra en el torrente || de la nutricién en
sintomas  de control de la
(182002) sanguineo, elevando || glucemia

Describir el papel

hiperglucemia:

sus  niveles. En

. poliuria,
de la nutricion en o PUNTAJE FINAL: 19
control de la polifagia, respuesta, el
glucemia debilidad PUNTAJE DIANA: 80% (puntaje alcanzado)

pancreas, ubicado en
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PUNTAJE BASAL=5

TENEMOS EL PUNTAJE BASAL: 5

PUNTAJE FINAL: 19

PUNTAJE DIANA: 80%

P L T 100
20, X
X=80%

* Facilitar el

malestar los islotes

general, etc. .
pancreaticos,

produce y libera

seguimiento
del régimen de | insulina en la sangre.
dieta Y | Esta hormona
ejercicio

aumenta la

permeabilidad celular,
facilitando la entrada
de glucosa en las
células. Dentro de las
células, la glucosa se
convierte en energia y

se utiliza para la

formacion de
glucogeno (la
principal reserva

Interpretacion: La puntuacion basal inicial
es de 5 puntos, lo que, segun la escala,
indica una "Desviaciéon grave" de los
parametros del NOC. Posteriormente, se
establece un "Puntaje Deseado" de 25
puntos, que representa el 100%. Después
de implementar las acciones planificadas,
se evalla utilizando la Escala de Likert,
observando un cambio en el resultado a
"Desviacién Leve" con un conocimiento
sustancial de los parametros del NOC,
alcanzando un porcentaje del 80%. En
otras palabras, se ha pasado de una
"Desviacion grave" a una "Desviacion

leve"
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energética en el
higado y los
musculos), asi como
para la sintesis de
aminoécidos y acidos

grasos.
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Puntuacion diana Mantener: 6 Aumentar: 18
DIAGNDOESTICO (NOC) (NIC) CIE?G?FEE AS EVALUACION
ENFERMERIA FUNDAMENTALES| RESULTADOS DE ENFERMERIA (SEGUN NOC)
EL DOMINIO [Cédigo: (00601) Equilibrio Hidrico (2). Cadigo: 4120 | El déficit de volumen | Cdédigo: (00601) Equilibrio Hidrico (2).
2: r .
Manejo de de liquidos || \\picabores | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Nutricién (1) INDICADORES liquidos compromete el estado
hemodinamico  del (060101) la
LA CLASE 5: * Monitorizar Presion arterial
. organismo y la rango X
: . - signos
Hidratacién (1) || (060101) Presion ., esperado
@) arterial rango vitales perfusion renal. Por el
esperado eVigilar el | CUal s imprescindible (060107) La
fici - . entrada y
\I?;Eg]ten g: (060107) estado  de | @dministrar liquidos y salida diaria X
liquidos En'Frada_y . hidratacion | controlar los ingresos, equilibradas
relacionado con salida diaria itar |
ilibrad ® \/iqi egresos para evitar la
fallo  de los |[—odiRracas Vigilar—la ore hidratacion del (060117) |
[ sobre hidratacion de corresponde
e o || (080117) humedad respuesta | Fomorted de y
v sz evidencia de membranas y que muestra | paciente membranas y
por piel y mucosas el paciente a mucosas
mucosa i
(060118) la terapia de (060118)
electrolitos séricos electrolitos electrolitos
dentro de los limites séricos dentro X
de la normalidad. de los limites
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de la
PUNTAJE BASAL=6 Terapia normalidad.
intravenosa
PUNTAJE FINAL= 17
* Administrar
TENEMOS EL PUNTAJE BASAL.: 6 los_ liquidos Puntaje diana= 85 % % (puntaje alcanzado)
PUNTAJE FINAL: 17 V. a
temperatura INTERPRETACION: La puntuacion basal inicial es de 6
PUNTAJE DIANA: 80% _ . o .
ambiente. puntos, lo que, segun la escala, indica que los parametros
20, 100 * Registrar del NOC estan "sustancialmente comprometidos".
17 X ingresos  y Posteriormente, se establece un "Puntaje Deseado" de 20
egresos puntos, que representa el 100%. Después de implementar
X=85% , . . o A
¢ Realizar una las intervenciones planificadas, se evalla utilizando la
Objetivo general: Paciente evidenciara técnica Escala de Likert, logrando un cambio en el resultado a
volumen de liquidos adecuados durante su asePtlca Levemente comprometido”" en los pardmetros del NOC,
estadia estricta con un porcentaje del 85%. En resumen, se ha pasado de
un estado "sustancialmente comprometido" a uno
"Levemente comprometido”.
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Puntuacién diana Mantener: 6 Aumentar: 25
EVALUACION DE
DIAGNDOESTICO (NOC) (NIC) BASES CIENTIFICAS RESULTADOS DE ENFERMERIA
ENFERMERIA FUNDAMENTALES (SEGUN NOC)
Cdbdigo:(0600) Caodigo: 1910 El balance |Cdédigo: (00601) Equilibrio Hidrico (2).
DOMINIO 2: | Equilibrio Electrolito y Acido — Base (2).| Manejo acido base hidroelsctrolitico ©s
crucial para mantener la
Nutricion estabilidad del cuerpo, ya
«Obtener  muestra | Gue  controla  varias || INDICADORES 1/2]3]4]5
LA CLASE INDICADORES |12 |3 |4|5]| solicitadas de | funciones organicas. || (060003)
5: i Cualquier alteracién en el
Didratacion || (060003) laboratorio del | MHAAHEre Frecuencia y Ritmo x
equilibrio acido — base, equilibrio acido-base y en || Respiratoria
Frecuencia y Ritmo X ;
‘nindicacic otros metabolitos puede
, Respiratoria segun indicacion P (060005)
Rlesgo” i e * Monitorizar tendencias afectar el pH el
desequilibrio (060005) o, dando| Valor Sodio Sérico X
electrolitos del PH arterial, Pa02 y | ©"98nSMo: candofugara
relacionado Valor Sodio Sérico X la acidosis metabdlica. (060006)
con HCO3.
Distuncion de || (©6°008) * Mantener vias aéreas | |as irregularidades en el \S/Z:r‘i)gopmasm X
la- regulacion || valor Potasio Sérico X despejadas equilibrio
endocrina . , i (060007)
. hidroelectrolitico
(060007) Observamos si  hay
sintomas  de  in | representan una causa || Valor Cloruro X
X Sérico
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Valor Cloruro
Sérico

