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la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes
en el segundo y tercer nivel de atencién.

1. Aspectos Generales

1.1.

Metodologia

1.1.1. Clasificacion

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!

Basqueda
sistematica dela
informacion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Enfermeras generales, especialistas, licenciados en enfermeria.
CIE-10: E10.1 Diabetes Mellitus Cetoacidosis

3.1.2 Secundario. 3.1.3 Terciario.

Enfermeras Generales, especializadas, licenciados en enfermeria, estudiantes, médicos especialistas generales,
familiares técnicos en enfermeria, otros profesionales y usuarios en general.

6.3. Dependencia del Gobierno Federal, Secretaria de Salud de la Ciudad de México: Coordinaci6n Operativa de
Enfermeria de la Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias, Hospital General Ticoman, Hospital
General La Villa, Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

7.2.Nifo 1 a 23 meses, 7.3. Nifio 2 a 12 afos, 7.4. Adolescentel3 a 18 afos.

8. Gobierno Federal. Secretaria de Salud de la Ciudad de México: Coordinacién Operativa de Enfermeria de la
Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias, Hospital General Ticoman, Hospital General La Villa,
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.

CIE-9

99.17 Inyeccion de insulina.

99.1 Inyeccién o infusién de sustancia terapéutica o profilactica.

Incluye: inyeccién o infusion realizada por: jeringuilla hipodérmica, via intramuscular, via intravenosa.

89.61 Monitorizacién de presion arterial sistémica.

Limitacion de dafo y mejorar la calidad de vida del paciente con cetoacidosis diabética.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revisién 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 evaluacion
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 bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 16

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 2

Ensayos clinicos aleatorizados: 6

Estudios observacionales: 4

Otras fuentes seleccionadas:2

Validacion por pares clinicos

Validaci6n del protocolo de bdsqueda: MBCI Fabiola Terrazas Guzman, Universidad Auténoma de Chihuahua
Validacion de la guia: Lic. Teresa de Jesus Escatel Inda, Servicios de Salud Nayarit. - Lic. Fidel Velazquez Lara,
Servicios de Salud Guanajuato

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, a los 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html.
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1.2. Introduccion

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus. En
paises desarrollados, la mortalidad de los pacientes hospitalizados por crisis hiperglucemica es
menor del 1% en edades entre 20 y 40 afos de edad y hasta el 16% en mayores de 75 afos de
edad. La mortalidad por cetoacidosis diabética oscila entre el 0.65% y hasta el 3.3% en todas las
poblaciones. Las principales causas de muerte son las complicaciones originadas por el
desequilibrio hidroelectrolitico y el edema cerebral, siendo esta Ultima la principal causa de muerte
en ninos (Goguen, J. 2013; Wolfsdorf, J. 2014).

La Cetoacidosis Diabética (CAD) es el resultado de la deficiencia absoluta o relativa de insulina
circulante y los efectos combinados del incremento de los niveles de hormonas reguladoras:
catecolaminas, glucagén, cortisol y hormona del crecimiento. La deficiencia absoluta de insulina se
presenta en la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), no diagnosticada previamente y cuando los
pacientes en tratamiento deliberada o accidentalmente no se aplican insulina, especialmente los
tratados con bolos basales de insulina de accion prolongada. Los pacientes que utilizan una bomba
de insulina pueden desarrollar rapidamente la CAD cuando la administracion de insulina falla por
cualquier motivo. Relativamente la deficiencia de insulina se produce cuando las concentraciones
de hormonas contra-reguladoras aumentan en respuesta al estrés, en condiciones tales como la
sepsis, traumatismos o enfermedades gastrointestinales con diarrea y vomitos. La combinacién de
la disminucion de insulina en suero y las altas concentraciones de hormonas contra-reguladoras da
lugar a un estado catabdlico acelerado con un aumento de la produccién de glucosa por el higado y
los riflones (a través de la gluconeogénesis y glucogendlisis), alteracion de la glucosa periférica lo
que resulta en hiperglucemia e hiperosmolaridad, el aumento de la lipdlisis y la cetogénesis,
causando cetonemia y acidosis metabdlica. La hiperglucemia que supera el umbral renal
[aproximadamente 10 mmol/L (180 mg/dL), aunque el rango en la normalidad y los individuos
diabéticos es muy amplio)] e hipercetonemia que provoca diuresis osmotica, deshidratacion y
pérdida obligatoria de electrolitos, que a menudo se ve agravada por el voémito. Estos cambios
estimulan adn mas la produccién de hormonas de estrés, lo que induce a mas severa resistencia a
la insulina y el empeoramiento en la hiperglucemia e hipercetonemia. Si este ciclo no se interrumpe
con insulina exégena y la terapia de fluidos y electrolitos, sobrevendra deshidratacion y acidosis
metabdlica grave. La cetoacidosis puede ser agravada por la acidosis lactica debido a mala
perfusion tisular o sepsis. La CAD se caracteriza por agotamiento grave de agua y electrolitos,
tanto del fluido intra y extracelular. A pesar de la deshidratacion, los pacientes contintan
manteniendo presion arterial normal y una considerable produccién de orina hasta que la extrema
deplecion de volumen conduce a una disminucion critica en el flujo sanguineo renal y la filtracion
glomerular (Wolfsdorf, J. 2007).
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1.3. Justificacion

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. A nivel mundial
422 millones de personas tienen diabetes, una cifra que probablemente se duplicara en los
proximos 20 afos; 1.5 millones de personas fallecierén como consecuencia directa de la diabetes,
principalmente en paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2017).

En México se presentaron un total de 19,222 casos por Diabetes Mellitus Insulinodependiente
(tipo 1), padecimiento, que ocup6 el decimoctavo lugar de las Veinte principales causas de
enfermedades no transmisibles. Las mujeres resultaron ser las mas afectadas a razén de 1.5 por
cada hombre; el grupo etario con mayor afectacién fue el de 50 a 59 afos. Las entidades
federativas con mayor nimero de casos fueron México (10.8 %), Baja California (9.9 %) y
Chihuahua (8.7 %), las que menos presentaron fueron Colima (0.1 %), Tlaxcala (0.1 %) y
Aguascalientes (0.2 %). El IMSS-Oportunidades fue la institucién con mayor nimero de casos (9
456) en tanto que SEMAR fue la que menos casos notificd (45). Al comparar los casos registrados
durante el 2011 con el afo 2000 se observé claramente un incremento del 343 % (Anuario INEGI,
2011).

En muchos paises se esta constatando un aumento del diagndstico de casos de diabetes de tipo 1,
en particular entre los nifos. Curiosamente, algunas pautas de morbilidad recuerdan las epidemias
de enfermedades infecciosas. No se conoce en la actualidad el modo de prevenir la diabetes de
tipo 1.

La diabetes de tipo 1 (denominada también diabetes insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia) aparece cuando el pancreas no es capaz de producir una cantidad suficiente de insulina,
la hormona que regula la presencia de azlcar en la sangre. Se ignora la causa, pero parece que se
trata de una mezcla de factores genéticos y ambientales (OMS, 2017).

Recientemente se ha constatado un aumento del nimero de casos notificados de diabetes de tipo
2 entre los nifnos y los adolescentes, hasta el punto de que en algunas partes del mundo la
diabetes de tipo 2 es el que mas abunda entre los nifios. Existe un sentimiento generalizado de que
el aumento mundial de la obesidad y de la inactividad fisica en la infancia esta desempefiando un
papel decisivo en ello. A veces se manifiesta por signos y sintomas graves, como estado de coma o
cetoacidosis, pérdida de la conciencia o nauseas y vomitos intensos (causantes de cetoacidosis) o
estado de coma. La cetoacidosis es mas comun en la diabetes de tipo 1 que en la de tipo 2. (OMS,
2017)

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus tipo
1. Fue descrita en 1886 por Derescheld. Se presenta en 35 a 40% de nifios y adolescentes en el
momento del diagndstico de diabetes mellitus tipo 1. Tiene una incidencia anual de 4.6 a 8 por
1000 personas, representa 5000 a 10000 hospitalizaciones por afo y se estima una mortalidad
del 4 al 10 % (Tavera, 206).

Por todo lo anterior surge la necesidad de implementar estrategias enfocadas a la prevencion,
promover los habitos y estilos de vida saludables.

