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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®

Blisqueda sistematica de
la informacion

Método
de validaciéon

Conflicto
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Actualizacién
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Secretaria de Salud Federal, Instituto de Salud Pdblica del Estado de Guanajuato, Universidad de Guanajuato, Campus
Celaya-Salvatierra, Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Jurisdiccion Sanitaria 3, Hospitasl General de Celaya y
Hospital Comunitario de Jaral del Progreso

Mujeres y hombres mayores de 19 afos.

Secretaria de Salud Federal, Instituto de Salud Pdblica del Estado de Guanajuato, Universidad de Guanajuato, Campus
Celaya-Salvatierra, Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, Jurisdiccion Sanitaria 3, Hospital General de Celaya y
Hospital Comunitario de Jaral del Progreso
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Establecer las intervenciones para la deteccion y prevencion de la hipoglucemia del adulto

Disminuir las complicaciones derivadas de la hipoglucemia en la poblacién adulta

Favorecer el mantenimiento y control de |a hipoglucemia en la poblacién adulta.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

BlUsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Andlisis y extraccion de la informacion

Elaboracion de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave
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Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnoésticas,
estudios observacionales en sitios Web especializados y bisqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: marzo 2017

Numero de fuentes documentales utilizadas: 34

Guias seleccionadas: 1.

Revisiones sistematicas: 3

Ensayos clinicos: 12

Pruebas diagndsticas: 0

Estudios observacionales: 6

Otras fuentes seleccionadas: 12

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Mtro. José Paul Tarin Hernandez.- Universidad de Guanajuato
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Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

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

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn 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

A nivel mundial, nacional y regional la incidencia y prevalencia de la diabetes se ha incrementado,
tanto en adultos como en nifos. En México, la diabetes es la principal causa de muerte, 14 % de la
poblacion adulta la padece; se estima que pueden presentarse alrededor de 80,000 muertes cada
ano. La mayoria de estas muertes, ademas de ser prematuras, son precedidas por un largo periodo
de discapacidad severa y costosa; un ejemplo de ello, es la ceguera prevenible en el adulto en edad
productiva, la insuficiencia renal terminal y amputaciones no traumaticas; al igual que de infartos al
miocardio (Rojas M. 2015). Por lo tanto, lograr el control de los niveles glicemicos y generar los
cambios necesarios en el estilo de vida de los pacientes (FID 2015) requiere de intervenciones en
salud efectivas.

El estilo de vida es definido como el “modo tipico de vida o manera de vivir, caracteristico de un
individuo o grupo” (APA 8th ed), es decir las conductas habituales de las personas, el comer, el
dormir, la actividad ejercicio y la forma de recreacion; todo esto aunado a la falta de conocimiento
de la diabetes conduce al paciente a presentar aumento o disminucion de los niveles de glucosa en
sangre, que a corto o largo plazo, se traducen en complicaciones (CDJ. 2013).

La hipoglucemia es una condicidon que se caracteriza por niveles bajos de glucosa en la sangre
(anormales), usualmente menos de 70 mg/dl. La hipoglucemia clinica tiene diversas etiologias. Una
de ellas es la hipoglucemia grave que a veces conduce a una deprivacion de glucosa del sistema
nervioso central dando lugar a hambre, sudoracion, parestesia, alteraciéon de la funcién mental,
convulsiones, coma e incluso la muerte” (ADA 2015).

La hipoglucemia se encuentra relacionada con el tratamiento farmacolégico, el ayuno prolongado,
horarios inadecuados de la alimentacion, bajo consumo de carbohidratos o algunas comorbilidades
asociadas a la diabetes. Por lo tanto, los objetivos glucémicos en particular dependen de riesgo de
hipoglucemia del paciente. La hipoglucemia es el principal factor limitante en la gestion de la
glucemia. En los adultos mayores, el riesgo de hipoglucemia se incrementa por mdltiples factores
como el deterioro funcion renal, la disminucion la regulacion hormonal y la contra regulacion, por el
apetito variable, la ingesta nutricional deficiente, la polifarmacia y desacelerada absorcién intestinal
(CDJ. 2013).

El personal de enfermeria debe realizar la vigilancia estrecha de la hipoglucemia y de colaborar en
educar a pacientes y familiares sobre el control glucémico y los cambios requeridos en el estilo de
vida, que permitan tanto un manejo adecuado de la medicacién y la delimitacion oportuna de los
factores de riesgo para el desarrollo de la hipoglucemia, ademas de las medidas inmediatas para su
atencion (Jiménez C. 2015).

La guia de practica clinica de intervenciones de enfermeria para la prevencién y el cuidado de la
hipoglucemia; es una herramienta que incluye los principales elementos para dirigir de manera
integral y sistematica un plan de cuidado con base en la evidencia cientifica.
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1.3. Justificacion

La persistencia de la diabetes en el panorama epidemiolégico de las enfermedades crénico
degenerativas a nivel mundial, es un problema de salud publica no solo por el aumento de la
prevalencia, sino por la dificil tarea de concientizar y educar a los individuos y familiares en un nuevo
estilo de vida, adecuado apego al tratamiento y el control glucémico (CDJ. 2013).

En la Asamblea General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su sexagésimo primer
periodo de sesiones, se emitié que “la prevencion es el Unico modo realista de frenar el ritmo de
crecimiento de la diabetes y disminuir el impacto de la diabetes sobre la calidad de vida de quienes
viven actualmente con la enfermedad, asi mismo, refiere que el objetivo consiste en estimular la
adopcion de medidas eficaces de vigilancia, prevencién y control de la diabetes y sus complicaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios y asi mismo formular directrices cientificas
sobre la prevencion de la hipoglucemia”(OMS, 2016). Por ello, el fomento del consumo de una dieta
saludable al igual que la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y
evitar el consumo de tabaco son las principales acciones para previnir o retrasar la diabetes de tipo
2 (ADA 2015).

Se estima que el nimero de personas con diabetes ha ahumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014 (OMS 2016). Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5
millones de muertes, y que otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a complicaciones como la
hiperglucemia e hipoglucemia. Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a estas
complicaciones tienen lugar antes de los 70 anos de edad (FID 2015). De continuar asi, la OMS
estima que para el 2030 la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030 (OMS 2016).

En México el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) report6 en 2015 un
total de 267 muertes que van desde los 25 hasta 85 afios y mas; de acuerdo a la categoria de
hipoglucemia no especificada, estas cifras representan el 80% de la muertes presentadas en adultos
con mas de 60 anos de edad (INEGI 2015).