suficiencia respiratoria

(Niveles de PaO2 bajos

(060010)

Valor PH Sérico X

y PacO; Altos y fatiga

muscular respiratoria

(060013)

Valor de X
Bicarbonato sérico

Cadigo: 1911

Manejo acido base -
acidosis metabdlica

TENEMOS PUNTAJE BASAL= 6

EL PUNTAJE BASAL: 6

EL PUNTAJE FINAL: 25

PUNTAJE DIANA: 83%

K| 100
25 e X
X=83%

Codigo: 1911

* Mantener via
permeable E.V.

*Vigilar vy registrar
ingresos y egresos

* Monitorizar causa del
déficit de HCO3
(cetoacidosis
diabética) o exceso de

iones de hidrogeno.
* Administrar insulina y

aportar (liquidos

significativa de
enfermedad y riesgo de
muerte, especialmente
en pacientes criticos. Por
este motivo, es crucial
que el personal de salud
inicie  rapidamente la
correccién en situaciones
no criticas, ya que la falta
de intervencién oportuna
puede  desencadenar
complicaciones que
amenacen la vida del
paciente. Una evaluacién
rapida  del  estado
hidroelectrolitico y la
aplicacion temprana y

adecuada de tratamiento

son elementos
fundamentales para
revertir o  prevenir

32
(060010)
Valor PH Sérico X
(060013)
Valor de X
Bicarbonato sérico

PUNTAJE FINAL= 25

Puntaje diana= 83 % % (puntaje parcialmente

alcanzado)

INTERPRETACION: La puntuacién basal inicial es
de 6 puntos, segun la escala, lo que indica una
"desviacién grave del rango normal" en los
parametros del NOC. Luego, se establece un
"Puntaje Diana" objetivo de 25 puntos, equivalente
al  100%.

intervenciones, la evaluacion con la Escala de

Después de implementar las
Likert muestra una mejora, alcanzando una "leve
desviacion del intervalo normal” en los parametros

del NOC con un porcentaje de 83%. En resumen,
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isotonicos

hipoténicos)

* Administra liquidos y

electrolitos

prescripcion

segun

situaciones

potencialmente graves.

Se logré pasar de una "desviacion significativa del
intervalo normal" a una situacion de "desviacion

leve del intervalo normal”.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION
4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA SOAPIE

Notas de enfermeria con SOAPIE: N 1

S: Paciente quejumbroso agitado en regular estado general refiere que tiene

un sabor a frutado en la boca, siente mareo y dolor de cabeza, nauseoso.

O: Paciente varon de 60 afios de edad con historial de diabetes tipo Il
descompensada, agitacion, polaquiuria, astenia, malestar general,
hiperglicemia de 450 mg/dl, y signos vitales: Temperatura de 37.5°C,
Frecuencia cardiaca de 129 pulsaciones por minuto, Frecuencia respiratoria
de 32 respiraciones por minuto, y Presion arterial de 80/50 mmHg. Ademas,

presenta sequedad en las mucosas orales

A: Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con conocimiento

insuficiente de la gestion de la enfermedad, aumento de peso excesivo (1).
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P: Paciente presentara nivel de glucemia dentro de los parametros optimos

K Manejo de hipoglucemia Cadigo (2130)

* Apertura de via periférica

* Administrar solucion salina via intravenosa (si esta indicado) administrar
insulina, segun prescripcion

* Realizar la observacion de posibles signos y sintomas de hiperglucemia,
como poliuria, polifagia, debilidad y malestar general, entre otros (3).