En el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” reporta en su estadistica del servicio de
endocrinologia, como primera causa de morbilidad hospitalaria, diabetes mellitus
insulinodependiente, con cetoacidosis con una frecuencia de 7, y una tasa de 200 por cada mil
egresos (Anuario estadistico de servicios médicos 2015).



para la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes
en el segundo y tercer nivel de atencién.

1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencién y limitaciéon del
dafo de la cetoacidosis diabética en niiios y adolescentes 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 accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo 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 o tercer nivel de atenciéon las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Establecer intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna, atencion y
limitacion del dafio en niios y adolescentes con cetoacidosis diabética.

o Establecer intervenciones de enfermeria sobre educacion en el autocuidado al
niiio y adolescente con cetoacidosis diabética para mejorar la calidad de vida.

e Contribuir a la disminucion de la morbilidad en nifios y adolescentes con
cetoacidosis diabética.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion 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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2. PREGUNTAS CLINICAS

1. ;Cuales son los factores de riesgo que influyen para la cetoacidosis diabética en nifios y

adolescentes?

2. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna de la cetoacidosis
diabética en nifios y adolescentes?

3. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencién del nifio y el adolescente con
cetoacidosis diabética?

4. iCudles son las intervenciones de enfermeria para la limitacion del dafo del nifo y
adolescente con cetoacidosis diabética?

5. ¢Cuales son las recomendaciones de autocuidado en el hogar del nifio y adolescente con

cetoacidosis diabética?
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3. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno 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 las escalas:
GRADE, SIGN, NHMRC.

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 Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% vy especificidad de 97% para el ultrasonido.
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3.1. Intervenciones de enfermeria para la deteccion de
factores de riesgo que influyen para la cetoacidosis
diabética en nifnos y adolescente

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision menciona que los nifios con diabetes

mellitus tipo 1, el riesgo de recurrencia de BAJO
cetoacidosis diabética es de 1 a 10% por paciente y AD00
por afio, el riesgo aumenta en: GRADE

a) Los niflos con mal control metabdlico o episodios Wolfsdorf, J. 2007
previos de cetoacidosis diabética.
b) Peripuberal y adolescentes.
c) Los nifos con transtornos  psiquiatricos
incluyendo aquellos con trastornos de la
alimentacion.
d) Los niflos con inestabilidad familiar.
e) Los ninos que omiten la aplicacién de la insulina.
f) La interrupcion de la administracion de insulina a
través de la bomba de insulina.

El personal de enfermeria informara al cuidador 2-
primario, a los nifios y adolescentes con diabetes DEBIL
mellitus tipo 1 que el riesgo de recurrencia de GRADE
cetoacidosis diabética aumenta en: Wolfsdorf, J. 2007

a) Los nifios con mal control metabdlico o episodios
previos de cetoacidosis diabética.

b) Peripuberal y adolescentes.

©) Los nifos con trastornos psiquiatricos inluyendo
aquellos con trastornos de la alimentacion.

d) Los nifios con inestabilidad familiar.

e) Los nifos que omiten la aplicacion de la insulina.

f) La interrupcion de la administracion de insulina a
través de la bomba de insulina.

El uso inadecuado de dispositivos de infusion 2++
continua de insulina subcutanea se ha asociado con Alta
un incremento de la incidencia de cetoacidosis SING
diabética. Kitabchi, A. 2009

El personal de enfermeria capacitara en el manejo del C
dispositivo de infusiobn continua de insulina SIGN

subcutanea a nifios, adolecentes y cuidador primario.  Kitabchi, A. 2009

El personal de enfermeria en apego a la Norma Oficial Punto de buena practica
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,

tratamiento y control de la diabetes mellitus

capacitara como lo refiere el numeral:

11.10.10 Al prescribir la insulina, el médico con el

apoyo del equipo de salud instruira al paciente acerca

de las técnicas de aplicacion y los signos de

hipoglucemia.
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El personal de enfermeria debera manejar la bomba Punto de buena practica
de insulina, con un dispositivo pequeno y portatil que

administra insulina de accién rapida las 24 horas del

dia, ajustando la cantidad administrada para

satisfacer las necesidades de cada paciente.

La cetoacidosis diabética es mas comun en nifios: v
a) < 5anos de edad. NHMRC
b) Familias sin facil acceso a la atencion médica por
razones sociales o econémicas. Craig, M. 2011
Los riesgos de la cetoacidosis en diabetes tipo 1 se
han estabelecido en 10.1% por pacientes por afo.
El riesgo de la cetoacidosis se incrementa en
personas con las siguientes caracteristicas:
a) Mal control glucémico y antecedentes de
episodios de cetoacidosis diabética.
b) Nifias y adolescentes prepuberales.
c) Nifios con trastornos psiquiatricos incluyendo
aquellos con trastornos de la alimentacion.
d) Nifios con circunstancias familiares dificiles o

inestables.
e) Nifos con acceso limitado a los servicios
médicos.
El personal de enfermeria orientard sobre los factores C
de riesgo para el desarrollo de cetoacidosis, inclusive NHMRC
los de indole social y econémica Craig, M. 2011

a) Mal control glucémico y antecedentes de
episodios de cetoacidosis diabética.

b) Nifias y adolescentes prepuberales.

c) Nifos con trastornos psiquiatricos incluyendo
aquellos con trastornos de la alimentacion.

d) Nifios con circunstancias familiares dificiles o

inestables.
f) Nifios con acceso limitado a los servicios

médicos.
Un ensayo clinico prospectivo menciona los factores BAJO
de riesgo que causan edema cerebral por @00
cetoacidosis diabética (CEDKA) como: GRADE

Un volumen sanguineo reducido debido a la Levin, D. 2008
deshidratacién agravada por la minima PaCO,,
atribuible a la acidosis e hiperventilacion, lo cual lleva
a la vasoconstriccion que resulta en isquemia
cerebral, hipoxia y aumento de la permeabilidad

capilar.

El personal de enfermeria monitoreara la presencia de 2-

datos clinicos de: DEBIL
a) Deshidratacion. GRADE
b) Disminucién de la saturacion de oxigeno. Levin, D. 2008

¢) Llenado capilar retardado.
13
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d) Cianosis.
e) Hipoxia.

3.2. Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna
de la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision documental determiné que las BAJO

manifestaciones clinicas de la cetoacidosis diabética ®®00

en niflos con diabetes mellitus tipo 1 son: GRADE
a) Deshidratacion. Wolfsdorf, J. 2007

b) Respiracion rapida y profunda, con un suspiro.
(respiracion de Kussmaul).

c) Nauseas, vomitos y dolor abdominal que imita un
abdomen agudo.

a) Obnubilacion progresiva y pérdida de la
consciencia.

b) Aumento del recuento de leucocitos con
desviacién izquierda.

c) Sin elevacion del segmento especifico de la
amilasa sérica.

d) Fiebre sdlo cuando la infeccidn esta presente.

El personal de enfermeria valorara a nifos vy 2-
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, para DEBIL
detectar oportuna los signos de cetoacidosis diabética, GRADE
como: Wolfdorf, J. 2007

a) Deshidratacion.
b) Respiracion rapida y profunda, con un suspiro
(respiracion de Kussmaul).
c) Nauseas, vémitos y dolor abdominal que imita un
abdomen agudo.
d) Obnubilacién progresiva y pérdida de Ila
conciencia.
e) Fiebre.
El personal de enfermeria de acuerdo con la guia para
diagnostico y tratamiento de diabetes tipo 1 y 2 en Punto de buena practica
nifos y jovenes (NGC No.18 2015), valorara datos de
cetoacidosis diabética en los nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 a través de aumento de sed, poliuria,
pérdida reciente de peso inexplicable o cansancio
excesivo y cualquiera de los siguientes datos:
a) Nauseas o vomitos.
b) Dolor abdominal.
) Hiperventilacion.
d) Deshidratacion.
e) Reduccion del nivel de conciencia.
f) Glucemia capilar alta.
g) Medir cetonas en sangre, si el nivel es elevado
notificar de inmediato al médico tratante, ya que
existe la posibilidad de ser cetoacidosis diabética.

14
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Un estudio de corte menciona que la dosis de insulina
mas elevada en las primeras horas puede agrabar una
disminucion de glucosa, pero lo mas importante puede
conducir a cambios rapidos en los electrolitos lo que
aumenta el riesgo de edema cerebral.

