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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

<i

v

Detectar signos clinicos de CAD y
notificar al médico tratante:

o Deshidratacién. Kussmaul

o Nauseas, vomitos y dolor abdominal.

e Obnubilacion progresiva.

e Pérdida de la conciencia.

e Fiebre.

v

Registrar cada hora:

e Glucosa en sangre capilar.

e Signos vitales.

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

v

Administracién de insulina.

e Administrar liquidos intravenosos

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

e Control estricto de liquidos.

e Cuidado y apoyo de la via aérea.

Valoracién de enfermeria del
nifio y adolescente con
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;Tiene factores de
riesgo de presentar

No

Cetoacidosis

A 4

Monitorizar de forma continua al
adolescente hasta su egreso:

e Glucosa en sangre capilar.

o Signos vitales.

e Estado de conciencia.

o Hidratacién.

nino y

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.

A
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Informar al cuidador primario, a nifos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1
que el riesgo de recurrencia de cetoacidosis diabética aumenta en:
a) Los ninos con mal control metabdlico o episodios previos de Cetoacidosis
Diabética (CAD).

b) Peripuberal y adolescentes. DI%I;IL
c) Nifos con trastornos psiquiatricos incluyendo aquellos con trastornos de la GRADE
alimentacion.
d) Ninos con inestabilidad familiar.
e) Nifios que omiten la aplicacion de la insulina.
f) Interrupcion de la administracion de insulina a través de la bomba de insulina.
Orientar . sobre los factores de riesgo para el desarrollo de cetoacidosis, inclusive C
los de indole social y econémica, y asi establecer un esquema de supervision del NHMRC

manejo, con la finalidad de cumplir las metas del tratamiento.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

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

a) Deshidratacion. 2-
b) Respiracién rapida y profunda, con un suspiro (respiracion de Kussmaul). DEBIL
¢) Nauseas, vomitos y dolor abdominal que imita un abdomen agudo. GRADE
d) Obnubilaciéon progresiva y pérdida de la conciencia.

e) Fiebre.

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

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

segundos).
b) Disminucion de la turgencia de la piel (piel seca). 2-
) Patrén respiratorio anormal (hiperpnea). DEBIL
d) Otros signos Utiles para valorar el grado de deshidratacion son: GRADE

e) Membranas mucosas secas.
f) Ojos hundidos.

g) Ausencia de lagrimas.

h) Pulsos débiles.

i) Extremidades frias.



n ninos y adolescentes

ercer nivel de atencion.

i) Hipotension.

k) Oliguria.

[) Otras acciones a evaluar:

m) Nivel de conciencia (escala de coma Glasgow).

n) Toma de muestras de sangre para analisis de laboratorio.
0) Toma de muestras de orina para detectar cetonas.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Colaborar en la toma de muestras de sangre para analisis de laboratorio, para
realizar las mediciones seriadas cuantitativas de las concentraciones séricas para la 2-
deteccion oportuna de R-hidroxibutirato (BOHB) en sangre, ya que se considera Util DEBIL
para monitorizar la respuesta al tratamiento y determinar los criterios para la  GRADE
resolucion de la cetoacidosis diabética (CAD).

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

. . o . 1+
|nsuI|n'a y Q|snj|nU|r los riesgos de: FUERTE
a) Hipoxia tisular. GRADE
b) Hiperviscosidad.
©) Arritmia.
d) Disminucion del flujo sanguineo a los 6rganos objetivo como el cerebro.
En nifos y adolescentes con cetoacidosis diabética.el personal de enfermeria debera:
a) Administrara insulina de acuerdo a prescripcién médica.
b) Administrara liquidos intravenosos de acuerdo a prescripcion médica tomando
en cuenta el volumen y velocidad de la administracion.
) Realizara valoracién clinica de deshidratacién. 2-
d) Realizara control estricto de liquidos. DEBIL
e) Monitoreara glucosa en sangre con: GRADE

e Toma de glucosa capilar.
e Toma de laboratorios.
e Interpretacion de resultados de glucosa en sangre.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

Para lograr una rehidrataciéon mas rapida en nifos y adolescentes con cetoacidosis

diabética el personal de enfermeria debera: 1+
a) Administrar terapia de infusion intravenosa de acuerdo a prescripcion médica. FUERTE
b) Tomar peso del paciente. GRADE

¢) Cuantificar las pérdidas de fluido urinario.
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d) Llevar a cabo control estricto de liquidos.
e) Monitorear signos vitales.
f) Realizar registros clinicos de enfermeria en forma horaria.

Valorar cada hora en los nifios y adolescentes con cetoacidosis diabética en la unidad

. . - . S £ . . . 1+
de cuidados intensivos, durante la infusion intravenosa continua de insulina: FUERTE
a) Signos vitales. GRADE
b) Estado neurolégico con la escala de Glasgow.
Ministrar de acuerdo a la prescripcion médica infusion intravenosa continua de
insulina utilizando:
1+
a) Los 5 correctos. FUERTE
b) La barrera de seguridad para la administracion de medicamentos de alto riesgo GRADE

(doble verificacion).
) Terapia de infusion.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Valorar en la Unidad de Cuidados Intensivos cada hora en los nifios y adolescentes

e oo e . e . . . 1+
con cetoacidosis diabética, durante la infusion intravenosa continua de insulina,: FUERTE
a) Signos vitales. GRADE
b) Estado neuroldgico con la escala de Glasgow (GCS).
En niflos y adolescentes con cetoacidosis diabética el personal de enfermeria debera:
a) Administrar terapia de infusion intravenosa de acuerdo a prescripcion médica.
b) Tomar peso del paciente. 1+
¢) Cuantificar las pérdidas de fluido urinario.
d) Llevar a cabo control estricto de liquidos. AL
GRADE

e) Monitorear signos vitales.
f) Realizar registros clinicos de enfermeria en forma horaria.

*Grado de Recomendacion
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3. 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 S5 puntos

Ninguna 0 puntos

extension 1 punto

Flexién 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

Flexién 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