* Llevar a cabo la monitorizacion regular de los signos vitales del paciente.

* Vigilar de cerca el estado de hidratacion del paciente.

* Tenemos que observar la respuesta del paciente a la terapia de

electrolitos.

* Facilitar el seguimiento del régimen de dieta y ejercicio recomendado.

E: Paciente lucido con Glasgow 15/15 presenta glucemia de 150 mg/dl

objetivo alcanzado.

Lic. Maritza M. Quispe Peralta
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Notas de enfermeria con SOAPIE: N° 2

S: Paciente en regular estado general refiere “mi boca esta seca tengo

mucha sed”

O: Paciente de sexo masculino con diagnéstico de cetoacidosis diabética
regular malestar general, presentar hiperglicemia 130 mg/dl, Los signos
vitales se encuentran en valores normales, con una temperatura de 37.5°C,
una frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria
de 20 respiraciones por minuto y una presion arterial de 90/60 mmHg. Se
observa sequedad en las mucosas orales, lengua saburral y presencia de

cetonas.

A: Déficit de volumen de liquidos R/C fallo de los mecanismos

compensadores y se evidencia por piel y mucosa

P: Paciente evidenciara mucosas orales hidratadas sin signos de

deshidratacion

l: Manejo de liguidos

* Apertura de via periférica

* Administrar solucién salina por via intravenosa segun indicacion.
* Monitorear los signos vitales del paciente.

* Vigilar el estado de hidratacién del paciente.

* Observar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos.

* Administrar liquidos intravenosos a temperatura ambiente.
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* Llevar un registro preciso de los ingresos y egresos del paciente.

E. Paciente queda en area de observacion sin signos de deshidratacion

objetivo alcanzado

Lic. Maritza M. Quispe Peralta
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 DEFINICION

La cetoacidosis diabética se define como un trastorno metabdlico
caracterizado por la triada de hiperglucemia, cetosis y acidosis metabdlica.
Esta condicion surge debido a una deficiencia relativa o total de insulina en
circulacion y un aumento de hormonas contrarreguladoras, tales como
glucagon, cortisol, catecolaminas y hormona del crecimiento. Estos elementos
médicos conllevan a la presencia de hiperglucemia, glucosuria,
deshidratacion e hiperosmolaridad, presentando diferentes grados de
gravedad. Los criterios diagnoésticos han sido establecidos para identificar

esta condicién(4).

Los factores implicados en la Cetoacidosis Diabética (CAD) incluyen
una combinacion de reduccion en la secrecion y accion de la insulina, asi

como niveles elevados de hormonas contrarreguladoras como el glucagon,
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catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento. La deficiencia de insulina
en la CAD puede ser absoluta, como en la diabetes tipo 1, o relativa, como en
la diabetes tipo 2, donde se produce una liberacion aumentada de hormonas
contrarreguladoras. Esto conlleva a un empeoramiento de la resistencia a la
insulina y una disminucién adicional en la secrecién de insulina. Ademas, hay
otras circunstancias que pueden actuar como desencadenantes, como la falta
de adherencia al tratamiento, accidente cerebrovascular, abuso de alcohol,
pancreatitis, embolia pulmonar, infarto de miocardio y el uso de ciertos

farmacos que afectan el metabolismo de los carbohidratos.(5)

5.2 ETIOPATOLOGIA

e Se origina por dos factores principales: La falta de insulina y el aumento
de hormonas contrarreguladoras (glucagon, cortisol, adrenalina y
hormona de crecimiento), que provocan un incremento en la
gluconeogénesis hepatica.

e La utilizacién inadecuada de glucosa en los tejidos periféricos causa
hiperglucemia y alteraciones en la osmolaridad del espacio extracelular..

e Se observa un aumento en los niveles de acidos grasos libres (debido a
la lipdlisis), con la oxidacién de estos &cidos hacia cuerpos cetdnicos
(beta-hidroxibutirico y acetoacetato), lo que resulta en cetonemia y
acidosis metabdlica.

e La diuresis osmadtica conduce a la pérdida de agua y electrolitos,

manifestandose con sintomas inespecificos como fatiga y malestar
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general, ademas de la triada clasica de poliuria, polidipsia, polifagia y
pérdida de peso.

e El dolor abdominal, presente en el 50-75% de los casos graves de CAD,
puede presentar caracteristicas de abdomen agudo. Si el dolor persiste
después de la hidratacion y la resolucién de la CAD, deben investigarse
otras posibles causas.

e Hallazgos fisicos incluyen aliento cetonico (con olor a manzana),
nauseas, vomitos, respiracion de Kussmaul, taquicardia, hipotension,

alteracion del estado mental, y en casos extremos, shock y coma(6).