El personal de enfermeria capacitara al nino,
adolescente y cuidador primario sobre:

a) El procedimiento de la toma de glucemia capilar
en las primeras horas del dia, para llevar un
control y registro de los niveles de glucosa en
sangre.

b) EIl uso de insulina para el tratamiento de la
diabetes tipo 1.

Un estudio de cohorte mostré6 que la cetoacidosis
diabética se agrava por el retraso en la deteccion
oportuna del diagnéstico y la falta de un tratamiento
adecuado de los pacientes.

Estos nifos tienden a presentar severamente acidosis
hiperosmolar, con lo que las horas iniciales de la
terapia deben estar orientadas hacia la prevencion del
desequilibrio osmético.

El personal de enfermeria colaborara en la toma de
muestras de sangre para andlisis de laboratorio e
identificard en los resultados cuerpos ceténicos e
iniciar el tratamiento oportuno de acuerdo con la
prescripcion meédica y prevenir un desequilibrio
osmotico.

Una revision menciona que la confirmacién del
diagnoéstico de la cetoacidosis diabética se realiza de
acuerdo a las mediciones cualitativas de la cetonuria o
cetonemia con una medida cuantitativa de Ila
concentracion y deteccion de R-hidroxibutirato
(BOHB) en suero y es til en la evaluacién de pacientes
cuya presentacion clinica es indicativa de la
cetoacidosis diabética.

El personal de enfermeria colaborara en la toma de
muestras de sangre para analisis de laboratorio, para
realizar las mediciones seriadas cuantitativas de las
concentraciones séricas para la deteccién oportuna de
R-hidroxibutirato (BOHB) en sangre, ya que se
considera Util para monitorizar la respuesta al
tratamiento y determinar los criterios para la
resolucién de la cetoacidosis diabética.
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Un metaanalisis refiere que la cetoacidosis diabética ALTA
también conduce a la diuresis osmética, hiperglucemia, SPPD
la deplecion de volumen progresivo y glucosuria, GRADE
también es acompafada por grandes pérdidas Andrade, C. 2014
urinarias de potasio y fésforo. Los procesos anteriores
pueden tener varias consecuencias, COmo:
a) Hipoxia tisular.
b) Hiperviscosidad.
C) Arritmia.
d) Disminuciéon del flujo sanguineo a los érganos
objetivo, como el cerebro.
El personal de enfermeria iniciara el de acuerdo a la 1+
prescripcion médica para la cetoacidosis diabética ya FUERTE
gue es necesario restaurar el volumen intravascular GRADE
para normalizar la perfusion tisular y la ayuda en la  Andrade, C. 2014
entrega de la insulina y disminuir los riesgos de:
a) Hipoxia tisular.
b) Hiperviscosidad.
C) Arritmia.
d) Disminucién del flujo sanguineo a los 6rganos
objetivo como el cerebro.
El consenso de autores recomienda al personal de Punto de buena practica
enfermeria monitorear las cifras de:
a) Hiperglucemia.
b) Tensién arterial.
c) Control de liquidos estricto.
a. Signos y sintomas de alarma de la deplecién de
volumen.
El personal de enfermeria en apego a la Norma Oficial Punto de buena practica
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus,
recomienda realizar:
3.39 Hiperglucemia en ayuno, a la elevacion de la
glucosa por arriba de lo normal (>100 mg/dl), durante
el periodo de ayuno. Puede referirse a la glucosa
alterada en ayuno o a la hiperglucemia compatible con
diabetes, dependiendo de las concentraciones de
glucosa segun los criterios especificados en esta
norma.
3.40 Hiperglucemia postprandial, a la glucemia >140
mg/dl, dos horas después de la comida.
3.41 Hipoglucemia, al estado agudo en el que se
presentan manifestaciones secundarias a descargas
adrenérgicas (sudoracién fria, temblor, hambre,
palpitaciones y ansiedad), o neuroglucopénicas (vision
borrosa, debilidad, mareos) debido a valores
subnormales de glucosa, generalmente <60-50 mg/dl.
Pueden aparecer sintomas sugestivos de hipoglucemia
cuando se reducen estados de hiperglucemia sin llegar
a descender hasta los 50 mg/dl.
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El personal de enfermeria en apego a la Norma Oficial Punto de buena practica
Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus,
recomienda orientar a los nifos, adolescentes y
cuidador primario sobre signos y sintomas de
hipoglicemia tales como:

a) Sudoracion fria.

b) Temblor.

¢) Hambre.

d) Palpitaciones y ansiedad.

e) Neuroglucopénica vision borrosa, debilidad,

mareos.

3.3. Atencion del nino y el adolescente con cetoacidosis

diabética
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En una revision de casos las medidas de apoyo para los BAJO
nifos y adolescentes con cetoacidosis diabética son: @®00
a) Asegurar la via aérea. GRADE

b) Vaciar el estémago mediante succién continua Wolfdorf, J. 2007
para evitar la aspiracion pulmonar en el paciente
inconsciente o grave.

¢) Instalar un catéter venoso periférico.

d) Colaborar en la instalacion de catéter arterial de
acuerdo con prescripcién médica.

e) Monitoreo cardiaco para evaluar las ondas T
evidencia de hiper o hipopotasemia.

f) Administrar oxigeno de acuerdo con la
prescripcion médica a los pacientes con
insuficiencia circulatoria grave o shock.

g) Administrar antibiéticos de acuerdo con la
prescripcion médica a los pacientes febriles
después de obtener cultivos apropiados de fluidos
corporales.

h) La cateterizacion de la vejiga no suele ser
necesaria, pero si el nifo esta inconsciente o es
incapaz (por ejemplo, los bebés y los nifios muy
enfermos jovenes) la vejiga debe tener una
cateterizacion.

El personal de enfermeria proporcionara cuidados 2-
especificos a los nifios y adolescentes con cetoacidosis DEBIL
diabética de acuerdo con la prescripcién médica como: GRADE
a) Asegurar la via aérea. Wolfdorf, J. 2007
b) Vaciar el estdmago mediante succién continua
para evitar la aspiracion pulmonar en el paciente
inconsciente o grave.
) Instalar un catéter venoso periférico.
d) Monitoreo cardiaco.
e) Oxigenoterapia.
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f) Admistracion de medicamentos.
g) Instalacion de sonda vesical.

En la Cetoacidosis diabética es muy importante valorar BAJO
la gravedad de la deshidratacién, la valoracién clinica ®®00
incluye peso y talla del paciente para los calculos de la GRADE
fluidoterapia, las tres senales mas Utiles son: Wolfdorf, J. 2007

a) Tiempo prolongado de llenado capilar (llenado
capilar normal es de 1.5 a 2 segundos).
b) Disminucién de la turgencia de la piel (piel seca).
c) Patrén respiratorio anormal Chiperpnea).
Otros signos Utiles para evaluar el grado de
deshidratacion son:
a) Membranas mucosas secas.
b) Ojos hundidos.
c) Ausencia de lagrimas.
d) Pulsos débiles.
e) Extremidades frias.
f) Hipotension.
g) Oliguria.
Otras acciones a evaluar:
a) Nivel de conciencia (escala de coma Glasgow).
b) Obtener muestras de sangre para la medicion de
laboratorio.
) Realizar andlisis de orina para detectar cetonas.

El personal de enfermeria valorara a nifios y 2-
adolescentes con cetoacidosis diabética para evaluar el DEBIL
estado de gravedad de la deshidratacion, la valoracién GRADE
clinica debe abarcar peso y talla incluyendo: Wolfdorf, J. 2007
a) Tiempo prolongado de llenado capilar disminucion
de la turgencia de la piel (piel seca).
b) Patrén respiratorio anormal (hiperpnea).
Otros signos, son:
¢) Membranas mucosas secas.
d) Ojos hundidos.
e) Ausencia de lagrimas
f) Pulsos débiles.
g) Extremidades frias.
h) Hipotension.
i) Oliguria.
Otras condiciones evaluar:
a) Nivel de conciencia (escala de coma Glasgow).
b) Toma de muestras de sangre para analisis de
laboratorio.
c) Toma de muestras de orina para detectar
cetonas.
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La Guia para Diagnéstico y Tratamiento de Diabetes Punto de buena practica
tipo 1 y 2 en nifios y jovenes (NGC No.18 2015)

recomienda que el personal de enfermeria debera

controlar de manera estricta el peso y liquidos los nifios

y adolescentes con cetoacidosis diabética para

prevenir posibles complicaciones de la fluidoterapia

como es edema cerebral.

