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Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
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que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el
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indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercién de textos o logotipos.

Enlaintegracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un lenguaje
incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifas, los/las jovenes,
poblacién adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad, asi como el respeto
a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Intervenciones de enfermeria en el sindrome hiperglucémico hiperosmolar en adultos
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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-800-17

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.15 Enfermeria. Licenciatura en Enfermeria. Master en Enfermeria, Ciencias de Enfermeria, Psicologia
Educativa, Investigaciéon y Salud Ocupacional

CIE-10: E11.0 Diabetes Mellitus tipo 2 con coma hiperosmolar hiperglucémico SAI (Sin otra indicacion)

Segundo y tercer nivel de atencién

Personal de salud: 4.5 enfermeras generales, 4.6 enfermeras especializadas, 4.7 estudiantes, 4.12 médicos
especialistas, 4.13 médicos generales, 4.14 médicos familiares, 4.18 paramédicos, 4.19 paramédicos técnicos
en urgencias y 4.28 técnicos en enfermeria

6.3 Dependencia de Gobierno Federal. Secretaria de Salud, Dependencia de la Secretaria de Salud. Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza, Hospital General Monclova “Amparo Pape de Benavides”, Hospital General de
Piedras Negras “Dr. Salvador Chavarria Sanchez”, Hospital General de Torreon “Dr. José Maria Rodriguez”,
Hospital General de San Pedro y Universidad Auténoma de Coahuila. Escuela de Ciencias de la Salud. Faculdad
de Enfermeria

7.5 Adulto 19 a 44 afnos, 7.5 mediana edad 45 a 64 anos, 7.6 adultos mayores 65 a 79 anos, 7.8 adultos
mayores de 80 y mas anos. 7.9 Hombre. 7.10 Mujer.

6.3 Dependencia de Gobierno Federal. Secretaria de Salud, Dependencia de la Secretaria de Salud. Servicios de
Salud de Coahuila de Zaragoza, Hospital General Monclova “Amparo Pape de Benavides”, Hospital General de
Piedras Negras “Dr. Salvador Chavarria Sanchez”, Hospital General de Torreon “Dr. José Maria Rodriguez”,
Hospital General de San Pedro y Universidad Auténoma de Coahuila. Escuela de Ciencias de la Salud. Faculdad
de Enfermeria

Intervenciones de enfermeria para la promocién de la salud, prevencion, deteccién oportuna, valoracién y
limitacién del dafio (No clasificado en CIE-9 MC)

Contribuir a la disminucién de la morbilidad por sindrome hiperglucémico hiperosmolar en adultos diabéticos
tipo 2

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta
analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrdnicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 7

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 0

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios observacionales: O

Otras fuentes seleccionadas: 5

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de busqueda: Unidad de Servicios Bibliotecarios/Coordinacion General del Sistema
Universitario de Bibliotecas Académicas, Universidad Auténoma de Chihuahua.

Validacion de la guia: Coordinacion de proyectos e innovacion de calidad en enfermeria/Secretaria de Salud de
Sonora. Hospital General de Tapachula/Instituto de Salud de Chiapas.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en 2017
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

I Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de promocion de la salud para disminuir el

riesgo del sindrome hiperglucémico hiperosmolar?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de sindrome

hiperglucémico hiperosmolar?

3. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna del sindrome

hiperglucémico hiperosmolar?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la valoracion y atencion del paciente con

sindrome hiperglucémico hiperosmolar?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la limitaciéon del dano durante el

tratamiento del sindrome hiperglucémico hiperosmolar?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El Sistema Nacional de Salud en México, enfrenta importantes desafios producidos por el perfil
demografico, que han originado la adopcién de estilos de vida poco saludables tales como el
sedentarismo, la obesidad y la alimentacion, los cuales, ocasionan que las principales causas de
muerte entre la poblacion adulta estén dominadas por la diabetes mellitus y las enfermedades
isquémicas del corazén. La diabetes mellitus se considera una prioridad nacional debido al alto indice
de morbilidad y mortalidad en nuestro pais; el Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar (SHH) es una
de las complicaciones que se atienden en el segundo y tercer nivel de atencién (Guterrez, 2012)

La diabetes mellitus es la segunda causa de muerte en México, por lo tanto es necesario identificar
las complicaciones que conlleva esta afeccion endocrino-metabdlica. Las enfermedades cronicas
comienzan a provocar un numero importante de defunciones a partir de los 20 afnos de edad,
exacerbandose en los mayores de 65 anos, provocando un riesgo latente para la poblacién
(Programa Sectorial de Salud, 2013-2018)