El buen control glucémico es elemental en el cuidado de la diabetes, dado que los episodios
recurrentes de aumento o disminucién de los niveles de azucar en sangre, aunado a los factores
personales de cada paciente, posibilitan la aparicion de complicaciones o la muerte (ADA 2015). Se
puede tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias, con dieta, actividad fisica, medicacion
y examenes periddicos para detectar y tratar sus complicaciones (Philip E, 2015). El control
glicémico independientemente del tipo de diabetes, requiere del conocimiento del paciente para: la
identificacion y reconocimiento de los signos y sintomas de hiper o hipoglucemia, ademas de la
capacidad para automonitorizarse e interpretar las cifras de glucosa ( Wong C, 2015).
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica “Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado de
la hipoglucemia” 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: Evaluacién y Gestion de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon 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 disposicién del personal de salud del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Establecer intervenciones de enfermeria para la deteccion y prevencion de la
hipoglucemia del adulto.

. Contribuir a disminuir las complicaciones derivadas de la hipoglucemia en la
poblacion adulta.

. Contribuir al mantenimiento y control de la hipoglucemia en la poblacion adulta.

. Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de la poblacion adulta

derivada de la hipoglucemia.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atenciéon médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, lo cual constituye el objetivo central
y larazén de ser de los servicios de salud.
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1.5. PREGUNTAS CLINICAS

1. ¢Cuales son los factores de riesgo para presentar hipoglucemia en mujeres y hombres
mayores de 19 afos?

2. ¢Coémo se clasifica la hipoglucemia en mujeres y hombres mayores de 19 afios?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la hipoglucemia en
mujeres y hombres mayores de 19 afios?

4. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la detecciéon oportuna de la
hipoglucemia en en mujeres y hombres mayores de 19 anos?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el cuidado en mujeres y hombres
mayores de 19 anos que presenta hipoglucemia?

6. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones de la

hipoglucemia en mujeres y hombres mayores de 19 anos?
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2.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 presentacién 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): SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

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 aio de publicacion
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 diagnéstico temprano de GRADE

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

suturas craneales; se document6 una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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2.1. Promocioén ala salud
2.1.1. Factores de riesgo en las personas adultas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el estudio de cohorte de Wong en el afio 2015, se 2+
mencionan entre los factores relacionados con SIGN
episodios de hipoglucemia en las personas con Wong C, 2015
diabetes tipo 2; el exceso de insulina exdégena,

ejercicio, ingesta de comida irregular en relacion a la

ingesta de la terapia antidiabética, tratamiento con

insulina durante mas de 10 afios, eventos previos de

hipoglucemia, insuficiencia renal, ingesta de alcohol y

la polifarmacia.

Capacitar al paciente y su familia para identificar los C
factores de riesgo para el desarrollo de hipoglucemia SIGN
iatrogénica como son: el exceso de insulina exégena, Wong C, 2015
ejercicio, ingesta de comida irregular en relacion a la

ingesta de la terapia antidiabética, tratamiento con

insulina durante mas de 10 afios, eventos previos de

hipoglucemia, insuficiencia renal, ingesta de alcohol y

polifarmacia; y con base en ello prevenir episodios de

hipoglucemia.

Los mecanismos contra-reguladores de glucosa 2+
(disminucién de la secrecién de insulina, aumento de SIGN
la secrecion de glucagon y epinefrina) estan intactos  Wong C, 2015

en la fase temprana de la diabetes tipo 2 y pueden

proteger eficazmente contra la hipoglucemia, por lo

tanto la frecuencia de episodios de hipoglucemia es

baja.

Las personas mayores estan en mayor riesgo de

contra-regulacion de la glucosa aunado a ello,

presentan disminucion de la respuesta sintomatica

de la hipoglucemia, comprometiendo episodios de

hipoglicemia derivados de una mayor duracién de la

diabetes con deficiencia endégena de insulina.

Valorar e identificar en cada paciente el tiempo de

evolucion de la diabetes para optimizar el control de C
la glucemia y prevenir la hipoglucemia y sus SIGN
complicaciones para orientar al paciente acerca del Wong C, 2015
riesgo de hipoglucemia.

El tratamiento con sulfonilurea, glinide o insulina, 2+
recurrentemente provoca eventos de hipoglucemia SIGN
ya que actua principalmente sobre los mecanismos  Philip E, 2015

de contraregulacion de la glucosa y provoca el
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do de la hipoglucemia en el paciente adulto con

tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

aumento de la liberacién de insulina en las células
beta del pancreas.

Monitorizar |la respuesta de los pacientes que son C
tratados con sulfonilurea, glinide o insulina ya que SIGN
estos tienen mayor riesgo de presentar episodios de  Philip E, 2015
hipoglucemia.

Preguntar a los pacientes la frecuencia y duracién de C
los episodios hipoglucémicos de cualquier nivel de SIGN
gravedad, ademds de buscar evidencia de episodios Philip E, 2015
asintomaticos: como niveles bajos de glucosa,

revisar los registros clinicos del paciente en caso de

ser adulto mayor preguntar a sus familiares.

Los adultos mayores tienden a tener mayores tasas 1-
de déficits cognitivos no identificados, causando SIGN
dificultad en las actividades complejas de cuidado Sardar P, 2015
personal por ejemplo, control de glucosa, el ajuste de

las dosis de insulina, etc., lo que se traduce en

aumento en los factores de riesgo para desarrollar

hipoglucemia.

Aplicar al paciente adulto el test minimental para la B
valoracion de deterioro cognitivo, ademas de SIGN
considerar la presencia de alguna enfermedad SardarP, 2015
neurologica.

Valorar de manera programada al adulto mayor, y en

caso de presentar deficit cognitivo, se debera

informar los resultados a los cuidadores, ya que esto

interfiere con el auto control de glucosa, el ajuste de

las dosis de insulina, etc., incrementando los factores

de riesgo para desarrollar hipoglucemia.

Indagar la oportunidad de que el paciente puede

contar con una red de apoyo familiar o comunitario.

La NOM-015-SSA2-1994, "Para la prevencion, Punto de buena practica
tratamiento y control de la diabetes mellitus en la

atencion primaria”, recomienda construir y dirigir

grupos de ayuda mutua, para que los pacientes

conozcan sobre su enfermedad, sean concientes de

los factores de riesgo y valoren cuales de ellos

pueden ser modificables, para actuar oportunamente

en la autogestion de su propia salud.
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lado de |a hipoglucemia en el paciente adulto con
25 tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

2.1.2. Clasificacién de la hipoglucemia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La Guia de Practica Clinica Prevention and 1+
management of diabetes in Canada, clasifica los SIGN
sintomas de la hipoglucemia en; Harper W, 2013
Sintomas neurogénicos como: temblor,

palpitaciones, transpiracion, ansiedad, hambre,

nauseas Y estremecimiento, y

Sintomas neuroglucopénicos como: dificultad para
concentrarse, confusiéon, debilidad, somnolencia,
cambios en la vision, dificultad para hablar, dolor de
cabeza y mareo.