Un ensayo clinico aleatorizado propone una ALTA
rehidratacion mas rapida con un bolo de 10 cc/Kg de PP
peso de solucion salina al 0.9%; posterior una GRADE
reposicion de liquidos que supone un déficit de liquido Glaser, N. 2013

del 10% del peso corporal destinadas a reemplazar

2/3 de este déficit durante las primeras 24 horas de

tratamiento, ademas de liquidos de mantenimiento y

reemplazo parcial por las pérdidas de fluido urinario

cada dos horas. El reemplazo de volumen de la orina

continua hasta que la concentraciéon de glucosa en

suero disminuye por debajo de 250 mg/dl.

Para lograr una rehidratacion mas rapida el personal de 1+
enfermeria debera: FUERTE
a) Administrar terapia de infusion intravenosa de GRADE
acuerdo con prescripcion médica. Glaser, N. 2013

b) Pesar al paciente.

¢) Cuantificar orina.

d) Control estricto de liquidos.

e) Monitorear signos vitales.

f) Registros de enfermeria en forma horaria.

El personal de enfermeria en apego a la Norma Oficial Punto de buena practica
Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las
condiciones para la administracién de la terapia de
infusion en los Estados Unidos Mexicanos, debera:
6.7.1.1 Conocer el proposito de aplicacién de terapia
de infusién intravenosa.

6.7.1.2 Lavarse las manos con agua y jabon antiséptico
o realizar higiene con solucién a base de alcohol, antes
y después del manejo del catéter y las vias de infusion.
6.7.1.3 Contar con la prescripcion médica por escrito,
la cual debe senalar: los datos del paciente, el nombre
del médico que la prescribe, la fecha, la hora, la
solucion o sustancia, el tiempo en que se debe infundir,
la frecuencia y la via.

6.8 Consideracion sobre el paciente.

6.8.1 El personal de salud debera valorar al paciente
antes de la administracion de la terapia de infusion
intravenosa, tomando en consideracion: antecedentes
patolégicos, edad, diagnostico médico, fase de la
enfermedad, estado clinico, movilidad, antecedentes
alérgicos y estado emocional.

6.2.2 Antes de iniciar la administracion, el personal de
salud debe etiquetar el contenedor de la solucién con
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los siguientes datos: nombre del paciente, nimero de
cama, fecha, nombre de la solucién intravenosa, hora
de inicio, hora de término, frecuencia y nombre
completo de quién la instalo.

6.3 Uso de circuitos cerrados intravenosos.

6.3.2 Se recomienda el uso de conectores libres de
agujas para evitar las desconexiones de la via, de no
contar con ellos, se pueden sustituir con llaves de paso.

Un ensayo clinico aleatorizado menciona que durante ALTA

la infusién intravenosa continua de insulina a 0,1 SPPD

unidades/Kg/hora, se monitorearon: GRADE
a) Los signos vitales cada hora. Glaser, N. 2013

b) El estado neurolégico se evalué cada hora
mediante puntuaciones de la escala de coma de
Glasgow (GCS), de acuerdo con la edad del
paciente, y cada 30 minutos o mas si presenta
frecuencia alterada (puntuaciones GCS por debajo

de 14).
El personal de enfermeria monitorizara continuamente 1+
a ninos y adolescentes con cetoacidosis diabética en la FUERTE
unidad de cuidados intensivos, durante la infusion GRADE
continua de insulina, cada hora, los siguientes datos: Glaser, N. 2013

a) Signos vitales.
b) Estado neurolégico con la escala de Glasgow

(GCS).
Un ensayo clinico aleatorizado demostré que después ALTA
de 8 horas de rehidratacion rapida, hubo una mayor DDDD
tendencia hacia la normalizaciéon de saturacion del GRADE

oxigeno cerebral regional (rSO,). Este estudio Glaser, N.2013
considera que los valores en rango normal son de (rSO,

>80%) al limite superior de la medicién del monitor

(rSO; 295%), evitar el aumento del flujo sanguineo

cerebral (CBF) que produce el edema cerebral.

El personal de enfermeria: 1+
a) Monitoreara la saturacion del oxigeno cerebral FUERTE
regional (rSOy). GRADE

e Monitoreara los valores en rango normal de Glaser, N. 2013
(rSO,>80%) al limite superior de la medicion del
monitor (rSO; = 95%).
b) Registrara y reportara las cifras de saturacion del
oxigeno cerebral regional (rSO,).
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Una revision demostré que en 3 estudios el tiempo BAJO
para desarrollar edema cerebral fue una mediana de 7 ®®00
horas en comparaciéon con una media de 5,8 horas, GRADE

pero ningun estudio ha demostrado una asociacion Hom, J. 2008
entre la velocidad de administracion de liquidos y

edema cerebral.

Demostrardn una asociacion significativa para el rango

mas alto de volumen de fluido dentro de las primeras 3

horas (relacion 7,3 probabilidades; IC 95%: 1,51 a

35,12) y dentro de las primeras 4 horas (OR 6,55; IC

95% 1,38-30,97) cuando todos los pacientes fueron

incluidos.

El personal de enfermeria ministrara la fluidoterapia 2-
intravenosa bajo prescripcion médica a nifos y DEBIL
adolescentes con cetoacidosis diabética durante las GRADE

primeras 24 horas de tratamiento, monitoreando Hom, J. 2008
datos de edema cerebral clinicamente significativos.

Un ensayo clinico aleatorizado sugiere infusion ALTA
intravenosa continua de insulina, una dosis como 0.14 SPDD
por kg de peso corporal por hora (equivalentea 7 o 10 GRADE

unidades/h en un paciente de 70 kg), es adecuada para Kitabchi, A. 2008
obtener los cambios deseados en la glucosa sin dosis
suplementarias de insulina.

El profesional de enfermeria ministrara por prescripcion 1+

médica la infusién intravenosa continua de insulina, FUERTE

utilizando: GRADE
a) Los 5 correctos. Kitabchi, A. 2008

b) La barrera de seguridad para la administracion de
medicamentos de alto riesgo (doble verificacion).
c) Terapia de infusion.

Con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-022- Punto de buena practica
SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la

administracion de la terapia de infusién en los Estados

Unidos Mexicanos, recomienda que el personal de

enfermeria:

6.3 Usar circuitos intravenosos.

6.3.1 Debera utilizar equipos de volumen medido, o

soluciones de pequefio volumen, para la administracion

de medicamentos, se prohibe la desconexion del

equipo al término.
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En el Modelo del Consejo de Salubridad General para la Punto de buena practica
Atencion en Salud con Calidad y Seguridad, Estandares

para Certificar Hospitales 2015, Segunda edicion, en el

Estandar MMU, 8.1, refiere que el personal de

enfermeria realizara:

La administracién segura de medicamentos incluye, al

menos, la verificacion de los siguientes correctos:

a) La identidad del paciente acorde a lo establecido
para implementar la Meta Internacional de
Seguridad del Paciente nimero 1:

1. El medicamento prescrito.
2. La caducidad.
3. La hora y la frecuencia de administracion
prescritas.
La dosis prescrita.
La via de administracion prescrita.
La velocidad de infusion.
Otros si la organizacion asi lo define.
El proceso de administracion concluye con la
documentacion en el expediente clinico.

N o» Wi g

En el Modelo del Consejo de Salubridad General parala Punto de buena practica
Atencion en Salud con Calidad y Seguridad, Estandares
para Certificar Hospitales 2015, Segunda edicion, en
las areas donde se preparen y administren
medicamentos de alto riesgo, dice que el personal de
enfermeria debera implementar la doble verificacion
para prevenir errores de medicaciéon, durante dos
momentos:

a) La primera durante el proceso de preparaciéon de
medicamentos de alto riesgo por dos personas
competentes en el momento mismo en que se
preparan los medicamentos.

b) La segunda durante el proceso de administracion
de estos medicamentos por dos personas
competentes en el momento mismo del proceso de
administracion.

3.4. Intervenciones de enfermeria para la limitacion del

daio del nifio y adolescente con cetoacidosis diabética

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ensayo clinico controlado menciona que la BAJO
gravedad de la deshidratacion puede ser dificil de @D00
determinar y puede ser sobreestimado, en la infusion GRADE
de liquidos, se debe calcular cada requerimiento diario Levin, D. 2008
habitual basado en la edad, el peso o la superficie

corporal, las pérdidas urinarias no deben afadirse al

calculo de fluidos de reemplazo.
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en el segundo y tercer nivel de atencién.