La Guia de Practica Clinica contribuye a los profesionales de enfermeria a estandarizar los cuidados
para pacientes adultos diabéticos tipo 2 con SHH en el segundo y tercer nivel de atencion con la
mejor evidencia disponible y aumentar la calidad técnica de la atencidén que se otorga. Asi mismo se
establecen lineamientos para la toma de decisiones clinicas en la profilaxis, la detecciéon oportuna,
el diagndstico y tratamiento de dicha afeccion, basadas en recomendaciones sustentadas. Lo
anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y bienestar de las personas vy
comunidades, al realizar buenas practica en la atencion de la persona y en la aplaicacion del proceso
del cuidado de enfermeria, contribuyendo a la disminuciéon de costos en el sistema de salud.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria en el sindrome hiperglucémico
hiperosmolar en adultos diabéticos tipo 2, aplicada al segundo y tercer nivel de atenciéon
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion, deteccion
oportuna, control y limitacion del dafo por sindrome hiperglucémico
hiperosmolar en adultos diabéticos tipo 2

. Coadyuvar en la disminuciéon de la incidencia del sindrome hiperglucémico
hiperosmolar en la poblacién adulta en riesgo

. Contribuir en la dismunucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion
adulta en riesgo por sindrome hiperglucémico hiperosmolar

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica,
contribuyendo de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

El Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar se caracteriza por hiperglicemia grave,
hiperosmolaridad y la deshidratacion en ausencia de cetoacidosis, una complicacién aguda de la
diabetes mellitus (Pasquel & Umpierrez, 2014)

El SHH se caracteriza por elevaciones extremas en las concentraciones de glucosa en suero e
hiperosmolaridad. Estos trastornos metabdlicos son resultado de factores sinérgicos incluyendo la
deficiencia de insulina y el aumento de los niveles de hormonas contrarreguladoras (glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona del crecimiento). La hiperglucemia se desarrolla debido a un
aumento de la gluconeogénesis y acelerada conversion de glucégeno en glucosa (glucogendlisis) y
por el uso inadecuado de la glucosa por los tejidos periféricos, principalmente muscular.

A medida que la concentracion de glucosa y la osmolaridad del liquido extracelular aumenta, se crea
un gradiente osmolar que extrae agua de las células. La filtracion glomerular se incrementa
inicialmente, lo que conduce a glucosuria y diuresis osmética. La glucosuria inicial impide el
desarrollo de hiperglucemia severa, siempre y cuando la tasa de filtracion glomerular sea normal. Sin
embargo, con la continua diuresis osmotica, con el tiempo se produce la hipovolemia, lo que conduce
a una disminucion progresiva de la tasa de filtracién glomerular e hiperglucemia (Asociacion
Americana de Diabetes [ADA], 2014)

Criterios diagndsticos del SHH de la ADA actuales:

Glucosa plasmatica > 600 mg/dl
Osmolaridad sérica > 350 mOsm/kg
Cetonuria o cetonimia leve o ausente
Niveles séricos de pH > 7.30
Bicarbonato > de 15 mEq/I
Deshidratacion grave

Creatinina elevada

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

11
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4.1. Intervenciones de enfermeria para la promocion de la
salud

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La educacion acerca de la diabetes debe ser
impartida en grupos o de forma individual. La
educacion acerca de su condicién y su tratamiento
ayudara en el autocuidado y a reducir los riesgos de
complicaciones.

El personal de enfermeria deberd proporcionar
educacion acerca del autocuidado de la diabetes,
riesgos y complicaciones.

La educacién en diabetes debe ser culturalmente
sensible y adaptada a las necesidades de las
poblaciones en desventaja socioeconémica.

El personal de enfermeria deberd proporcionar
informacion de acuerdo a la cultura y caracteristicas
socioeconémicas del paciente.

A los pacientes tratados con insulina y sus
cuidadores, se les debe ensefiar cdmo prevenir la
hipogluciemia mediante la monitorizacién de los
niveles de glucosa en sangre, asi como reconocer los
signos y el tratamiento a seguir.

Durante el tratamiento para reducir los niveles de
glucosa en la sangre, se debe minimizar el riesgo de
hipoglucemia, mediante |la ensefianza al paciente de
medidas de prevencion e identificacion de los signos
de hipoglucemia (sudoracion, escalofrios, confusion,
somnolencia, cefalea, taquicardia, debilidad y pérdida
de la conciencia).