La GPC Prevention and management of diabetes in 1+

Canada, clasifica la gravedad de la hipoglucemia en: SIGN
Harper W, 2013

Leve con presencia de sintomas neurogenicos,

Moderado con presencia de sintomas neurogenicos y

neuroglucopénicos.

Grave cuando el indiviuo requiere la asistencia de

otra persona, ya que la persona puede quedar

inconsciente.

Valorar a la persona y detectar oportunamente l|a B
presencia de sintomas neurogenicos, Moderados o SIGN
graves. Harper W, 2013

Moderados, con presencia de sintomas neurogenicos
y neuroglucopénicos.

Grave, cuando el indiviuo requiere la asistencia de
otra persona, ya que la persona puede quedar
inconsciente.

Brindar orientacién objetiva al paciente sobre el B
manejo y atencién requerida para cada condicion de SIGN
salud, con base en la clasificacién de la gravedad de  Harper W, 2013

la hipoglucemia

Los pacientes con alteracion de la conciencia tienen 2+
de tres a seis veces mayor riesgo de hipoglucemia SIGN
grave. Van B, 2015
Solicitar que el adulto mayor acuda siempre con un C
familiar o cuidador responsable para informarle el SIGN

riesgo que tiene su paciente de padecer hipoglucemia Van B, 2015
grave; siendo y orientarlo sobre los signos vy
sintomas.
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idado de la hipoglucemia en el paciente adulto con

ates tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

El tratamiento con insulina aunado al incremento de 1-
la edad, la funcinén renal y tratamiento médico - SIGN
quirtrgico en el caso de pacientes con diabetes tipo Gomez A, 2015

2, son factores de riesgo para presentar

hipoglucemia.

Explicar al paciente y familiares de pacientes con C
diabetes tipo 2, que el tratamiento con insulina SIGN
aunado al incremento de la edad, la funcinén renal y Gomez A, 2015
tratamiento médico — quirdrgico, son factores de

riesgo para presentar hipoglucemia, como: temblor,

palpitaciones, transpiracion, ansiedad, hambre,

nauseas y estremecimiento.

Explicar al paciente y familiares que se producen C
respuestas variables entre las personas con diabetes, SIGN
por lo que deberan estar al pendiente de la aparicion  Philip E, 2015

de signos y sintomas y acudir a recibir antencion

médica de inmediato si presenta sintomas

neuroglucopénicos.

Se recomienda al paciente autominitoreo de la Punto de buena practica
glucosa, para una eficaz atencién en caso de Philip E, 2015

presentarse un episodio de hipoglucemia ya que los

niveles de glucosa pueden bajar extremadamente y

producir lo que se conoce como hipoglucemia.

Si se practica la prueba de glucosa capilar y se

descubre que el nivel esta por debajo del nivel normal

se podra actuar en consecuencia

2.2.1. Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la
hipoglucemia en personas adultas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La educacién para el autocontrol de la diabetes, 3+
mejora la adherencia a las actividades de la SIGN
medicacion y de autocuidado, otra variable de ayuda

es el seguimiento regular por llamadas telefénicas o Wishah R, 2015
visitas dirigidas, estas acciones reflejan una mejora

significativa de la HbAlc.

Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre el D
autocontrol de la diabetes mediante: SIGN
e Preguntas directas y abiertas.
e Educacién para el autocontrol, adherencia al Wishah, R, 2015
tratamiento y auto reporte de la medicacion.
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idado de la hipoglucemia en el paciente adulto con

tes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

e Educar en actividades de autocuidado,
e Monitorear la HbAlc a través de llamadas
telefonicas o visitas domiciliarias.

Estimular la participacion comunitaria, asi como la B
colaboracion de grupos de ayuda mutua vy SIGN
organizaciones sociales para establecer redes de Sardar, P. 2015
apoyo para promover la adopcion de estilos de vida

saludable, particularmente entre los grupos de

mayor riesgo e incluir a los pacientes que viven en

soledad y tienen situaciones cognitivas y fisicas que

los compromoten en su autocuidado.

Registrar en las notas de enfermeria la evolucion y Punto de buena practica
respuestas humanas biologicas, psicologicas,

sociales y espirituales de la persona con diabetes

mellitus, resultado de las llamadas telefonicas o

visitas domiciliarias.

El ejercicio matutino confiere un menor riesgo de 1-
presentar hipoglucemia de inicio tardio que el SIGN
ejercicio por la tarde y esto favorece el control Gémez A, 2015
metabolico del dia siguiente.

Recomendar a los pacientes practicar ejercicio B
aerobico, en especial la caminata, por lo menos de 20 SIGN
a 40 minutos la mayor parte de los dias de la semana, Gémez A, 2015

de preferencia por la manana, mantenerse

fisicamente activos a lo largo de la vida, adoptando

practicas que ayuden a evitar el sedentarismo con el

fin de reducir el riesgo de hipoglucemia, dado lo que

mejora el control metabdlico.

HEE

En las personas que frecuentemente presentan Punto de buena practica
episodios de hipoglucemia se puede tomar glucosa
capilar antes, durante y después del ejercicio.

NOM-015-SSA2-1994, refiere que por cada hora de Punto de buena practica
ejercicio reponer con 15 gr., de hidratos de carbono
después de 20 minutos de iniciar la rutina.
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idado de la hipoglucemia en el paciente adulto con
tes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

2.2.2. Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna de
la hipoglucemia en las personas adultas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La hipoglucemia asintomatica se produce cuando la 1+
glucemia basal es baja (<70 mg/dl) pero por encima SIGN
del umbral normal para la deteccién de hipoglucemia Harper W, 2013
en la mayoria de pacientes.

La hipoglucemia asintomatica es de particular

preocupacion y se refiere a la situacion clinica en la

que un paciente pierde la capacidad de detectar los

primeros sintomas de hipoglucemia. Esto es

consecuencia de los repetidos episodios de

hipoglucemia leve con pérdida eventual de los

sintomas adrenérgicos y neuroglucopénicos, pueden

conducir a confusion y cambios de comportamiento

marcado que no es reconocido por el paciente.

Monitorear en la persona con diabetes tipo 2: B
SIGN
» Niveles de glucosa en sangre inferiora 110 mg/dl  Harper W, 2013
y el nivel de HbAlc si se obtienen valores
inferiores a 7%
e Tambien capacitar al paciente o cuidador para que
realice automonitoreos subsecuentes con el
objetivo de estar informado de los valores de
glucosa que tiene y reconocer sus sintomas para
detectar oportunamente episodios de
hipoglucemia cuando se encuentre con valores
menores a los 70 mg/dl, como: temblor,
palpitaciones, transpiracion, ansiedad, hambre,
nauseas y estremecimiento.