En los nifiosy adolescentes con cetoacidosis diabética 2-
el personal de enfermeria debera: DEBIL

a) Tomar y registrar el peso y talla diario. GRADE

b) Calcular el indice de Masa Corporal (IMC). Levin, D.2008

c) Realizar valoracion clinica de deshidratacion.
Un ensayo clinico menciona que investigaciones MODERADO
recientes, sugieren que la deshidratacién y la (S LT0)
hiporperfusién cerebral pueden estar asociadas a la GRADE

lesion cerebral tras la recuperacion de la cetoacidosis Glaser, N. 2014
diabética en particular los déficits de memoria.

El personal de enfermeria tras la recuperacién de la 2+
cetoacidosis diabética debera vigilar: DEBIL

a) Estados de conciencia GRADE

b) Déficits de memoria. Glaser, N. 2014
La clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC) Punto de buena practica

refiere en la intervencién estimulacion cognitiva:

a) Orientar con respecto al tiempo, lugar y personas.

b) Reforzar o repetir la informacion.
En un ensayo clinico prospectivo los autores han BAJO
reportado el uso de solucion salina hiperténica en lugar @e00
de manitol para tratar el edema cerebral por GRADE
cetoacidosis diabética (CEDKA) con éxito. Las Levin, D.2008
principales ventajas de la solucién salina hipertdnica
son que previene o mitiga hiponatremia y evita
hipovolemia con diuresis osmdtica producida por el
manitol. La solucién salina hiperténica mejorar el flujo
sanguineo cerebral.

El personal de enfermeria debera: 2-
a) Preparar la solucién salina hipertonica de acuerdo DEBIL
a prescripciéon médica. GRADE

b) Administrar solucién salina hiperténica de acuerdo [evin, D. 2008
a la prescripcion médica.

) Vigilar la presencia de diuresis osmética.

d) Llevar control estricto de liquidos.

Las Sociedades de Endocrinologia Europeas vy BAJO
Americanas con base en ensayos clinicos prospectivos @e00
controlados, especialmente los intensivistas GRADE
recomiendan administrar la insulina a una velocidad de Levin, D. 2008
0,1 unidad/kg/hr, 0,05 unidades/hora o si el paciente
no empiezan a corregir en 2 a 4 horas, aumentar la
insulina a 0,15 unidades/kg/hr. Si la glucosa en la
sangre se reduce a 350 mg/dl o 100 mg/dl/hr,
agregar glucosa en una proporcion de 4-5 g/unidad de
insulina. A modo de orientacién, muchos médicos no
dejan que la glucosa disminuye 50 -100 mg /debido a:
a) El déficit de agua y sal deben ser reemplazados IV
y antes de la evaluacion deben tenerse en cuenta
en el calculo del déficit y la reparacion.
b) La administracién de liquidos IV inicial y si es
necesario, la expansion de volumen debe
comenzar inmediatamente con una solucion
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en el segundo y tercer nivel de atencién.

isotonica (0,9% de solucion salina o soluciones
salinas equilibradas, tales como lactato de Ringer).

En los nifios y adolescentes con cetoacidosis diabética 2-
el personal de enfermeria debera: DEBIL
a) Administrar insulina de acuerdo a prescripcion GRADE
médica. Levin, D. 2008

b) Llevar a cabo terapia de infusion intravenosa de
acuerdo a prescripcion médica tomando en cuanta
el volumen y velocidad de la administracion.

¢) Realizar valoracion clinica de deshidratacion.

d) Realizar control estricto de liquidos.

e) Monitorear niveles de glucosa en sangre a través
de:

e Toma de glucosa capilar.

e Toma de muestras de sangre para analisis de
laboratorio.

e [dentificara la elevacion de glucosa en sangre en
los resultados de laboratorio.

Un estudio de cohorte demostrd que la hipopotasemia MODERADA
se ha mantenido como la complicacion mas frecuente SPPO

de la cetoacidosis diabética con la incidencia que varia GRADE
del 41 al 82%, es mayor que el 4% y el 10% en Nallasamy, K. 2014
pacientes de paises de occidente.

En pacientes con cetoacidosis diabética con riesgo 2+
hipopotasemia el personal de enfermeria: DEBIL
a) Administrara terapia de infusién con solucion GRADE
salina isotdnica y cloruro de potasio de acuerdo a Nallasamy, K. 2014
la prescripcion médica para la rehidratacion de
liqguido y mantener un nivel de potasio en suero
entre 3.5y 5.5 mEq/L.
b) Monitoreara:
¢ Signos vitales
e Estado respiratorio.
e Estado de conciencia

3.5. Recomendaciones de autocuidado en el hogar para el
nino y adolescente con cetoacidosis diabética

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ensayo controlado aleatorizado demostré que la ALTA
cetoacidosis diabética es un suceso potencialmente CODD
peligroso para la vida, es el indicador principal de la GRADE

grave falta de adherencia a la administracion diaria de  Ellis, D. 2007
insulina requisito basico para el cuidado de la diabetes
tipo 1. El mismo estudio propone una terapia
multisistemica (MST) que consiste en visitas
domiciliarias trimestrales con un equipo médico
multidisciplinario que incluia un endocrinélogo, una
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el segundo y tercer nivel de atencién.

enfermera, un dietista, un trabajador social y un
psicélogo.

La terapia se basé en un menu de técnicas basadas en
la evidencia de que la terapia cognitivo-conductual
incluyen, capacitacion de los padres, y la terapia de
sistemas familiares conductuales, el protocologo
incluyen una formacién inicial de 5 dias, supervision
semanal en el sitio clinico, consulta telefénica semanal
con un experto MST, la formacion trimestral de
refuerzo y retroalimentacion sobre la fidelidad del
tratamiento.

Los resultados para los adolescentes que recibieron el
MST, la tasa basica se redujo en un 65% en los
primeros 6 meses del estudio y en un 58% en el primer
ano. Una explicacién para este hallazgo es que los
terapeutas que tratan a las familias con dos padres
tuvieron éxito en el aumento de la participacion del
cuidador secundario en el cuidado de la diabetes, lo
que resulté en una mejora sostenida en la frecuencia
de pruebas de glucosa en sangre (BGT) en estas
familias. La falta de estabilidad de las mejoras en BGT
para adolescentes en hogares con un solo padre
sugiere la posibilidad de que los terapeutas no
suficientemente movilizan las redes de apoyo social
para ayudar a estas familias con la gestion del cuidado
diario de la diabetes. Los resultados actuales pueden
también sugieren que las mejoras en los aspectos mas
desafiantes de la gestion de la diabetes, como la dieta.

El personal de enfermeria vigilara la adherencia a la 1+
terapéutica de los pacientes con diabetes tipo 1 con la FUERTE
finalidad de prevenir la reincidencia de la cetoacidosis GRADE
diabética para lo cual debera: Ellis, D. 2007

a) Realizar visitas domiciliarias trimestrales a los
ninos, adolescentes y cuidador primario en terapia
multisistémica.

b) Orientar a los cuidadores primario y secundario
sobre la importancia de la adherencia a la
administracion diaria de insulina.

¢) Capacitar al nifio, adolescente y cuidador primario
y/0 secundario sobre el procedimiento de la
aplicacion de insulina.

d) Capacitar sobre como mejorar la dieta baja en
hidratos de carbono para el nifo y adolescentes
con diabétes mellitus tipo 1.

e) Fortalecer las redes de apoyo cuando solo exista
un cuidador primario.

f) Orientar sobre los rangos normales de glucosa en
sangre para su monitoreo.

g) Capacitar al nifio, adolescente y cuidador primario
y/0 secundario sobre la toma de glucosa capilar.

h) Proporcionara retroalimentacion cuando sea
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necesario sobre la fidelidad del tratamiento.
D
La guia para diagndstico y tratamiento de diabetes Punto de buena practica
tipo 1 y 2 en nifios y jovenes (NGC No.18 2015)
recomienda al personal de enfermeria explicar al
familiar, nifios y jovenes con diabetes, que la atencién
domiciliaria con el apoyo del equipo de salud, incluido
el acceso telefénico de 24 horas al dia, es segura y
eficaz como tratamiento inicial para pacientes
hospitalizados.
Ofrecer un plan integral de alta calidad que de
continuidad a la atencion que incluya:
a) Educacion en salud.
b) Apego a la dieta.
¢) Estilos de vida saludable.
d) Valoracion de salud mental.
e) Cuidado de los pies de los nifos y los
adolescentes.
f) Ofrecer el acceso a los servicios de salud las 24
horas para reducir el riesgo de complicaciones.
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4. ANEXOS

4.1. Algoritmos

Valoracion de enfermeria del
nifo y adolescente con
Niahetec Mellitiis tina 1

Si ;Tiene factores de
riesgo de presentar

+ Cetoacidosis
Niahétira?