Durante la administracién de insulina, debe educarse
al paciente de acuerdo a los conocimientos actuales
y en relacion a las habilidades o necesidades
individuales.
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El profesional de enfermeria deberd proporcionar
educacién personalizada a las personas que reciben
tratamiento insulinico y dar seguimiento en el
cuidado de la diabetes.

En una guia de practica clinica se especifica que el
personal de enfermeria durante el inicio vy
tratamiento de la diabetes debe proporcionar
educacion basica al paciente sobre cdmo monitorear
la glucosa capilar, el consumo de alimentos indicados
en su dieta, y en caso de ser necesario, ajustes en los
medicamentos.

Proporcionar al inicio y durante el tratamiento de la
diabetes, educacion sobre el monitoreo de la glucosa
en sangre, dieta y ajustes en los medicamentos.

El personal de enfermeria debe garantizar que los
pacientes que reciben tratamiento insulinico, tengan
la informacion nutricional basica adecuada.

El profesional de enfermeria debera asegurar que se
proporcione la informacion basica u orientacion
acerca del equilibrio en las porciones de alimentos,
ingesta de carbohidratos, dosis de insulina y actividad
fisica.
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4.2. Intervenciones de enfermeria para la prevencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En personas que tienen diabetes se deben evitar las
emergencias hiperglucémicas, mediante la educacién
acerca del cuidado oportuno.

El profesional de enfermeria debe proporcionar al
paciente y al cuidador, educacion para la salud
relativa al cuidado y tratamiento de la enfermedad.

Fomentar en las personas que usan insulina, un
autocontrol de la glucosa en sangre como una parte
integral del tratamiento de la diabetes. La frecuencia
recomendada de prueba de glucosa en sangre,
variara de acuerdo con el tratamiento de la diabetes
y las necesidades individuales.

El personal de enfermeria debera fomentar el
autocontrol de la glucosa en sangre de acuerdo al
tratamiento indicado y las necesidades de cada
paciente, incluyendo informacion de como
interpretar los resultados, ajustar las dosis y el uso
correcto del glucémetro.

Proporcionar y/o reforzar la ensenanza apropiada
con relacién a la preparacion y la administracion de
insulina, que incluya:
e Insulina (el tipo, la accién, la estabilidad, el
almacenamiento y la compatibilidad).
e Eliminacion de objetos punzo-cortantes.
e Seguimiento para apoyo y autocuidado.

El personal de enfermeria debera incluir en la
ensefianza de la preparacién y administracion de
insulina:

El tipo, la accién y estabilidad.

El almacenamiento y compatibilidad.

El desecho de objetos punzocortantes.

El seguimiento y apoyo para el autocuidado.
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4.3. Valoracion de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

enfermeria en el sindrome hiperglucémico hiperosmolar

cos tipo 2, aplicada al segundo y tercer nivel de atencién

Todas las personas que son diagnosticadas y que
padecen Diabetes Mellitus tipo 2, deben ser referidos
a un programa de educacion que de manera
estructurada le proporcione informacién acerca de
su enfermedad, control y tratamiento.

En el momento del diagnoéstico, a los pacientes y a
sus cuidadores, el personal de enfermeria debe
ofrecer un programa de educaciéon donde se le
proporcione informacén de su enfermedad vy
tratamiento.

Evaluar los factores psicosociales que puedan afectar
a la capacidad del individuo para iniciar con éxito la
terapia con insulina, incluir el uso de preguntas
abiertas para evaluar las barreras, los factores de
estrés, la autoeficacia y las creencias del uso de
insulina.

El personal de enfermeria debe evaluar mediante el
uso de preguntas abiertas, la capacidad del individuo
para iniciar con éxito la terapia de insuling,
incluyendo barreras, factores de estrés, autoeficacia
y creencias.

La Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012, del
expediente clinico, menciona que:

Se debera registrar en la hoja de enfermeria el
habitus exterior del paciente, la grafica de signos
vitales, los medicamentos ministrados y los
procedimientos realizados.
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4.4. Intervenciones de enfermeria para la deteccidn
oportuna

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

E
R
E
R

Una guia de practica clinica menciona que se deben
monitorizar los niveles de glucosa en sangre en los
pacientes hospitalizados Y durante los
procedimientos invasivos o quirdrgicos.

El personal de enfermeria asignado a las areas
quirlrgicas, debera realizar el monitoreo frecuente
de la glucosa en sangre a todo paciente con diabetes.

Durante los procedimientos quirdrgicos, se
recomienda monitorizar los niveles de glucosa
plasmatica cada dos horas .