La hipoglucemia representa una amenaza para los 1+
pacientes de edad avanzada, siendo este el factor SIGN
que limita la intensificacién del tratamiento en este Harper W, 2013
grupo de edad, los episodios recurrentes de

hipoglucemia, disminuyendo significativamente la

calidad de vida, puede causar caidas y traumas

peligrosos.
Valorar y orientar al paciente para identificar los B
signos y sintomas de hipoglucemia. Cuando el SIGN

paciente es sintomatico, pero no se puede confirmar Harper W, 2013
con glucosa capilar, se tratara al paciente como si
tuviera un episodio de hipoglucemia.
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idado de la hipoglucemia en el paciente adulto con

ates tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

Orientar a familiares de pacientes con diabetes B
mellitus tipo 2, sobre los episodios recurrentes de SIGN
hipoglucemia en personas de edad avanzada, siendo Harper W, 2013
este, el factor que limita la intensificacion del

tratamiento, disminuyendo significativamente la

calidad de vida, pudiendo causar caidas y traumas

peligrosos.
En estudios que evaluaron el conocimiento sobre 2+
hipoglucemia confirman que la edad avanzada, el SIGN

analfabetismo y bajo nivel socioeconémico se

asocian con escaso conocimiento, mientras que el Gao, J. 2015
tratamiento con insulina junto con
antihipoglucemiantes orales se asocia con un buen

conocimiento de la hipoglucemia. Mientras que el

género y la duracion de la enfermedad no tiene

asociacion alguna a mayor conocimientos sobre la

hipoglucemia.

Valorar a los pacientes con diabetes considerando las C
variables fisicas y sociales, brindar la educacion SIGN
necesaria para que conozcan cuales son los valores

objetivos de glucosa en sangre y reafirmar la Gao, ] 2015
importancia de identificar los signos y sintomas de

hipoglucemia, incluir visitas periddicas de refuerzo

educativo.

NOM-015-SSA2-1994, recomienda medir |la glucosa Punto de buena practica
capilar con un medidor de glucosa automatizado, el

cual tenga las especificaciones del fabricante.

Documentar y monitorear los resultados.

2.2.3. Intervenciones de enfermeria para el cuidado de la persona
adulta con hipoglucemia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La monitorizacién o tratamiento de la glucemia de un 2+
paciente hospitalizado es compleja y depende de la SIGN
interaccion de numerosos factores, los signos y Tucker K, 2015
sintomas de hipoglucemia, contribuyen a un

tratamiento adecuado, es necesario facilitar la

comunicacion multiprofesional durante los episodios

de hipoglucemia.
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do de la hipoglucemia en el paciente adulto con

s tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

Registrar los signos y sintomas de la monitorizacion C
de los niveles de glucosa y los factores causantes SIGN
para evitar episodios de hipoglucemia. Tucker K, 2015

Los registros de enfermeria deben motivar y mejorar C
la comunicacién multiprofesional para el cuidado del SIGN
paciente. Tucker K, 2015
Mantener estrecha comunicacién con el servicio de C
nutricion hospitalaria, para la oportunidad de SIGN

ministracion precisa de insulina, previa prescripcion.  Tucker K, 2015

Existen condiciones de los pacientes hospitalizados 2+
que padecen diabetes, como: el ayuno previo a la SIGN
realizacion de procedimientos instrumentales y Marelli G. 2015
clinicos, asi como condiciones propias del paciente y

medicamentos que pueden causar falta de apetito,

nauseas o vomitos, inluyendo ingesta reducida de

alimentos y, por consecuencia el riesgo de

hipoglucemia.

Valorar las condiciones de los pacientes C
hospitalizados que padecen diabetes, entre ellas: SIGN
e Ayuno previo a la realizacion de Marelli G. 2015
procedimientos instrumentales y clinicos
e Efecto de medicamentos que pueden causar
falta de apetito, nduseas o vomito.
e Ingesta reducida de alimentos vy, por
consecuencia el riesgo de hipoglucemia.
En caso de presentarse deberan aplicar las
medidas de seguridad para la prevencion de
caidas en el paciente, por ejemplo, entre

otras.
Educar en reuniones breves para la prevencion de la C
hipoglucemia, ensefar los componentes de una dieta SIGN

para pacientes con diabetes, e identificar los Marelli G. 2015
alimentos que contienen hidratos de carbono, comer
cantidades pequenas o incluso como sustituirlos con
alimentos que contiene una cantidad similar de

hidratos.
Prestar mayor atencion en aquellos pacientes que C
tengan prescrito ayuno prolongado y terapias de SIGN

insulina intravenosa, asegurar que el paciente Marelli G. 2015
consuma la cantidad indicada de hidratos de carbono
en la dieta; en pacientes con falta de apetito o
repetida reduccion de la ingesta de hidratos de
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idado de la hipoglucemia en el paciente adulto con

tes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién

carbono; se debera informar al médico para ajustar el
tratamiento o una administracion de dosis mas baja
de insulina prandial al final de la comida.

Trabajar de manera interdiscliplinar para planificar C
los procedimientos o pruebas que requieran ayuno SIGN
del paciente, con el fin de evitar el retraso, mantener Marelli, G. 2015

el suministro de alimentos y la medicién constante de

la glucosa para un mejor control y manejo de la

misma, en el paciente.

El automonitoreo de glucemia capilar como parte de Punto de buena practica
intervenciones multifactoriales, sugiriendo que es un

componente efectivo en la terapia. Permite evaluar

la respuesta individual del paciente a la terapia y

valorar si se cumplen los objetivos de control.

2.2.4. Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
complicaciones de la hipoglucemia en la persona adulta

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los adultos de edad avanzada presentan mayor 2+
fragilidad, mdltiples enfermedades y esperanza de SIGN
vida limitada, el objetivo del control de la glucemiaes Wong C, 2015
prevenir las complicaciones de hiperglucemia aguda,

como: poliuria, deshidratacion, sindrome

hiperosmolar hiperglucémico, infeccion y mala

cicatrizacion de heridas y evitar tratamientos con

efectos adversos, pero no para ganar beneficio a

largo plazo.

Establecer un objetivo de cuidado individualizado C
tomando en cuenta el estado de salud heterogéneo SIGN
del paciente con diabetes, con el objetivo de WongC, 2015

mantener el control de la glucemia y prevenir las
complicaciones de hiperglucemia o hipoglucemia
aguda, como:

Poliuria, deshidratacién, sindrome hiperosmolar
hiperglucémico, infeccion y mala cicatrizacion de
heridas y evitar tratamientos con efectos adversos.