5.3 CUADRO CLINICO

Las personas con cetoacidosis diabética pueden experimentar
sintomas generales de hiperglucemia, como aumento de la miccion, sed
excesiva, incremento del apetito y pérdida de peso, en los dias previos al
desarrollo completo del sindrome. Los sintomas especificos de la cetoacidosis
suelen manifestarse en menos de 24 horas e incluyen respiracion de
Kussmaul, aliento con olor a cetonas, disminucion del volumen del liquido
extracelular, nduseas, vomitos, dolor abdominal y alteraciones en el nivel de
conciencia, que pueden variar en gravedad. En contraste, los pacientes con
estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH) presentan los sintomas de

manera mas gradual, desarrollandose a lo largo de varios dias o semanas (7).

Sintomas y signos: son los siguientes:

e Sensacion de nauseas y episodios de vomitos.
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e Sensacion constante de sed.

e Incremento en la frecuencia y volumen de la miccion.

e Malestar abdominal.

e Alteraciones en la vision.

e Sensacion de mareo.

e Tendencia a la somnolencia.

e Respiracion de Kussmaul, caracterizada por una respiracion rapida y
profunda.

e Presencia de fétor cetonico, un olor frutado en el aliento.

e Deshidrataciéon que afecta la piel y las mucosas, acompafiada de
hipotensién, taquicardia y pérdida de peso.

e Piel caliente y seca.

e La presencia de hipotensién se asocia con un pronéstico desfavorable.

e La temperatura corporal puede estar dentro de la normalidad o
disminuida, indicando un mal pronéstico.

e Se observan signos de procesos concurrentes, cComo sepsis, heumonia
o0 infeccion del tracto urinario.

e Una obnubilacién progresiva y pérdida de conocimiento se relacionan con
el grado de hiperosmolaridad(8).

e Deshidratacién, evidenciada por hipotension arterial, taquicardia, ojos
hundidos, piel seca, mucosas orales secas, lengua cubierta, y un llenado
capilar retardado.

e La acidosis metabdlica se manifiesta a través de taquipnea, respiracion

de Kussmaul, vasodilatacion, cetonemia con olor a manzana, cetonuria 'y
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niveles elevados de glucosa en sangre. La hiperglucemia se presenta con
poliuria, polidipsia y pérdida de peso, mientras que otros sintomas como
nauseas, vomitos, letargo, dolor abdominal y somnolencia también
pueden aparecer.

e Enlos resultados de laboratorio se observa un aumento en los leucocitos,
gue puede ser superior a 12000-20000 incluso sin infeccion. Los
electrolitos séricos pueden mostrar una pseudohiponatremia,
corrigiéndose el sodio medido mediante la férmula Na corregido = Na
medido + (2.4Xglucosa medida — 100). Ademas, se pueden registrar
niveles bajos de potasio, magnesio, calcio y fosfatos. La glucemia es
mayor o igual a 350-500 mg/dl. La azoemia prerrenal puede progresar a
insuficiencia renal aguda debido a la deshidratacién (Delgado Mendoza,

2018).

5.4 EL DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la cetoacidosis diabética (CAD), se emplean varios
indicadores biogquimicos, tales como los niveles de glucosa en plasma, el pH
arterial o0 venoso, la concentracién de bicarbonato, y la presencia de cetonuria
0 cetonemia. También se consideran los niveles plasmaticos de [-
hidroxibutirato, la osmolaridad sérica efectiva, el anion gap y el estado mental
del paciente. Estos datos permiten clasificar la CAD en leve, moderada o
severa. Ante la sospecha de CAD, se recomienda realizar pruebas de
laboratorio que incluyan la medicion de glucosa en sangre, gasometria,

evaluacion de electrolitos (potasio, sodio, calcio, fosforo y magnesio), y
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analisis del perfil renal (nitrdgeno ureico en sangre y creatinina sérica).
También son esenciales el analisis de orina, un hemograma (considerando la
posible leucocitosis por estrés), y una radiografia de torax. Ademas, es
importante calcular la osmolaridad plasmatica utilizando la férmula 2 [(Na+
mEg/L) + glucosa (mg/dl) /18] y el anidn gap con la formula ([Na+] + [K+]) -
([CI-] + [HCO3-]). El diagndstico se realiza segun los criterios especificos

detallados en el grafico correspondiente.(10).

5.5 EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD)

Tabla 4. Criterios diagnosticos para cetoacidosis diabética segun la ADA 2009

Parametro Leve Moderado Severo
pH arterial 7,25-7,3 7,0-7,24 <7,0
Bicarbonato sérico 15-18 10-15 <10

(mEg/L o mmol/L)

Anion Gap >10 >12 >12
Estado de Alerta Alerta-somnoliento Estupor-coma
conciencia

Cetonas en Positivo Positivo Positivo

plasma/orina

Nota: Karslioglu French E, Donihi AC, Korytkowski MT. Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic syndrome:

review of acute decompensated diabetes in adult patients; 2019.