Las personas que llevan un automonitoreo de la
glucosa en sangre, deben recibir instruccién inicial y
periddica en cuanto a la técnica y verificacion de los
resultados de la prueba.

El personal de enfermeria debera vigilar los
resultados del automonitoreo de la glucosa en
sangre y proporcionar instruccion inicial y peridédica
de la técnica.

La Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus, menciona que:

Es necesario que el equipo de salud vigile la calidad
técnica del automonitoreo de la glucosa en sangre.
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4.5. Intervenciones de Enfermeria para la limitacion del

dano

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Durante el control de glucosa en la sangre, se
aumenta el riesgo de hipoglicemia, debido al uso de
isulina, consumo insuficiente de carbohidratos,
isuficiencia renal o consumo excesivo de alcohol.

El personal de salud debera vigilar al paciente durante
el control de los niveles de glucosa en sangre
(administracién de insulina), para reducir el riesgo de
hipoglucemia.

En el momento de establecer los objetivos
glucémicos individuales para el control de la
diabetes, se deben considerar los posibles efectos
nocivos de la optimizacion de la glucosa en sangre
(hipoglucemia).

El profesional de enfermeria debe informar a los
pacientes los signos y sintomas de los estados
hipoglucémicos (sudoracién, escalofrios, confusion,
somnolencia, cefalea, taquicardia, debilidad y pérdida
de la conciencia) e hiperglucémicos (deshidratacion
severa, alteracion de la conciencia y choque), ademas
de los riesgos que se pueden presentar durante el
tratamiento.

En pacientes adultos con SHH, el protocolo a seguir
incluye la incorporaciéon de los siguientes principios
de tratamiento: 1) la reposicion de liquidos, 2) evitar
la hipopotasemia, 3) evitar la rapida caida de la
osmolaridad sérica, 4) buscar la causa de
precipitacion, y 5) posiblemente utilizar insulina para
reducir ain mas la hiperglucemia.

El profesional de enfermeria deberda asegurar la
reposicion de liquidos y evitar complicaciones
administrando  soluciones y  medicamentos
prescritos.

Para las personas con SHH, la administraciéon de
liquidos intravenosos debe individualizarse con base
a las necesidades del paciente.
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en el sindrome hiperglucémico hiperosmolar

aplicada al segundo y tercer nivel de atencion

Se recomienda que el personal de enfermeria
considere las caracteristicas individuales vy
necesidades del paciente, durante la administracion
de liquidos intravenosos.

La Norma Oficial Mexicana 022-SSA3-2012, Que
instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos,
menciona que:

La terapia de infusion debe ser aplicada por personal
profesional de salud quien debe informarse de
las indicaciones e intervenciones apropiadas en caso
de efectos colaterales o reacciones adversas.

La guia de practica en las emergencias
hiperglucémicas, menciona la importancia de realizar
procedimientos especificos para el monitoreo de la
glucosa como:

e Monitoreo frecuente de los signos vitales,
saturacion venosa por oximetria de pulso,
temperatura corporal y frecuencia cardiaca.

e Colocar una via venosa central para el suministro
de la terapia de infusion, medicion de la presion
venosa central (cada 4 horas) y obtencion de
muestras de sangre para examenes de
laboratorio.

e Insercion de una sonda urinaria y medicion de la
diuresis.

e Cuantificar ingresos y egresos.

e Evaluacién del nivel de conciencia mediante la
aplicacion de la Escala de Glasgow (Cuadro 1).

e En pacientes con depresion severa de la
conciencia o estado de coma, administrar
oxigeno suplementario con mascarilla facial.

La guia de practica en las emergencias
hiperglucémicas, recomienda:

e Monitoreo frecuente de los signos vitales,
saturacion venosa por oximetria de pulso,
temperatura corporal y frecuencia cardiaca.

e Colocar una via venosa central para el suministro
de la terapia de infusion, medicion de la presién
venosa central (cada 4 horas) y obtencion de
muestras de sangre para examenes de
laboratorio.

e Insercion de una sonda urinaria y medicion de la
diuresis.

e Cuantificar ingresos y egresos.

e Evaluacién del nivel de conciencia mediante la
aplicacion de la Escala de Glasgow (Cuadro 1).
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En pacientes con depresion severa de la conciencia o
estado de coma, administrar oxigeno suplementario
con mascarilla facial.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria en el sindrome hiperglucémico hiperosmolar en adultos
diabéticos tipo 2, aplicada al segundo y tercer nivel de atencién”. Los recursos electrénicos
consultados fueron: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Tripdatabase, ademas en el listado
de sitios Web para la busqueda de documentos cientificos y Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma(s): inglés, portugués y espafol.

e Documentos publicados en los ultimos 5 afios (2010-2015).

e Documentos enfocados el sindrome hiperglucémico hiperosmolar en adultos diabéticos tipo
2

e Tipo de documentos: Meta-analisis, guias, guias de practica, revisiones sistematicas y
ensayos clinicos.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugués o inglés.
Documentos arrojados fuera del rango de busqueda.