Detectar signos clinicos de CAD y
notificar al médico tratante:

o Deshidratacion.

o Respiracion de Kussmaul

o Nauseas, vomitos y dolor abdominal.

o Obnubilacion progresiva.

¢ Pérdida de la conciencia.

- Cinhra

Registrar cada hora:

e Glucosa en sangre capilar.

o Signos vitales.

o Nivel de conciencia, evaluando con
la escala de coma de Glasgow cada
30 minutos.

v

Administracion de insulina.

o Administrar liquidos intravenosos

e Toma de muestras de sangre y
orina para analisis de laboratorio.

° co,ntrd estricto de lquI(EIOS., Monitorizar de forma continua al nifio y

* Cuidado y apoyo de la via aérea. adolescente hasta su egreso:

¢ Glucosa en sangre capilar.

¢ Signos vitales.

« Estado de conciencia.

e Hidratacion.

A 4

A

Orientar y capacitar al cuidador primario, nifio y
adolescente  sobre  autocuidado, identificacion
oportuna de factores de riesgo y signos de alarma.

v

Egreso y Plan de alta.
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4.2. Cuadros o figuras

ESCALA GLASGOW LACTANTE

VARIABLE RESPUESTA PUNTAJE
Ninguna 0 puntos
Al dolor 1 punto
Apertura ocular Al hablarle 2 puntos
Espontanea 3 puntos
Ninguna 0 puntos
Con llanto 1 punto
Vocaliza 2 puntos
Respuesta verbal Balbuceo 3 puntos
Palabras 4 puntos
orientado 5 puntos
Ninguna 0 puntos
extension 1 punto
Flexion 2 puntos
Respuesta motora Retira al dolor 3 puntos
Localiza el dolor 4 puntos
Obedece ordenes 5 puntos

Escala de coma Glasgow, J.E. Mufiana Rodriguez, 2013

VARIABLE RESPUESTA PUNTAJE
Apertura ocular Abre los ojos espontaneamente 4 puntos
Abre los ojos al estimulo verbal 3 puntos
Abre los ojos al estimulo doloroso 2 puntos
No hay apertura ocular 1 punto
Respuesta verbal Orientado y conversa 5 puntos
Desorientado y conversa 4 puntos
Palabras inapropiadas 3 puntos
Sonidos incomprensibles 2 puntos
No hay respuesta verbal 1 punto
Respuesta motora Obedece 6rdenes 6 puntos
Localiza el dolor 5 puntos
Retirada en flexion 4 puntos
Flexion anormal (rigidez de 3 puntos
decorticacion) 2 puntos
Extension anormal (rigidez de 1 punto
descerebracion)
No hay respuesta motora

Escala de coma Glasgow, J.E. Mufiana Rodriguez, 2013



4.3. Listado de Recursos

4.3.1.

Tabla de Medicamentos

escentes
atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Cetoacidosis Diabética en nifios y adolescentes del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud 2016

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

010.000.1
050.00
010.000.1
050.01

010.000.1
051.00

010.000.1
051.01

010.000.2
306.00

PRINCIPIO
ACTIVO

Insulina  humana
iséfana  (origen
ADN
Recombinante)
100 UL, o Insulina
zinc is6fana
humana (origen
ADN
recombinante)
100 UL.

Insulina  humana
(origen ADN
recombinante)

100 UL, o Insulina

zinc is6fana
humana (origen
ADN

recombinante)
100 UL.

Manitol 50 g.

IDJeN
RECOMENDADA

Subcutanea o)
intramuscular.
Adultos y nifos:

Las dosis deben ser
ajustadas en cada
caso y a juicio del
médico especialista.

Adultos y nifos:

Las dosis deben ser
ajustadas en cada
caso y a juicio del
médico especialista.

Intravenosa.

Adultos y nifios
mayores de 12 anos:
50 a 100 g durante 2
a 6 horas.

Edema cerebral 1.5 a

2 g/kg.
Prueba  diagnéstica
200 mg/kg.

PRESENTACION

Suspension inyectable

Acci6n intermedia NPH.

Cada ml contiene:

Insulina humana iséfana

(Origen ADN recombinante) 100 UL,
6 Insulina zinc is6fana humana
(origen ADN recombinante) 100 UI.
Envase con un frasco &mpula con 5
ml.

Envase con un frasco &mpula con 10
ml.

Solucién inyectable

Accibn répida regular

Cada ml contiene: Insulina humana
(origen ADN recombinante) 100 UL
o Insulina zinc is6éfana humana
(origen ADN recombinante) 100 UI.
Envase con un frasco ampula con 5
ml.

Envase con un frasco ampula

con 10 ml.

Solucién inyectable al 20%.

Cada envase contiene

Manitol 50 g.

Envase con 250 ml.

29

EFECTOS
ADVERSOS

Hipersensibilida
d inmediata.
Sindrome
hipoglucemico.
Lipodistrofia.

Hipersensibilida
d inmediata.
Sindrome
hipoglucemico.
Lipodistrofia.

Hiponatremia,
desequilibrio
hidroelectrolitic
o, edema
cerebral,
taquicardia.

INTERACCIONES

Alcohol, betabloqueadores,
salicilatos, inhibidores de la
monoamino-oxidasa y
tetraciclinas, aumentan el
efecto hipoglucémico. Los
corticosteroides, diuréticos
tiacidicos y furosemida
disminuyen el efecto
hipoglucemiante.

Alcohol, betabloqueadores,
salicilatos, inhibidores de la
monoamino-oxidasa y
tetraciclinas, aumentan el
efecto hipoglucémico. Los
corticosteroides, diuréticos
tiacidicos y furosemida
disminuyen el efecto
hipoglucemiante.

Ninguna de
clinica.

importancia

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al
farmaco

Hipersensibilidad al
farmaco

Hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia
cardiaca congestiva,

edema pulmonar agudo,

insuficiencia renal
croénica, hemorragia
cerebral.



ética en nifios y adolescentes
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4.4.Protocolo de Busqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de enfermeria para la atencién y limitaciéon del dafio de la
cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes, en los tres niveles de atencion. La
blsqueda se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area
clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espaiol, ingles y portugues.

e Documentos publicados los Ultimos 10 afos

e Documentos enfocados a la atencion y limitacién del dafo.

e Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés y portugues.

e Documentos publicados retrospectivamente a Documentos anteriores a 2007

4.4.1. Estrategia de busqueda

Esta etapa de la blUsqueda consisti6é en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes.

En primera instancia se realizé la busqueda en PubMed. La blsqueda se limit6 a estudios en
humanos, documentos publicados durante 14 enero 2012 a 10 enero 2017, en idioma inglés,
portugues y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, revisiones
sistematizadas, meta-analisis, estudios controlados aleatorizados; se utilizaron los términos MeSh
Diabetic Ketoacidosis/complications, Diabetic Ketoacidosis/drug therapy, Diabetic
Ketoacidosis/nursing, Diabetic Ketoacidosis/prevention and control, Diabetic
Ketoacidosis/rehabilitation, Diabetic Ketoacidosis/therapy, humans, infant, child,
adolescent. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 14 resultados, de los cuales se utilizaron
0 documentos para la elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Diabetic Ketoacidosis/complications“[Mesh] OR "Diabetic Ketoacidosis/drug 14 resultados
therapy'[Mesh] OR "Diabetic Ketoacidosis/nursing”"[Mesh] OR "Diabetic 0 utilizados
Ketoacidosis/prevention and control"[Mesh] OR "Diabetic
Ketoacidosis/rehabilitation"[Mesh] OR "Diabetic Ketoacidosis/therapy"[Mesh])

AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled

Trial[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfull text“[sb] AND "2012/01/14"[PDat]

: "2017/01/10"[PDat] AND "humans‘[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (“infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH

Terms] OR "adolescent”"[MeSH Terms]))