5.6 TRATAMIENTO

El principal objetivo en el manejo inicial de la cetoacidosis diabética es

restablecer el volumen intravascular y mejorar la perfusion tisular, ya que esta
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estrategia sola puede reducir la concentracion de glucosa en suero en
aproximadamente 5 a 8 litros en un periodo de 24 horas. Una vez que se
alcanza una glucemia cercana a 250 mg/dL, se recomienda afiadir una
solucion de 5% de dextrosa a los fluidos intravenosos para prevenir la
hipoglucemia hasta que se resuelva la cetoacidosis. La terapia con insulina
se administra mediante una infusion intravenosa a una velocidad de 0.1 U/kg
por hora. En pacientes con hipocalemia, se sugiere abstenerse de administrar
insulina hasta que se haya corregido el déficit de potasio, ya que este
electrolito es el mas afectado en la cetoacidosis diabética. Antes de corregir
los niveles de potasio, es necesario asegurar una diuresis adecuada, y la
correccion suele realizarse afiadiendo entre 20 y 30 mEq de KCI a cada litro
de liquido. Ademas, una vez que el paciente haya superado el estado de
cetosis, se administra insulina en dosis subcutanea, y se suspende la infusion

intravenosa de insulina por goteo (11).

Los individuos afectados por cetoacidosis diabética (CAD) requieren la
administracion de insulina para revertir su condicion de cetoacidosis. En
cambio, aquellos con estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH)
primordialmente necesitan un apropiado suministro de liquidos y rara vez se
les administra insulina mediante infusién continua. En algunos casos de CAD
leve, donde los pacientes pueden ingerir liquidos, el tratamiento puede
realizarse en una unidad de observacién, prescindiendo de la hospitalizacion.
La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) establece criterios de ingreso que
incluyen glucosa plasmatica superior a 250 mg/dL, pH inferior a 7.30,

bicarbonato menor de 15 mEq/L, y presencia de cetonuria moderada o
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acetonemia. Para los pacientes con cetoacidosis diabética en estado grave, se

recomienda su ingreso en la unidad de cuidados intensivos.(12)

Pautas generales en el tratamiento abarcan:

e Garantizar una adecuada ventilacion y circulacion.

¢ Rectificar el déficit de liquidos y electrolitos.

¢ Inhibir la formacion de cetonas mediante la administracién de insulina y
reducir los niveles de glucosa en la sangre para disminuir la diuresis
osmotica.

e Contrarrestar la acidosis metabdlica.

e Buscar y abordar la causa subyacente desencadenante.

e Llevar a cabo una vigilancia cercana y gestionar cualquier complicacién

que pueda surgir (13).

Insulinoterapia:

El tratamiento con insulina reduce los niveles de glucosa en sangre,
disminuye la produccibn de cetonas y favorece su utilizacion. La
administracion de insulina se retrasa solo si el nivel de potasio en sangre es
menor a 3,3 mEqg/L, ya que la insulina podria empeorar la hipocalemia al
promover la entrada de potasio en las células. En casos no complicados o
leves, se prefiere usar insulina regular administrada por infusién continua. Se
inicia con un bolo de 0,1 U/kg de peso, seguido de una infusion continua de
insulina regular a 0,1 U/kg/hora, dosis que se aplica tanto para la cetoacidosis

diabética como para el estado hiperglucémico hiperosmolar. Con esta dosis

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

inicial, los niveles de glucosa en sangre normalmente disminuyen a un ritmo
de 50 a 75 mg/dL por hora. Si la reduccién no alcanza este rango en la primera
hora, la dosis de insulina se dobla cada hora hasta lograr el objetivo deseado.
Se debe tener especial cuidado en pacientes con estado hiperglucémico
hiperosmolar, ya que pueden experimentar reducciones mas rapidas en la
glucemia debido a un mayor déficit total de agua corporal. Cuando los niveles
de glucosa en sangre llegan a 200 mg/dL en la cetoacidosis diabética o a 250-
300 mg/dL en el estado hiperglucémico hiperosmolar, se reduce la infusion de
insulina a 0,05 a 0,1 U/kg/hora. Ademas, se afiade dextrosa al agua destilada
y se mantienen ambas infusiones, ajustando los niveles de glucosa para que
se mantengan entre 150 y 200 mg/dL hasta corregir la acidosis en la
cetoacidosis diabética o la obnubilacién y la hiperosmolaridad en el estado

hiperglucémico hiperosmolar. (14).