Documentos arrojados en la bisqueda no recuperados o no disponibles.
Documentos que arroja la busqueda que no corresponden al tema de la guia.
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5.1.1. Estrategia de Busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados con el tema: Intervenciones de
enfermeria en el sindrome hiperglucémico hiperosmolar en adultos diabéticos tipo 2,
aplicada al segundo y tercer nivel de atencidn, en PubMed. La bisqueda se limité a humanos,
documentos publicados durante los Gltimos cinco afnos, en idioma inglés, espafiol y portugués, del
tipo de documento de guias de practica clinica, meta-analisis, revisiones sistematicas y ensayos
clinicos; se utilizaron términos validados del Medical Subject Headings (MeSh). Se utilizaron los
siguientes términos MeSh: Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma, Esta etapa de la
estrategia de bisqueda dio 4 resultados de los cuales no se utilizé ninguno.

BUSQUEDA RESULTADO

("Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/complications‘[Mesh] OR 4 documentos
"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/diagnosis"[Mesh] OR obtenidos.
"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/drug therapy”"[Mesh] OR Utilizados O
"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/epidemiology”"[Mesh] OR

"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/etiology“[Mesh] OR

"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/nursing“[Mesh] OR "Hyperglycemic

Hyperosmolar Nonketotic Coma/organization and administration'[Mesh] OR

"Hyperglycemic Hyperosmolar  Nonketotic = Coma/pathology“[Mesh] OR

"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/prevention and control"[Mesh] OR

"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/therapy”[Mesh]) AND ((Clinical

Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]

OR  Guideline[ptyp] =~ OR  Review[ptyp]) AND "2010/09/25"[PDat]
"2015/09/23"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])

El resultado de la busqueda no arroja informacion que pueda responder a las preguntas de la guia.
Por lo tanto se decide ampliar la busqueda a 10 afos por no encontrarse en la base de datos
informacién suficiente.

BUSQUEDA RESULTADO

("Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/complications‘[Mesh] OR 6 documentos

"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/diagnosis"[Mesh] OR obtenidos.
"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/drug therapy”[Mesh]l OR Utilizados
"Hyperglycemic  Hyperosmolar Nonketotic Coma/epidemiology”"[Mesh] OR 0

"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/etiology“[Mesh] OR
"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/nursing“[Mesh] OR "Hyperglycemic
Hyperosmolar Nonketotic Coma/organization and administration“[Mesh] OR
"Hyperglycemic Hyperosmolar  Nonketotic  Coma/pathology"“[Mesh] OR
"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/prevention and control"[Mesh] OR
"Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma/therapy”"[Mesh]) AND ((Clinical
Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]
OR  Guideline[ptyp] = OR  Review[ptyp]) AND "“2005/09/26"[PDat] :
"2015/09/23"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])
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Algoritmo de busqueda:

Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma [Mesh]
Complications [Subheadings]

Diagnosis [Subheadings]

Drug therapy [Subheadings]

Epidemidlogy [Subheadings]

Etiology [Subheadings]

Nursing [Subheadings]

Organization and administartion [Subheadings]
Pathology [Subheadings]

10 Prevention and control [Subheadings]

11.Therapy [Subheadings]

12.#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
13.#1 AND #12

14 Clinical Trial [ptyp]

15.Meta — Anyalysis [ptyp]

16.Practice Guideline [ptyp]

17.Systematic [sb]

18.Guideline [ptyp]

19.Review [ptyp]

20.#14 OR#150OR #16 OR#17 OR #18 OR #19

21.#13 AND #20

22."2010/09/25"[PDat] : "2015/09/23"[PDat]

23.#21 AND #22

24.Humans[MeSH Terms]

25.#23 AND #24

26.English[lang]

27.Portuguesellang]

28.Spanish[lang]

29.#26 OR #27 OR #28

30.#25 AND #29

31.Adult [MeSH Terms]

32.#30 AND #31

33.#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) AND (#14
OR#150R #16 OR#17 OR#18 OR #19) AND (#21 AND #22) AND (#24 AND #25) AND
(#26 OR #27 OR #28) AND (#30 AND #31)

WoNOMUAWNE
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5.1.1.2.Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en la base de datos BVS a la que con el término MeSh
Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma, no se obtuvieron resultados, por lo cual se
extiende la basqueda a 10 afos, encontrando 1 resultado de la base de datos IBECS.