Proporcionar atencion multidisciplinaria integral para C
atender las necesidades de salud del paciente con SIGN
diabetes y las posibles complicaciones agudas Wong C, 2015
especialmente en los adultos de edad avanzada y

fragiles, asi como los factores de riesgo

cardiovascular.
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) de la hipoglucemia en el paciente adulto con

po 2 en el primer y segundo nivel de atencion

La atencion debé ser: evaluacion nutricional.
alimentacion y actividad fisica; importante también
|a red de apoyo social.

La Guia de Practica Clinica de prevencion y manejo de 1+
diabetes de Canada, menciona que la frecuencia y la SIGN
gravedad de hipoglucemia genera un impacto Harper W, 2013
negativo en la calidad de vida de las personas,

reduccion del autocuidado y el mal control de la

glucosa en el individuo.

También menciona que la hipoglucemia grave da

lugar a la confusién, convulsiones, coma o incluso la

muerte.
Realizar monitorizacién y registro constante de la B
glucosa en pacientes con riesgo de hipoglucemia SIGN

para lograr nivelar oportunamente los nieveles de Harper W, 2013
glucosa a un valor seguro y eliminar el riesgo de
complicaciones.

El sistema de telemedicina puede proporcionar un 1-
apoyo para control glucémico estricto en el SIGN
tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo Zhou, 2014

2, especialmente en los casos con dificultades para

acceder a los servcios de atencion médica.

Utilizar el sistema de telemedicina como una opcién B
para mejorar el control glucémico, sobre todo en los SIGN
pacientes con dificultades para acceder a los servcios Zhou 2014

de atencion médica.

Familia y cuidadores deben estar informados sobre 1+
los signos y sintomas de la hipogluecemia y del SIGN
tratamiento; siempre que sea posible, deberd Harper W, 2013
confirmarse mediante la determinacién de la

glucemia capilar.

El tratamiento requiere la ingestion de glucosa o

alimentos que contengan carbohidratos. La

respuesta se correlaciona mejor con la ingesta de

carbohidratos de accién rapida, ya que los de accion

lenta aunque llevan aztcar también grasa (calorias

innecesarias) y hacen su digestion mas lenta. Es

importante cuidar que no se superen los 15 grs.

indicados ya que se correria el riesgo de llevar un

efecto rebote.

Realizar la medicion de glucosa en los pacientes con B
sospecha de hipoglucemia, cuando el valor de SIGN
glucosa es inferior a 70mg/dl y el paciente es Harper W, 2013
sintomatico, esta despierto y puede deglutir. La

20
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abetes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencion

atencion se puede gestionar de acuerdo con la Regla

de 15:

» Proporcionar 15 gramos de carbohidratos de
accion rapida que es facil de consumir (por
ejemplo, la mitad de un refresco de lata, la mitad
de jugo de frutas vidrio, 3 cucharaditas de azlcar
o miel, caramelos 6-7, 3 tabletas de glucosa)

« Espere 15 minutos y repetir examen de la
glucosa en sangre. Si el nivel no esta
aumentando, sugieren comer otro carbohidrato
de accion rapida de la lista anterior.

« Si para el proximo alimento del paciente
transcurren mas de 15 minutos, proporcionar
algun otro carbohidrato de larga accion (por
ejemplo, un sandwich, 1 vaso de leche o leche de
soja, 1 pieza de fruta, 2-3 piezas de albaricoques
secos, higos u otras frutas secas, 1 tarrina de
bajo contenido de grasa yogur natural, 6 galletas
pequenas o queso)

 Prueba de la glucosa de nuevo durante los
proximos 2-4 horas.

Monitorear y documentar cada una de las Punto de buena practica
intervenciones de enfermeria que se aplica a la

persona con diabetes mellitus tipo 2. En el formato

de notas y registros de enefermeria.
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3. ANEXOS

3.1. Algoritmos

cion y el cuidado de la hipoglucemia en el paciente adulto con
diabetes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencion

Valoracion del adulto vulnerable a desarrollar
episodios de hipoglucemia

v

en soledad, etc.

Identificar los factores de riesgo: edad avanzada, deterioro
cognitivo, polifarmacia, uso de insulina, sulfas o glinides, vivir

Intervenciones de promocién:
Identificacion precoz de la hipoglucemia.

Que el paciente conozca acerca de la
diabetes y los factores de riesgo para
desarrollar hipoglucemia.

Implementar estrategias de educacién y
apoyo en los grupos de ayuda mutua.

Estimular el apoyo social y familiar.

;Factores de
riesgo de
hipoglucemia
presentes?

Neurogénicos:

Temblor,  palpitaciones,
ansiedad, hambre,
estremecimiento.

transpiracion,
nauseas y

Uno o mas de los signos y
sintomas de hipoglucemia

Glucosa <70 mg/dl
presentes

v

Caracteristicas definitorias:

Identificar  signos y sintomas de

hipoglucemia.

Evaluar la conducta y su estado de salud.
(comorbilidades y estado cognitivo.)

Valorar la edad, duracién de Ila
enfermedad, frecuencia de los episodios,
atividad  fisica,  preescripcién  de
medicamentos y valor de la glucosa.

Neuroglucopenicos:

Dificultad para concentrarse, confusion,
debilidad, somnolencia, cambios en la
vision, dificultad para hablar, cefalea y
mareo.

v

El paciente siente hambre sin pres
sintomas.

Hipoglucemia leve:

Hipoglucemia moderada:

El  paciente esta alerta para el
autotratamiento pero existe evidente
alteracién de la funcién motora y confusién

entar

Hipoglucemia severa:

Glucosa < 50 mg/dl, presencia de coma,
convulsiones o alteraciones neurologicas,
que requieren ayuda de otra

Enfermo consiente

.

. Gestionar el cuidado de acuerdo a la
regla de los “15”.

Enfermo inconsiente, adormilado o se
niega a ingerir azucar.

. Administrar Glucagén 1 mg por via IM o
SC dosis Unica o bolo via IV de glucosa
50% (50 ml/25 gr de dextrosa).

. Si persisten valores vajos de glucosa
pasado los 10 minutos, repetir dosis
intravenosa de glucosa y continuar
monitorizando.