Bicarbonato:

El bicarbonato solo se utilizara si el pH es inferior a 6.9 y solo en casos
de hiperpotasemia severa que represente un riesgo vital para el paciente. La
administracion de insulina puede corregir la acidosis si el pH es igual o
superior a 7. La resolucion de la cetoacidosis diabética se determina cuando
se alcanzan los siguientes valores: glucosa por debajo de 200 mg/dL,
bicarbonato sérico superior a 18 mEg/L y pH venoso superior a 7.3. La
decisién de usar bicarbonato dependera en gran medida de los resultados de

los andlisis de laboratorio.(15)

COMPLICACION
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La principal complicacidon asociada con la cetoacidosis diabética es el
edema cerebral, que generalmente se manifiesta entre 4 y 12 horas después
de iniciar el tratamiento, aunque puede aparecer antes 0 en cualquier etapa
de la evolucién de la enfermedad. Los sintomas pueden variar e incluyen dolor
de cabeza, regreso de los vomitos, irritabilidad, alteraciones en el nivel de
consciencia, sintomas neurolégicos focales, bradicardia y aumento de la
presién arterial. Aunque la fisiopatologia exacta no esta completamente clara,
se sugiere que podria involucrar isquemia e hipoxia, activacion inflamatoria
cerebral, aumento del flujo sanguineo cerebral y alteraciones en el transporte
i6nico a través de la membrana celular y los canales de aquaporina, lo que
lleva a la acumulacion de osmolitos organicos intracelulares. La incidencia de
edema cerebral parece ser mayor al inicio de la cetoacidosis diabética, en
pacientes mas jovenes y cuando los sintomas persisten durante un tiempo
prolongado. Los factores de riesgo para el edema cerebral incluyen un
aumento insuficiente de los niveles de sodio durante el tratamiento, la
severidad de la acidosis, el uso de bicarbonato en el tratamiento, el grado de
hipocapnia al inicio y el aumento de los niveles de nitrdgeno ureico en sangre

al momento de la presentacion.(16)

5.7 CUIDADO DE ENFERMERIA

Este estudio se fundamenta en la aplicacion de las herramientas: NANDA
NOC NIC, las cuales proporcionan diagnosticos estandarizados. La
evaluacion del paciente se lleva a cabo mediante la recopilacion sistematica

de datos con el objetivo de determinar su estado de salud. Utilizando esta
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informacion, se formulan diagndsticos de enfermeria, y a partir de estos, se
planifican e implementan las intervenciones, dando prioridad a los dominios
de NANDA, NOC y NIC. La preparaciéon y aplicacion de las intervenciones de
enfermeria para pacientes diagnosticados con cetoacidosis diabética son
fundamentales, y demandan que los enfermeros realicen una evaluacién
minuciosa, determinen los diagnoésticos de enfermeria y luego disefien las
intervenciones adecuadas y correspondientes que son:

* Mantenimiento via periféricas permeables

* Administracibn de liquidos, electrolitos y medicamentos segun
prescripciéon

* Examinar la elasticidad de la piel y evaluar el estado de las mucosas
orales. Documentar las entradas y salidas de liquidos, supervisar el nivel
de hidratacién y mantener un seguimiento del equilibrio hidrico.

* Control de las funciones vitales, evaluacion de glucemia.

* Realizar una evaluacién continua y estar atento a posibles modificaciones
en el estado cognitivo.

* Estimular un ambiente agradable que tenga en cuenta la diversidad
cultural del individuo.

* Crear un ambiente de confianza tanto con el paciente como con los
familiares.

* Ofrecer asistencia y respaldo cuando sea necesario.

* Brindar educacién al paciente y a sus familiares sobre los aspectos
significativos de la enfermedad y fomentar la practica de cuidados

personales tanto para el paciente como para su entorno.
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* Observar posibles signos de infeccion.

CONCLUSIONES

PRIMERA: En el tratamiento de pacientes con cetoacidosis, es fundamental
realizar un seguimiento exhaustivo y riguroso de varios parametros, incluidos los
signos vitales, la glucemia capilar, la diuresis horaria, la escala de Glasgow, asi
como el balance hidrico y electrolitico. También es crucial el monitoreo continuo de
la glucemia y la gasometria. Estos procedimientos son esenciales para controlar la
cetoacidosis y prevenir complicaciones potenciales. Por ello, el equipo de
enfermeria debe emplear herramientas como NANDA, NOC y NIC para asegurar la

atencion integral y oportuna en el cuidado de enfermeria.
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SEGUNDA: La recopilacion de datos objetivos y subjetivos es crucial para
desarrollar un plan de cuidados de enfermeria efectivo, destinado a prevenir
complicaciones en etapas futuras.

TERCERA: Segun los diagnésticos de enfermeria, se disefié un plan de cuidado
con intervenciones especificas. Se estabilizdé la glucemia inestable mediante la
administracion de insulina, se optimizé el intercambio de gases a través de
oxigenoterapia y vigilancia de las funciones vitales, y se abordé el deterioro en la
capacidad de sedestacion.

CUARTA: Es fundamental planificar y aplicar cuidados de enfermeria con
enfoque prioritario, centrando las estrategias en tacticas que favorezcan la
recuperacion éptima de los pacientes con cetoacidosis diabética. Implementar un
enfoque bien estructurado y orientado a resultados asegura una atencion efectiva,
minimiza complicaciones y mejora el pronéstico general de los pacientes,

contribuyendo asi a su recuperacion completa y a su bienestar a largo plazo.