BUSQUEDA RESULTADO

hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma AND (instance:"regional”) AND 1 documento
(mj:("Coma Hiperglucémico Hiperosmolar no Cetosico") AND obtenido.
type_of_study:("guideline” OR “case_control™) AND clinical_aspect:("diagnosis" OR Utilizado O

"therapy” OR "etiology” OR "prognosis”) AND limit:("humans” OR "adult") AND
la:("en" OR "es") AND year_cluster:("2006"))

5.1.1.3. Tercera Etapa TripDatabase

En esta etapa se realiz6 la busqueda en TripDatabase para Guias de Practica Clinica, con el término
MeSh: Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma, se obtuvieron 4 resultados de los cuales se
utilizaron 2 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

4 results for “(Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma)”, by quality 4 documentos
obtenidos
Utilizados 2

5.1.1.4.Cuarta Etapa Sitios Web
SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

BDIE 0 0
CINAHL 0 0
CUIDATGE 0 0
ENFERMERIA BIREME 1 1
ENFISPO 0 0
ARTEMISA 0 0
CINRD 13 0
OTROS SITIOS 5 4
Total 18 5

En resumen, de 29 resultados encontrados, 7 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia
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La escala modificada de Shekelle y colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de la fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nGmeros romanos
delalVydelasletras ay b (minGsculas). En la fuerza de la recomendacion letras mayusculas de la

AalaD

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios.

Ib Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

A. Directamente basada en evidencia categoria
l.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad.

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi

experimental o estudios de cohorte.

B. Directamente basada en evidencia categoria
I o recomendaciones extrapoladas de
evidencia l.

opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia 0 ambas.

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no C. Directamente basada en evidencia categoria
experimental, tal como estudios comparativos, Il 0 en recomendaciones extrapoladas de
estudios de correlacién, casos y controles y evidencias categorias | o Il.

revisiones clinicas.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, D. Directamente basadas en evidencia categoria

IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, ll.

Fuente: Modificado de Shekelle, P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guideline. Debeloping Guideline.
BMJ 1999;3:18:593-559.

Niveles de evidencia Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

N!vel dF Tipo de estudio
evidencia
1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con alto riesgo de sesgos
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién,
sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusidn, sesgos o azar y
una significante probabilidad de que la relacién no sea causal
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opiniones de expertos.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A
guideline developeers” handbook: Edinburgh: SIGN; 2008
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Grados de recomendacion Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Grado de. , Tipo de estudio
recomendacion

A Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto, o Una revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en
estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables
a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Niveles de evidencia 3 o 4, o Extrapolacién de estudios calificados como 2+

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A
guideline developeers” handbook: Edinburgh: SIGN; 2008

Niveles de evidencias segiin NHMRC (National Health and Medical Research Council)

Es una tabla de jerarquia de la evidencia, creada con el objetivo de valorar la evidencia en las guias
de practica clinica y evaluacion de tecnologias sanitarias.

Nivel Intervencion Precision diagndstica Pronostico Etiologia Tamizaje
| RS de estudios nivel Il RS de estudios nivel Il RS de estudios | RS de estudios | RS de estudios nivel Il
nivel Il nivel ll
[} EC controlado, con AA Estudios de precisién de PD con | Estudios de | Estudios de | EC controlado con AA
una comparaciéon enmascarada | cohortes cohortes
e independiente con un | prospectivas prospectivas
estandar de referencia valido,
entre sujetos consecutivos con
una  presentacion  clinica
definida
-1 EC pseudoaleatorizado | Estudios de precision de PD con | Todo o ninguno | Todo o | EC controlado
controlado (ej. asignacion | una comparacién enmascarada ninguno pseudoaleatorizado
alternada o algin otro | e independiente con un (por ejemplo,
método) estandar de referencia valido, asignacion alternada o
entre sujetos no consecutivas algdn otro método)
con una presentacion clinica
definida
-2 Estudios comparativo con | Comparacion con un estandar | Analisis de los | Estudios de | Estudios
controles concurrentes: + | de referencia que no cumple | factores cohortes comparativos con
EC experimental sin AA « | con el criterio requerido para el | prondsticos retrospectivas | controles
Estudios de cohortes + | NEIlylll-1 entre los concurrentes: .
Estudios casos y controles sujetos de un Ensayo experimental
. Series temporales solo brazode un sin AA « Estudios de
interrumpidas con un EC controlado cohortes - Estudios de
grupo control con AA casos y controles
-3 Estudios comparativos | Estudios de casos y controles | Estudios de | Estudios de | Estudios
s/controles concurrentes: | de diagndstico cohortes casos y | comparativos sin
» Estudios con controles retrospectivas controles controles
histéricos « EC Dos o mas concurrentes: .