Verificar complicacién con
otras morbilidades para su
tratamiento especifico.

iGlucosa H|pog|u9em|a remitida |nd|Far mgdldas de
>70 > prevencion y en caso necesario canalizar con el
meédico para reajuste al manejo farmacologico.
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ion y el cuidado de la hipoglucemia en el paciente adulto con
diabetes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencion

3.2. Cuadros o figuras

3.2.1 Examen Minimental de Folstein

No sabe leer ni escribir: Anos de escolarizacion: || PUNTOS
ORIENTACION DE TIEMPO Y ESPACIO

¢Que dia de la semana es hoy? 0-5

;Cual es el ano?

;Cual es el mes? (MAXIMO 5 PUNTOS)

(Cual es el dia?

¢Cual es la estacion del afo?
Digame el nombre del Hospital o Centro de Salud 0-5
¢En que piso estamos?

¢En que ciudad estamos? (MAXIMO 5 PUNTOS)
¢En que estado vivimos?

¢En que pais vivimos?

FIJACION
Repita estas palabras: caballo, peso manzana 0-3
(anote un punto cada vez que la palabra sea correcta) (MAXIMO 3 PUNTOS)
CONCENTRACION Y CALCULO
Si tiene 100 pesos y me los da de siete en siete, ;Cuantos le quedan? 0-5

(Anote un punto cada vez que la diferencia sea correcta aunque la anterior fuera incorrecta)
(MAXIMO 5 PUNTOS)

MEMORIA
¢Recuerda usted las tres palabras que le dije antes? Digalas (MAXIMO 3 PUNTOS) || 0-3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION

¢Que es esto? (mostrarle un reloj) R 0-2
¢y esto? (mostrar un boligrafo) (MAXIMO 2 PUNTOS)

Repita la siguente frase: “ni si, ni no, ni pero” (1 PUNTO) 0-1
De la siguiente indicacio: “Tome el papel con la mano izquierda, doblelo por la mitad y pongalo 0-3
en el suelo” (anote un punto por cada orden bien ejecutada)(MAXIMO 3 PUNTOS)

Lea esto y haga lo que dice: “CIERRE LOS 0JOS” (1 PUNTO) 0-1
“Escriba una frase como si estuviera contando algo en una carta” (1 PUNTO) 0-1
Copie este dibujo: (1 PUNTO) 0-1

“Cada pentagono debe tener 5 lados y 5 vertice y la interseccion
forma un diamante”

NOTA: Tanto la frase como los pentagonos conviene tenerlos en
tamano suficiente para poder ser leidos con facilidad. El paciente
debera utilizar anteojos si los necesita habitualmente.

TOTAL:

PUNTO DE CORTE: 24-30 PUNTOS NORMAL.
GRADO DE DETERIORO COGNOSCITICO: 19-23= LEVE; 14-18= MODERADO; MENOR A 14= GRAVE.

Modificado de: Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-mental state. A practical method for grading the cognitive
state of patients for the clinican. J psycgiatric Res. 1975; 19; 189-98

23



3.3. Listado de Recursos

3.3.1.

Tabla de Medicamentos

oglucemia

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de hipoglucemia del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos
del Sector Salud:

010.000.

1041.00

010.000.

1042.00

010.000.

1050.00

010.000.

1050.01

PRINCIPIO ATIVO

Tolbutamida

Glibenclamida

Solucién inyectable

ACCION  INTERMEDIA
NPH

Cada ml contiene:

Insulina humana is6fona
(origen ADN

recombinante) 100 Ul 6
Insulina  zinc  is6fona
humana  (origen  ADN
recombinante) 100 Ul

DosIs
RECOMENDA
DA
500 mg cada
8 6 12 horas,
con los

alimentos.
Dosis maxima
3 g/dia.

Adultos:

25 a 5 mg
cada 24
horas,
después de
los alimentos.
Dosis maxima
20 mg/dia.
Dosis
mayores de
10 mg se
deben de
administrar
cada 12
horas.

Las dosis
deben ser
ajustadas en
cada casoy a

juicio del
médico
especialista.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

PRESENTA
CION

Cada
tableta
contiene:
Tolbutamid
a 500 mg

Cada
tableta
contiene:
Glibenclami
da5mg

Envase con
un frasco
ampula con
5 ml.

Envase con
un frasco
ampula con
10 ml.

TIEMPO

Cada 8
o] 12
horas

Cada 24
horas

A juicio
del
médico
especial
ista

EFECTOS
ADVERSOS

Sindrome
hipoglucémico,
anemia
hemolitica,
anemia aplasica,
anorexia, nauseas
y vomito.

Hipoglucemia,
urticaria, fatiga,
debilidad, cefalea,
nausea, diarrea,
hepatitis reactiva,
anemia
hemolitica e
hipoplasia
medular.

Hipersensibilidad
inmediata.
Sindrome
hipoglucémico.
Lipodistrofia.
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INTERACCIONES

Aumenta su efecto hipoglucemiante las
biguanidas, los inhibidores de la ECA,
cloramfenicol, insulina, tetraciclina,
antiinflamatorios no esteroideos.
Disminuyen su efecto hipoglucemiante: los
anticonceptivos hormonales
anticonvulsivantes, diuréticos tiazidicos,
furosemida y glucocorticoides.
Ciclofosfamida, anticoagulantes orales,
betabloqueadores y sulfonamidas,
aumentan su efecto hipoglucemiante. Los
adrenérgicos corticosteroides, diuréticos
tiacidicos y furosemida, disminuyen su
efecto hipoglucemiante. Con alcohol etilico
se presenta una reaccion tipo disulfiram.

Alcohol,  betabloqueadores,  salicilatos,
inhibidores de la monoamino-oxidasa vy

tetraciclinas, aumentan el efecto
hipoglucémico. Los corticosteroides,
diuréticos  tiacidicos y  furosemida

disminuyen el efecto hipoglucemiante.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al
farmaco, diabetes
mellitus tipo 1 vy
derivados de las

sulfonilureas.

Hipersensibilidad al
farmaco y derivados de
las sulfonamidas.
Diabetes mellitus tipo 1,
insuficiencia renal,
embarazo y lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco.



010.000.
1051.00
010.000.
1051.01

010.000.
4157.00

010.000.
4158.00
010.000.
4158.01

010.000.
4148.00

Solucion inyectable
ACCION RAPIDA
REGULAR

Cada ml contiene:

Insulina humana (origen
ADN

recombinante) 100 Ul

6 Insulina zinc is6fona
humana (origen ADN
recombinante) 100 Ul
Solucion inyectable
ACCION INTERMEDIA
LENTA Cada ml contiene:
Insulina zinc compuesta
humana  (origen ADN
recombinante) 100 Ul

Solucion inyectable
Cada ml de
contiene:

Insulina glargina 3.64 mg
equivalente a 100.0 Ul
de insulina humana.

solucién

Solucién inyectable

Cada ml contiene:

Insulina lispro (origen ADN
recombinante) 25 Ul
Insulina lispro protamina
(origen ADN
recombinante) 75 Ul

Las dosis
deben ser
ajustadas en
cadacasoy a
juicio del
médico
especialista.