RECOMENDACIONES

PRIMERA: A lajefa del departamento de enfermeria y al equipo de profesionales
del servicio de emergencia, se recomienda que la atencion de pacientes con
cetoacidosis demanda un manejo detallado y un monitoreo riguroso. Es crucial
capacitar al personal involucrado y evitar cambios frecuentes en el mismo en el
servicio de emergencia.

SEGUNDO: A la jefa del departamento de enfermeria y jefe del servicio de
emergencia se sugiere trabajar con los protocolos estandarizados de manejo para
pacientes con este diagnostico. Estos protocolos facilitaran la recopilacién de datos

y el desarrollo de planes de cuidado de enfermeria.
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TERCERO: Se recomienda al Profesional de Enfermeria del Hospital Manuel
NuUfiez Butron administrar correctamente los medicamentos y aplicar hidroterapia
en pacientes con cetoacidosis diabética para restablecer el equilibrio acido-base,
normalizar la glucosa y prevenir complicaciones.

CUARTA: A lafamilia del paciente se le recomienda implementar cambios en el
estilo de vida, que no solo resultan beneficiosos para tratar la cetoacidosis, sino
también para manejar otros factores de riesgo cardiovascular que suelen

presentarse en personas con esta condicion.
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ANEXQOS

TARJETAS FARMACOLOGICAS
INSULINA ACCION RAPIDA

La insulina es una hormona enddgena producida por el pancreas, con
una estructura polipeptidica. Su funcién principal es reducir los niveles de
glucosa en la sangre al inhibir la gluconeogénesis hepética y facilitar la
utilizacion de glucosa en los tejidos periféricos. La insulina humana,
elaborada mediante tecnologia de ADN recombinante, es molecularmente
idéntica a la insulina natural. La insulina regular pura tiene una accion rapida
y de corta duracién, comenzando a hacer efecto aproximadamente 30
minutos después de su administracién y permaneciendo activa durante 6 a

8 horas.
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Indicaciones

Se recomienda su uso en el tratamiento de la diabetes mellitus cuando
sea necesario recurrir a la terapia con insulina. Asimismo, se indica para el
tratamiento de situaciones como el coma hiperglucémico y la cetoacidosis
diabética. Ademas, se utiliza para lograr la estabilizaciébn preoperatoria,
intrapoperatoria y postoperatoria en pacientes que padecen diabetes

mellitus.

Sitio de administracion:

e Lainsulina se administra en el tejido subcutaneo, que es el lugar preferido
para la inyeccion. Este procedimiento puede realizarse en el muslo, la
pared abdominal, la region glitea o la zona deltoidea. Para minimizar el
riesgo de inyeccion intramuscular, se utiliza un pliegue de piel y se elige
una aguja de tamafio adecuado segun el grosor de la piel del paciente.
Es esencial alternar los sitios de inyeccion entre diferentes areas y dentro

de la misma regién anatomica.

* Bomba de insulina.

La insulina regular pura puede ser administrada de manera continua
a través de bombas de insulina en ciertos grupos de pacientes; no obstante,
segun la ficha técnica, el Actrapid es una de las variedades no debe
emplearse en bombas de perfusion subcutdnea continua de insulina.
* Via intravenosa.

En determinadas situaciones (como el coma cetoacidotico,

enfermedades agudas o cirugias), la insulina rapida pura puede ser
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administrada mediante la via intravenosa, requiriendo una monitorizacion

frecuente de los niveles de glucosa.

Mecanismo de accidén

El mecanismo de accion de la insulina implica su unién a los
receptores presentes en las células musculares y adiposas, lo que estimula
la absorcidn de glucosa por estas células y reduce la produccion de glucosa
en el higado. Esta insulina de accion rapida comienza a hacer efecto
aproximadamente 30 minutos después de la administracion, alcanza su
maximo efecto entre 1.5 y 3.5 horas después y tiene una duracion de

aproximadamente 7-8 horas.

Efectos adversos

e Hipoglucemia: Una complicacibn comuan asociada con el uso excesivo de
dosis de insulina, los episodios de hipoglucemia se caracterizan por
sintomas como sensacion de hambre, palidez, sudoracién fria,
palpitaciones, ansiedad, temblores y trastornos visuales, derivados de un
aumento en la actividad simpatica. En situaciones mas graves y sin un
tratamiento adecuado, pueden provocar convulsiones y coma.

e Reacciones alérgicas/dermatolégicas: Con menos frecuencia, se pueden
observar reacciones alérgicas locales, que se manifiestan con eritema,
picazon e hinchazon en el sitio de la inyeccion. Estas reacciones pueden
surgir hasta 2 horas después de la administracion y generalmente

desaparecen por si solas. Pueden deberse a factores ajenos a la insulina,
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como una técnica inadecuada de inyeccion o al agente utilizado para
limpiar la piel. En ciertos casos, puede presentarse una reaccion de
hipersensibilidad generalizada, con sintomas como urticaria, angioedema

y dificultad para respirar.