estudios de un solo brazo -

EC Series

temporales

interrumpidas sin  grupo

control paralelo

Estudios con controles
histéricos « EC Dos o
mas estudios de un
solo brazo
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v Series de casos, ya sea con | Estudios  de rendimiento | Series de casos, | Estudios  de | Series de casos
resultados post-test o pre- | diagnéstico sin estandar de | o estudios de | corte
test/post-test referencia cohortes de | transversal o
sujetos en | series de
diferentes casos
etapas de la
enfermedad
AA: Asinacion aleatoria. PD: Prueba diagndstica

Fuente: NHMRC (2007). NHMRC standards and procedures for externally developed guidelines. Canberra:
National Health and Medical Research Council.

Definicion de los grados de las recomendaciones NHMRC

Los grados globales de recomendacion estan destinados a indicar la fuerza del cuerpo de los
estudios que sustentan la recomendacion. Los grados A o B son recomendaciones que generalmente
se basan en un conjunto de estudios en los que que se puede confiar para guiar la practica clinica,
mientras que los grados C o D son recomendaciones deben aplicarse cuidadosamente y deben
interpretarse con cuidado.

Grado de. , Tipo de estudio
recomendacion

A El cuerpo de evidencia puede ser confiable para guiar la practica

B El cuerpo de evidencia puede ser confiable para guiar la practica en la mayoria de las
situaciones

C El cuerpo de evidencia provee algo de soporte para la recomendacién o
recomendaciones, pero deberia ser cauteloso al aplicarlo.

D El cuerpo de evidencia es débil y la recomendacion deberia ser aplicada con precaucion

Fuente: NHMRC (2007). NHMRC standards and procedures for externally developed guidelines. Canberra:
National Health and Medical Research Council.
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5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1: Valoracién del estado de conciencia con la escala Glasgow

Variable Respuesta Puntaje
Apertura e Esponténea 4 puntos
ocular e Alaorden 3 puntos
e Ante un estimulo doloroso 2 puntos
e Ausencia de apertura ocular 1 punto
Respuesta ¢ Orientado correctamente 5 puntos
verbal e Paciente confuso 4 puntos
e Lenguaje inapropiado (p. ej. Interjecciones) 3 puntos
e Lenguaje incomprensible (p. ej. gruiidos, suspiros, etc.) 2 puntos
e (Carencia de actividad verbal 1 punto
Respuesta e Obedece dérdenes correctamente 6 puntos
motora e Localiza estimulos dolorosos (p. €j. presion sobre el 5 puntos

lecho ungeal)
e Evita estimulos dolorosos retirando el segmento corporal = 4 puntos

explorado
e Respuesta con flexién anormal de los miembros 3 puntos
e Respuesta con extension anormal de los miembros 2 puntos
e Ausencia de respuesta motora 1 puntos

Fuente: Bryan Jennett & Graham Teasdale, 1974.
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5.4. Diagrama de Flujo

Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar

Valoraci6n de enfermeria: ]
Factores de Riesgo:

Historia clinica, exploracién fisica, —> . . ,
evaluacién del estado de conciencia Diabetes, apego inadecuado al tratamiento, neumonia,
. N N ’ infarto agudo al miocardio, infeccion del tracto urinario y
estado de hidratacion, signos vitales enfermedad cerebro vascular
y niveles de glucosa en sangre
;Presenta Recomendaciones de
factores de autocuidado
Si riesgo?
i
Intervenciones de enfermeria
Fluidoterapia Manejo de la Manejo del Oxigenoterapia Consideraciones
Insulina potasio especiales
v \ 4 v A4 l
] ey, . ., -Monitoreo de
liquidos glucor medicamentos suplementaria con -
Cuantificacia n‘i‘l:;';i:jed(zigall‘:d prescritos mascarilla facial -Valotradcmg del
-Cuantificacion estado de
liquidos del paciente) conciencia
v
Si No

Continuar tratamiento

Alta

Proporcionar educacién
para el cuidado e
identificacion de signos de
hipoglucemia e
hiperglucemia
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones