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

Adultos:
Unavez al dia,
por la noche.
La dosis
debera
ajustarse
individualmen
te a juicio del
especialista.

Adultos:

A juicio del
médico

especialista y
de acuerdo
con las
necesidades
del paciente.

Envase con
un frasco
ampula con
5ml.

Envase con
un frasco
ampula con
10 ml.

Envase con
un frasco
ampula con
10 ml.

Envase con
un frasco
ampula con
10 ml.
Envase con
5 cartuchos
de vidrio
con 3 ml en
dispositivo
desechable.

Envase con
dos
cartuchos
con 3 ml o
un frasco
ampula con
10 ml.

A juicio Hipersensibilidad
del inmediata.
médico  Sindrome
especial  hipoglucémico.
ista Lipodistrofia.

A juicio Hipersensibilidad
del inmediata.
médico  Sindrome
especial  hipoglucémico.
ista Lipodistrofia.
Cada 24 Reacciones
horas, a alérgicas,

juicio lipodistrofia,
del hipocalemia e
médico  hipoglucemia.
especial

ista

A juicio Reacciones

del alérgicas,
médico lipodistrofia,
especial  hipocalemia e
ista hipoglucemia.
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salicilatos,
la monoamino-oxidasa y

Alcohol,  betabloqueadores,
inhibidores de

tetraciclinas, aumentan el efecto
hipoglucémico. Los corticosteroides,
diuréticos  tiacidicos y  furosemida

disminuyen el efecto hipoglucemiante.

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

Pueden aumentar el efecto hipoglucemiante
y la susceptibilidad a la hipoglucemia los
antidiabéticos orales, inhibidores de la ECA,
salicilatos, disopiramida, fibratos, fluoxetina,
inhibidores de la MAO, pentoxifilina,
propoxifeno y antibidticos sulfonamidicos.
Pueden reducir el efecto hipoglucemiante los
corticosteroides, danazol, diazoxido,
diuréticos, glucagon, isoniazida, derivados de
fenotiacinas  somatotropina, hormonas
tiroideas, estrogenos y progestagenos,
inhibidores de proteasas y medicamentos
antipsicoticos atipicos como olanzapina y
clozapina. Los betabloqueadores, la
clonidina, las sales de litio y el alcohol, pueden
potenciar o] debilitar el efecto
hipoglucemiante. La pentamidina puede
causar hipoglucemia que en ocasiones puede
ir seguida de hiperglucemia.

Anticonceptivos orales, corticoesteroides y
hormonas tiroideas disminuyen el efecto
hipoglucemiante. Salicilatos, sulfonamidas e
inhibidores de la monoamino-oxidasa y de la
enzima convertidora de angiotensina,
aumentan el efecto hipoglucemiante.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad a Ila
insulina glargina o a
cualquiera de los
componentes de la
férmula.
Precauciones:
Insuficiencia
hepatica.
betabloqueadores
enmascaran los sintomas
de hipoglucemia.

renal vy
Los

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, hipoglucemia.
Precauciones:
Insuficiencia
hepatica.
betabloqueadores
enmascaran los sintomas
de hipoglucemia.

renal vy
Los
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y el cuidado de la hipoglucemia

3.4.Protocolo de Busqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado de la hipoglucemia. La busqueda se
realizd en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles, portugues y espanol.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afhos
e Documentos enfocados al cuidado de la hipoglucemia

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugues o inglés.
Documentos arrojados fuera del rango establecido en la busqueda.
Docuemntos arrojados en la basqueda no disponibles.

3.4.1. Primerade busqueda pubmed

Esta etapa de la blUsqueda consisti6é en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado de la hipoglucemia.

En primera instancia se realizo la busqueda en PubMed. La bisqueda se limitd a estudios en
humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afnos en idioma inglés, portugues y espaiol,
del tipo de documento de Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, metanalisis y ensayos
clinicos; se utilizaron los términos MeSh Hypoglycemia/epidemiology OR Hypoglycemia/nursing OR
Hypoglycemia/prevention and control OR Hypoglycemia/therapy. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 137 resultados, de los cuales se utilizaron 20 documentos para la elaboracion de la
guia.

ALGORITMO DEBUSQUEDA RESULTADO

("Hypoglycemia/epidemiology”"[Mesh] OR "Hypoglycemia/nursing"[Mesh] OR 137 documentos
"Hypoglycemia/prevention and control“[Mesh] OR "Hypoglycemia/therapy"[Mesh]) obtenidos
AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice 20 utilizados
Guideline[ptyp] OR Review[ptyp] OR systematic[sb]) AND ("loattrfull text"[sb] AND

"loattrfree full text"[sb]) AND ("2012/04/20"[PDAT]:"2017/03/25"[PDAT]) AND

"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

AND "adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:
"Hypoglycemia“[Mesh]
“epidemiology"[subheading]
“nursing"[subheading]

“prevention and control” [subheading]
“therapy"”[subheading]

#2 AND #3 AND #4 AND #5

#1AND #6

Guideline [ptyp]

Meta-Analysis[ptyp]

WoNOUAWNE



ipoglucemia

10.  Practice Guideline[ptyp]

11. Review[ptypl

12. systematic[sb]

13.  Clinical Trial[ptyp])

14, #8OR#9OR#10OR #11 OR#12 OR #13

15. #7 AND #14

16. ("2012/04/20"[PDAT]:"2017/03/25"[PDATD
17.  #15AND #16

18. "humans"[MeSH Terms]

19. #17 AND #18

20.  Spanish [lang]

21.  English [lang]

22. Portuguese [lang]

23.  #20O0OR #21 OR #22

24.  #19 AND #23

25.  "adult"[MeSH Terms:noexp]

26. "aged"[MeSH Terms]

27. #250R #26

28.  #24 AND #27

29.  #1AND(#2 AND #3 AND #4 AND #5) AND (#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
AND #16AND#18(#20 OR #21 OR #22) AND (#25 OR #26)

3.4.2. Segunda busqueda BVS

Esta etapa de la busqueda consisti6 en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado de la hipoglucemia.