Se amplia la busqueda a 10 anos, en esta etapa dio 22 resultados, de los cuales se utilizaron 13
documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Diabetic Ketoacidosis/complications'[Mesh] OR "Diabetic Ketoacidosis/drug 22
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therapy”[Mesh] OR “Diabetic Ketoacidosis/nursing"[Mesh] OR "Diabetic
Ketoacidosis/prevention and control"[Mesh] OR "Diabetic
Ketoacidosis/rehabilitation"[Mesh] OR "Diabetic Ketoacidosis/therapy"[Mesh])
AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled
Trial[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfull text"[sb] AND "2007/01/14"[PDat]
: "2017/01/10"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH
Terms] OR "adolescent”"[MeSH Terms]))

Algoritmo de Basqueda:

1. "Diabetic Ketoacidosis/complications” [Mesh]

2. OR "Diabetic Ketoacidosis/drug therapy" [Mesh]
3. OR "Diabetic Ketoacidosis/nursing" [Mesh]

4. OR "Diabetic Ketoacidosis/prevention and control"[Mesh]
5. OR "Diabetic Ketoacidosis/rehabilitation"[Mesh]
6. OR "Diabetic Ketoacidosis/therapy"[Mesh]
7.#1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

8. AND Meta-Analysis [ptyp]

9. OR Practice Guideline [ptyp]

10. OR Randomized Controlled Trial [ptyp]

11. OR systematic [sb]

12. #8 OR #9 OR #10 OR #11

13.#7 AND #12

14. AND "loattrfull text" [sb]

15.#13 AND #14

16. AND "2007/01/14"[PDat] : "2017/01/10"[PDat]
17.#15 AND #16

18. AND "humans"” [MeSH Terms]

19.#17 AND #18

20. AND English [lang]

21. OR Portuguese [lang]

22. OR Spanish [lang]

23.#20 OR #21 OR #22

24.#19 AND #23

24. AND "infant"[MeSH Terms]

25. OR "child"[MeSH Terms]

26. OR "adolescent"[MeSH Terms]

27.#24 OR #25 OR #26

28.#24 AND #27

Utilizados 13

29.

(#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) AND (#8 OR #9 OR #10 OR #11) AND (#13 AND

#14) AND (#15 AND #16) AND (#17 AND #18) AND (#20 OR #21 OR #22) AND (#24 OR #25
OR #26)

Ademas, se realizaron busquedas para obtener informacién que sustentara los apartados de
introduccioén y justificacion de la GPC. A continuacion, se presenta la tabla que muestra de donde
se obtuvieron documentos utilizados en la GPC.
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Sitio Web No. de
documentos
empleados
https://www.tripdatabase.com/search?categoryid=9&criteria=Diabetic%20Ketoacido 0
sis%20infant%20adolescents%20from
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/227_SSA_09_ 1
Cetoacidosis_Diabetica/GRR_SSA_227_09.pdf
http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dirgral/marco_juridico/normas/nom_ 1
14.pdf
file:///C./Users/Downloads/ID_131%20(1).PDF 1
TOTAL 3

En resumen, de 26 resultados obtenidos en este protocolo de busqueda, se utilizaron 16
documentos en la integracion de esta GPC.
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s y adolescentes
ivel de atencion

4.5 Escalas de Gradacién

SISTEMA GRADE

El sistema GRADE tiene algunos aspectos diferenciales que se pueden resumir en tres. Inicialmente
categoriza los desenlaces de interés (ej. muerte) y su importancia relativa. Posteriormente evalla
la calidad de la evidencia en cuatro categorias para cada uno de los desenlaces para después
obtener una calidad global de evidencia.

Tabla 1. Significado de los niveles de calidad de la evidencia
Calidad de la Ny
. . Definicion
evidencia

Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra

DPDD muy cercano al efecto real

Moderada Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable

DDDo que el estimador del efecto se encuentre cercano al efecto real pero
hay la posibilidad que existan diferencias substanciales

Baja La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto

®Doo puede ser substancialmente diferente al efecto real.

Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy

D000 probable que el estimador del efecto sea substancialmente diferente al
efecto real.

Finalmente gradla la fuerza de las recomendaciones en dos Unicas categorias (recomendaciones
fuertes o débiles)

Tabla 2. Evaluacion de la calidad de la evidencia segin el tipo de disefio de los
estudios
Calidad de Calidad del
Diseino de la e ... . conjunto
estudio evidencia Disminuir si Aumentar si de la
inicial evidencia
Ensayos Alta Limitaciones en el |Fuerza de asociacion | Alta
clinicos disefio o la ejecucion | Fuerte (+1) Muy fuerte
aleatorizad Importantes (-1) Muy | (+2)
0s importantes (-2)
Inconsistencia Gradiente dosis- | Moderada
Importante (-1) Muy | respuesta Presente (+1
importante (-2)
Estudios Baja Incertidumbre en que | Consideracion de los | Baja
observacio la  evidencia  sea | posibles factores de
nales directa Importante (- | confusion  que habrian
1) Muy importante (- | reducido el efecto (+1)
2) Sugeririan  un  efecto
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Jolescentes
de atencion

espurio si no hay efecto
+1)

Imprecision Muy Baja
Importante (-1 Muy
importante (-2)

Sesgo de publicacion
Importante (-1) Muy
importante (-2)

El sistema GRADE considera dos categorias en relacion a la fuerza de las recomendaciones

Tabla 3. Implicaciones de las recomendaciones

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Para los | La mayoria de las personas estarian de acuerdo con la intervencion
pacientes recomendada y Unicamente una pequefa parte no lo estarian
Para los | La mayoria de los pacientes deberian recibir la intervenciéon recomendada
clinicos
Para los | La recomendaciéon puede ser adoptada como politica sanitaria en la
gestores mayoria de las situaciones
Implicaciones de una recomendacion débil

Para los | La mayoria de las personas estarian de acuerdo con la accién recomendada
pacientes pero un numero importante de ellos no
Para los | Se reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para diferentes
clinicos pacientes y que el médico tiene que ayudar a cada paciente a llegar a la

decision mas consistente con sus valores y preferencias.
Para los | Existe necesidad de un debate importante con la participacion de los
gestores grupos de interés.

Escala NHMRC Grados de recomendacion

GRADO DEFINICION

A El cuerpo de la evidencia es confiable en la practica clinica, varios estudios nivel | o Il
con bajo riesgo de sesgo.
El cuerpo de la evidencia es confiable para guiar la practica en la mayoria de situaciones

B uno o dos estudios nivel |, bajo riesgo de sesgo o una revision sistematica, multiples
estudios nivel lll con bajo riesgo de sesgo.
El cuerpo de la evidencia proporciona cierto apoyo a la recomendacioén. El beneficio

C puede ser mayor que el riesgo.estudios nivel Ill, con bajo riesgo de vias o nivel | o Il, con
moderado riesgo de sesgo.

D El cuerpo de la evidencia es débil y las recomendaciones deben aplicarse con cuidado,
nivel IVde estudios, o nivel | o lll de estudios con alto riesgo de sesgo.

Escala NHMRC nivel de evidencia

NIVEL

INTERVENCION EXACTITUD DIAGNOSTICA PRONOSTICO
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Una revision Una revisibn sistematica de Una revision sistematica
| sistematica de | estudios nivel Il. de estudios nivel Il.
estudios nivel Il.
Un ensayo, controlado Un estudio de exactitud de la | Todos o ninguno.
radomizado. prueba con una organizacion
independiente, cegado
| comparado con una referencia
estandar en personas cosecutivas
con una presentacion clinica
definida.
Un ensayo, controlado | Un estudio de exactitud de la
seudorandomizado. prueba con una organizacion
independiente, cegado
-1 comparado con una referencia
estandar en personas cosecutivas
con una presentacion clinica
definida.
Un estudio Una comparacion con un Andlisis de factores
comparativo, con  estandar de referencia, que no prondsticos entre
controles. cumple con los criterios del nivel Il personas o un simple
Ensayos experimental o lll-1. brazo de un estudio,
no radomizado. controlado radomizado.
-2 Estudios de cohorte.
Estudios de casos —
controles.
Series de €asos
comparada con
controles.
Un estudio = Estudios de casos y controles. Estudio de cohorte
comparativo sin retrospectivo.
controles.
Estudios de casos
histéricos.
-3 Dos o mas brazos
simples.
Series de casos sin
grupo.
Comparativo de
control.
Serie de casos. Estudio de rendimiento Serie de casos o
v dignostica. estudios de cohorte en
diferentes estados de
enfermedad.