Clave
Diagndstico(s) , : R
P Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar (SHH
Clinico(s): JEE . S
CIE-10 E11.0 Diabetes Mellitus Tipo 2 con Coma Hiperosmolar Hiperglucémico SAI (sin otra indicacién)
Cédigo del CMGPC: SS-800-17

TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de Enfermerfa en el Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar en adultos diabéticos tipo 2, aplicada |kttt S

al segundo y tercer nivel de atencién. Ia: .
= recomendaciones
POBLACION - a
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Personal de salud: departamento de salud publica, enfermeras
generales, enfermeras especializadas, estudiantes, hospitales, | . (Cumplida: SI=1,
Adultos Primero, segundo y

investigadores, médicos especialistas, médicos generales, médicos
familiares, organizaciones orientadas a enfermos, paramédicos,
paramédicos técnicos en urgencias y técnicos en enfermeria.

PROMOCION

NO=0,

diabéticos tipo 2 No Aplica=NA)

tercero.

El personal de enfermeria debera proporcionar educacion acerca del autocuidado de la diabetes, riesgos y
complicaciones.

Minimizar el riesgo de hipoglucemia durante el tratamiento, mediante la ensenanza al paciente de medidas de
prevencién e identificacion de los signos de hipoglucemia tales como: sudoracién, escalofrios, confusidn,
somnolencia, cefalea, taquicardia, debilidad y pérdida de la conciencia

PREVENCION

Proporcionar al paciente y al cuidador, educacion para la salud relativa al cuidado y tratamiento de la enfermedad

Fomentar el autocontrol de la glucosa en sangre de acuerdo al tratamiento indicado y las necesidades de cada
paciente, incluyendo informacion de cémo interpretar los resultados, ajustar las dosis y el uso correcto del

glucémetro.

Realizar el monitoreo frecuente de la glucosa en sangre a todo paciente con diabetes.

Valorar los resultados del automonitoreo de la glucosa en sangre y proporcionar instruccion inicial y periédica de
la técnica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA I

Vigilar al paciente durante el control de los niveles de glucosa en sangre y la administracion de insulina, para reducir
el riesgo de hipoglucemia.

Informar a los pacientes los signos y sintomas de estados hipoglucémicos tales como: sudoracién, escalofrios,
confusién, somnolencia, cefalea, taquicardia, debilidad y pérdida de la conciencia, asi tambien de hiperglucémia
como: deshidratacion severa, alteracion de la conciencia y choque, ademas de los riesgos que se pueden presentar
durante el tratamiento.

Asegurar la reposicion de liquidos y evitar complicaciones con la administracién de soluciones y medicamentos
prescritos.
Considerar las caracteristicas individuales y necesidad de atencién del paciente, durante la administracion de

liquidos intravenosos.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Cetoacidosis: es una complicacion de la diabetes que consiste en la acidificacién de la sangre. En
caso de deficiencia de insulina en la sangre (que es el caso en la diabetes) aumenta la degradacién
de lipidos para proporcionar energia al organismo y de esta degradacién se forman los cuerpos
cetonicos.

Cetonuria: presencia de una excesiva cantidad de cuerpos cetoénicos en la orina.

Cetosis: falta importante de insulina, causada por dosis insuficientes o por enfermedad
intercurrente que hace aumentar las necesidades de insulina.

Daio: es el perjuicio causado por culpa de otro en el patrimonio o persona.

Deteccion: es la accidn de detectar, o sea de localizar algo que es dificil de observar a simple vista,
o de advertir; es lo que no se muestra evidente.

Gluconeogénesis: proceso de formacion de carbohidratos a partir de acidos grasos y proteinas.
Glucosuria: presencia de glucosa en la orina.

Hiperglucemia: altos niveles de azucar en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el
organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de insulina es muy
escasa.

Hiperosmolaridad: aumento anormal de la concentracién osmolar en la sangre o en otros liquidos
corporales.

Morbilidad: cantidad de individuos considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en
un espacio y tiempo determinado.

Mortalidad: nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa.

Prevencion: es el resultado de concretar la accidén de prevenir, la cual implica el tomar las medidas
precautorias necesarias y mas adecuadas para contrarrestar un perjuicio o dafo que pueda llegar a
producirse.

Promocion: es un proceso que se refiere a iniciar o implicar una cosa para su conocimiento.

Riesgo: se define como la combinacion de la probabilidad que se produzca un evento y sus
consecuencias negativas.

Valoracion: es la recoleccion de informacién acerca del estado fisioldgico, psicolégico, socioldgico
y espiritual de la (el) paciente.
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