CLORURO DE SODIO

El cloruro de sodio, como componente principal de los liquidos
extracelulares, desempefa funciones cruciales en el equilibrio hidrico, la
isotonicidad y el mantenimiento del equilibrio acido-base. Su capacidad
ionizable y su contribucién al sistema de cloruros y fosfatos lo posicionan

como un elemento esencial para la homeostasis del organismo.

Formatos disponibles incluyen

e Frascos y/o envases de plastico en presentaciones de 100 ml, 250 ml,

500 ml y 1000 ml, ya sea en forma de frascos o bolsas.

Contenido:
e Cada frasco de 1 000 mL contiene por cada 100 mL, cloruro de sodio 0.9

g (154 mmol/L de Na+ y de Cl-)

Via de administracion:
e EV.
Accién farmacoldgica
Compensacion del déficit en el volumen fuera de las células (ejemplo:
gastroenteritis, cetoacidosis diabética, ascitis). Tratamiento de Ila

hiponatremia, alcalosis hipoclorémica e hipercalcemia, estimulacion de la
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diuresis, irrigacion de piel y mucosas a través de la aplicacion topica, y

diluyente para medicamentos administrados por via parenteral.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

Debe emplearse con cautela en situaciones de hipertension en una
insuficiencia cardiaca, edema, ascitis el cual concluye con una cirrosis
hepatica y condiciones que puedan llevar a la retencion de sodio. Su

administracion rapida o excesiva puede ocasionar edema pulmonar.

BICARBONATO DE SODIO AL 8.4 %
Formatos disponibles incluyen
Ampolla de 10 ml 0 20 ml
Composicién

La composicion de la solucién incluye 8,4 gramos de bicarbonato de
sodio por cada 100 ml, lo que la caracteriza como una solucién hiperténica.
Cada ampolla de 10 ml contiene 10 mmol (10 mEQq) de sodio (Na+) y 10 mmol
(10 mEq) de bicarbonato.
Indicaciones

Este compuesto se usa para tratar acidosis metabdlicas agudas
graves, ya sea causadas por la pérdida de bicarbonato, como en casos de
diarrea intensa o acidosis tubular renal, o por la acumulacion de acido, como
en la cetoacidosis. Ademas, se emplea para alcalinizar la orina en el
tratamiento de intoxicaciones agudas por ciertos medicamentos, como

barbitiricos o salicilatos, con el fin de reducir la reabsorciéon renal de la
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sustancia toxica o minimizar los efectos nefrotdxicos asociados a reacciones

hemoliticas.

Via de administracion:

e Viaintravenosa.

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

Hipernatremia, hiperosmolaridad sérica.

No se debe utilizar en situaciones de alcalosis metabdlica o acidosis
respiratoria. Ademas, se aconseja evitar la administracion de soluciones
hipertonicas por via intramuscular o subcutanea. La administracion debe ser
cuidadosamente supervisada por un profesional de la salud, preferiblemente
mediante una infusion intravenosa lenta o diluyendo el compuesto en una

solucién de glucosa al 5%.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __01/10/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARE
Direccion:_Jr. POTONI S/N B:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporté
Teléfono: 951652178

Nombres y Apellidos:

Dlreccmn

| Asesor:
| | 2
Esta obra se encuentra den’afo

i Trabajo Académico
"’NTE CON CETOACIDOSIS

Palabras claves, (3 é 5 términos Jig

. Esta obra se desarrollé en 2 UANCV 1.2?

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

~ | Bachiller Titulo < 2daEspecialidad ~ Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar: %" : o

Bajo los siguientes térmmos, autorizo é‘l“deposnto de mi t@ls en el Repositorio
Digital delz UANCV : ‘33&-

Con la autet ~otorgo a la Universidad
Andina “Néstor SIva para reproduur distribuir,
comunicar al pubh & su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, endel jocerse, a través de los diversos
servicios por la U “Gomo el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, galks 0 »Y 08, cn el Perti y en el extranjero
por el tiempo~ / > FRIY i

"
—'A
,.a‘

10 de produccnh
que considere n esarias, y hbres d
hcencna, la Uniye

G4ceres Velasquez” podra
en mas de un ejemplar,
ldo y preservacion.

y.exclusiva titularidad,
“gonceder la presente

licenciay \ tizo que d ha producgion i i infringe derechos de
autor de I % ST

La Uni nombre del y/o los
autor( odificacion mas que la

_ OMMON I(
Si usted conce*'v Tlicencia CREATIVE COMMONS sﬁﬁge‘@u produccion intelectual,
”"*", 1ad de los derechos de autor de estay, a laaf /e °Z fpermite que otras personas
puedan reproducitl comunicarla al publico y distribuir ] %1 emplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

:Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion ptblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
ala Junsdlccmn del Perti gda,de yna mayogp@ficacia ante los tribunales peruanos.
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