Escala SIGN nivel de evidencia

NIVEL TIPO DE ESTUDIO
144 Metaaqélisis de gran caI/idgd, revsioqes sistematicas Qe _ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Metaanalisis bien realizafjos, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.
1- Controles.
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Revisiones sistematicas de alta calidad, estudios de cohorte o de casos,
2++ estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad con muy bajo sesgos
0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.
24 Estudioe de cohorte o de €asos 'y controles bierjlrealizados con bajo riesgo de
confusion y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.
2 Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo con de confusion y
una alta probabilidad de que la relacién sea causal.
3 Estudios no andliticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opinion de expertos.

Escala de SIGN nivel de recomendacion.

Grado

Nivel de evidencia

Al menos un Metaandlisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado
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 aplicable a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++
directamente aplicable a la poblacién objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, extrapolacion de estudios calificados como 1++
01+,

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente
aplicable a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de
los resultados, extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 0 4, o Extrapolacion de estudios calificados como 2+
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Cetoacidosis diabética.

CIE-9

99.17 Inyeccién de insulina, 99.1 Inyeccion o infusion de sustancia terapéutica o profilactica.
Incluye: inyeccion o infusion realizada por: jeringuilla hipodérmica, via intramuscular, via
intravenosa.

89.61 Monitorizacion de presion arterial sistémica.

CIE-10: E10.1 Diabetes Mellitus Cetoacidosis

Cédigo del CMGPC: | SS-815-17

CIE-9-MC / CIE-10

TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la cetoacidosis diabética en nifios y adolescentes en segundo Calificacion de
y tercer nivel de atencion. las .
POBLACION . YN 3 fecomendaciones
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION
Enfermeras Generales, especializadas, estudiantes, | Segundo W (Cumplida: SI=1,
Ninos y adolescente | médicos generales y especialistas, otros profesionales y | tercer nivel de NO=0,
usuarios en general. atencion No Aplica=NA)

PROMOCION

Informar al cuidador primario, a ninos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 que el riesgo
de recurrencia de cetoacidosis diabética aumenta en:

a) Los nifios con mal control metabdlico o episodios previos de Cetoacidosis Diabética (CAD).

b) Peripuberal y adolescentes.

c) Los nifios con trastornos psiquiatricos incluyendo aquellos con trastornos de la

alimentacion.

d) Los nifios con inestabilidad familiar.

e) Los nifios que omiten la aplicacion de la insulina.

f) Lainterrupcion de la administracién de insulina a través de la bomba de insulina.
Orientar sobre los factores de riesgo para el desarrollo de cetoacidosis, inclusive los de indole
social y econdmica, y asi establecer un esquema de supervision del manejo, con la finalidad de

cumilir las metas del tratamiento.

Valorar a los nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, para detectar en forma oportuna
los signos de cetoacidosis diabética como:

a) Deshidratacion.

b) Respiracion rapida y profunda, con un suspiro (respiracién de Kussmaul).

©) Nauseas, vomitos y dolor abdominal que imita un abdomen agudo.

d) Obnubilacion progresiva y pérdida de la conciencia.

e) Fiebre.
Valorar a nifios y adolescentes con cetoacidosis diabética para evaluar el estado de gravedad de
la deshidratacion, la valoracion clinica debe abarcar peso y talla del paciente para los calculos de
fluidoterapia incluyendo:

a) Tiempo prolongado de llenado capilar (Ilenado capilar normal es de 1.5 a 2 segundos).

b) Disminucion de la turgencia de la piel (piel seca).

¢) Patron respiratorio anormal (hiperpnea).
Otros signos Utiles para valorar el grado de deshidratacion son:

d) Membranas mucosas secas.

e) Ojos hundidos.

f) Ausencia de lagrimas.

g) Pulsos débiles.

h) Extremidades frias.
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i) Hipotension.
i) Oliguria.
Otras acciones a evaluar:
a) Nivel de conciencia (escala de coma Glasgow).
b) Toma de muestras de sangre para analisis de laboratorio.

c) Toma de muestras de orina para detectar cetonas.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Iniciar el tratamiento oportuno de acuerdo a la prescripcion médica para la Cetoacidosis
Diabética (CAD), ya que es necesario restaurar el volumen intravascular para normalizar la
perfusion tisular y la ayuda en la entrega de la insulina y disminuir los riesgos de:

a) Hipoxia tisular.

b) Hiperviscosidad.

c) Arritmia.

d) Disminucién del flujo sanguineo a los 6rganos objetivo como el cerebro.

El personal de enfermeria:

a) Administrara insulina de acuerdo con prescripcion médica.

b) Administrara liquidos intravenosos de acuerdo con prescripcién médica tomando en cuenta
el volumen y velocidad de la administracion.

©) Realizara valoracion clinica de deshidratacion.

d) Realizara control estricto de liquidos.

e) Monitoreara glucosa en sangre con:

« Toma de glucosa capilar.

« Toma de laboratorios.

+ Interpretacion de resultados de glucosa en sangre.

El personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, durante la infusién intravenosa
continua de insulina, valorara cada hora en los nifios y adolescentes con cetoacidosis diabética:
a) Signos vitales.
b) Estado neurolégico con la escala de Glasgow (GCS).

El personal de enfermeria debera:
a) Administrar terapia de infusion intravenosa de acuerdo a prescripcion médica.
b) Tomar peso del paciente.
c) Cuantificar las pérdidas de fluido urinario.
d) Llevar a cabo control estricto de liquidos.
e) Monitorear signos vitales.
f) Realizar registros clinicos de enfermeria en forma horaria.

El personal de enfermeria:

a) Realizard visitas domiciliarias trimestrales a los adolescentes en terapia multisistémica.

b) Orientara a los padres sobre la importancia de la adherencia a la administracion diaria de
insulina.

c) Capacitara al paciente y a los padres sobre el procedimiento de la aplicacién de insulina.

d) Capacitard sobre cémo mejorar la dieta baja en hidratos de carbono para el paciente
diabético.

e) Fortalecera las redes de apoyo cuando solo exista un cuidador secundario.

f) Orientara sobre los rangos normales de glucosa en sangre para su monitoreo.

g) Capacitara al paciente y/o cuidador secundario sobre la toma de glucosa capilar.

h) Proporcionara retroalimentacion cuando sea necesario sobre la fidelidad del tratamiento.

RESULTADOS

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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5. GLOSARIO

Cetoacidosis diabética: Complicacion con peligro de muerte de la diabetes mellitus,
principalmente la diabetes mellitus tipo 1, con déficit grave de insulina y extrema hiperglucemia, se
caracteriza por cetosis, deshidratacién y depresion de la conciencia, que conduce a coma.

Coma diabético: Estado de inconsciencia, que es una complicacién de la diabetes mellitus, se
produce en casos de hiperglucemia o hipoglucemia extremas, como complicacién del tratamiento
con insulina.

Diabetes mellitus tipo 1: Subtipo de diabetes mellitus caracterizado por deficiencia de insulina,
se manifiesta por el inicio repentino de hiperglucemia severa, progresion rapida hacia cetoacidosis
diabética y la muerte a menos que sea tratada con insulina, la enfermedad puede ocurrir en
cualquier edad, pero es mas comun durante la infancia y la adolescencia.

Edema encefalico: Incremento de los fluidos intra o extracelulares en el tejido encefélico, el
edema encefalico citotéxico (hinchazén debido al incremento del liquido intracelular) indica un
trastorno del metabolismo celular, y se asocia cominmente con lesiones hipdxicas o isquémicas
(ver hipoxia encefalica), el incremento del liquido extracelular puede ser producido por un
incremento de la permeabilidad capilar encefalica (edema vasogénico), gradiente osmdtico,
blogueo local en las vias de los liquidos intersticiales, o por obstruccion del flujo del LCR (es decir,
hidrocefalia obstructiva).

Insulina: Hormona proteica segregada por las células beta del pancreas; la insulina desempefa un
papel fundamental en la regulacién del metabolismo de la glucosa, generalmente promoviendo la
utilizacion celular de la glucosa, también es un regulador importante del metabolismo proteico y
lipidico, la insulina se emplea para controlar la diabetes mellitus dependiente de insulina.
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