En primera instancia se realizé la busqueda en BVS. La bldsqueda se limité a estudios en humanos,
documentos publicados durante los ultimos 5 afios en idioma inglés, portugues y espafol, del tipo
de documento de Guias de Practica Clinica, revisiones sistematicas, metanalisis y ensayos clinicos;
se utilizaron los términos MeSh Hypoglycemia, nursing, prevention and control. Esta etapa de la
estrategia de busqueda dio 51 resultados, de los cuales se utilizaron 8 documentos para la
elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(tw:Chypoglycemia)) AND (tw:(prevention AND control)) AND (tw:(nursing)) AND 51 documentos
(instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") AND limit:("humans” OR "adult") AND obtenidos
year_cluster:("2014" OR "2015" OR "2012" OR "2013"OR "2011" OR "2016")) Utilizados 8

3.4.3. Tercera busqueda Trip Database

Esta etapa de la blUsqueda consisti6 en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado de la hipoglucemia.

En primera instancia se realiz6 la basqueda en TRIP DATABASE. La bisqueda se limitd a estudios en
humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos en idioma inglés, portugues y espafol,
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, revisiones sistematicas, metanalisis y ensayos
clinicos; se utilizaron los términos MeSh Hypoglycemia, nursing, prevention and control. Esta etapa
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la hipoglucemia

de la estrategia de busqueda dio 11 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos para la
elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

“(hypoglycemia)((prevention and control) AND (nursing))” 11 documentos
obtenidos
Utilizados 2

3.4.4. Cuarta busqueda sitios web

En esta etapa se realizd la basqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término diabetes e hipoglucemia. A continuacion se presenta una tabla que muestra los
sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE # DE
RESULTADOS | DOCUMENTO
OBTENIDOS S
UTILIZADOS

www.dof. gob. mx/nota_detalle. php. 1 1

www.diabetesatlas.org/component/attachments/?task=dowload 1 1

&id=78

www.apps.who.int/iris/bitstream/10665/204877/1/WHO_NMH 1 1

_NVI_16.3 spa.pdf?ua=1

www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDat 1 1

os.asp?#Regreso&c=11144

Total 4 4

En resumen, de 203 resultados encontrados, 34 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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y el cuidado de la hipoglucemia

3.5.Escalas de Gradacidén

ESCALA SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

NIVEL DE
EVIDENCIA TIPO DE ESTUDIO
1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-analisis, revisiosnes 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 de 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 relacion sea
causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o
azar y una significante probabilidad de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones y series de casos)

4 Opiniones de expertos.

GRADO DE
RECOMENDACION NIVEL DE EVIDENCIA

A Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado
calificado coomo 1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o una revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente
principalmente en estudios calificados comoo 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 poblacion 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 poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2 ++.

D Niveles de evidencia 3 0 4, 0 extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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hipoglucemia

3.6. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones

clave
Diagnéstico(s) Clinico(s): Hipoglucemia
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10 (E16.2) Hipoglucemia, no especificada

Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el cuidado de la hipoglucemia

a 2 NIVEL DE
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION

Adulto 19 a 44 afios, mediana edad | Estudiantes del area de la salud, Tecnicos en | Nivel de

45 a 64 anos, adultos mayores 65 a | enfermeria, Enfermeras generales, atgnuon:

79 afos, adultos mayores de 80 y Enfermeras especializadas, Medicos Primer y )

mas anos, hombre y mujer generales, Medicos familiares. segundo nivel

PROMOCION

iatrogénica como son: el exceso de insulina exdgena, ejercicio, ingesta de comida irregular en relacién a la ingesta
de la terapia antidiabética, tratamiento con insulina durante mas de 10 afos, eventos previos de hipoglucemia,
insuficiencia renal, ingesta de alcohol y polifarmacia; y con base en ello prevenir episodios de hipoglucemia.

Capacitar al paciente y sus familiares para identificar los factores de riesgo para el desarrollo de hipoglucemia

Calificacion
de las
recomendacio
nes

(Cumplida:
SiI=1, NO=0,
No
Aplica=NA)

Vigilar y monitorizar estrechamente a los pacientes que son tratados con sulfonilurea, glinide o insulina ya que
estos corren mayor riesgo de presentar episodios de hipoglucemia.

Valorar la frecuencia y duracién de los episodios hipoglucémicos de cualquier nivel de gravedad, ademas de
episodios asintomaticos: preguntando si alguna vez le han informado si ha presentado niveles bajos de glucosa,
revisar los registros de glucosa del paciente en caso de ser adulto mayor preguntar a sus familiares.

Evaluar de manera rutinaria al adulto mayor, si presenta deficit cognitivo informar los resultados con los cuidadores,
ya que esto interfiere con el auto control de glucosa, el ajuste de las dosis de insulina, etc. lo que incrementa los
factores de riesgo para desarrollar hipoglucemia. Se sugiere al personal de salud, aplique al paciente adulto el test
minimental para el deterioro cognitivo, ademas de considerar la presencia de alguna enfermedad neuroldgica. Es
importante indagar sobre la oportunidad de que si el paciente puede contar con una red de apoyo familiar o
comunitario.

PREVENCION

Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes mediante preguntas directas y abiertas, proporcionar
educacion para el autocontrol, la adherencia al tratamiento y auto reporte de la medicacién, actividades de
autocuidado, mediante preguntas directas y abiertas.

Estimular la participacion comunitaria, asi como la colaboracién de grupos de ayuda mutua y organizaciones
sociales para establecer redes de apoyo para promover la adopcién de estilos de vida saludable, particularmente
entre los grupos de mayor riesgo e incluir a los pacientes que viven en soledad y tienen situaciones cognitivas y
fisicas que los comprometen en su autocuidado.

Recomendar a los pacientes practicar ejercicio aerdbico, en especial la caminata, por lo menos de 20 a 40 minutos
la mayor parte de los dias de la semana, de preferencia por la mafiana, mantenerse fisicamente activos a lo largo
de la vida, adoptando practicas que ayuden a evitar el sedentarismo con el fin de reducir el riesgo de hipoglucemia,
dado que mejora el control metabdlico.

Prestar mayor atencién en aquellos pacientes que tengan prescrito ayuno prolongado y terapias de insulina
intravenosa, asegurar que el paciente consuma la cantidad indicada de hidratos de carbono en la dieta; en pacientes
con falta de apetito o repetida reduccién de la ingesta de hidratos de carbono; se debera informar al médico para
ajustar el tratamiento o una administracion de dosis mas baja de insulina prandial al final de la comida.

Planificar interdiscliplinariamente los procedimientos o pruebas que requieran ayuno del paciente, con el fin de
evitar el retraso o espera para su realizacién; ademas de mantener el suministro de alimentos y la medicién
constante de la glucosa para un mejor control y manejo de la misma, en el paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendar niveles de glucosa en sangre inferior a 110 mg/dl y monitorear el nivel de HbA1lc, si se obtienen
valores inferiores a 7%, tambien deberad de capacitar al paciente o cuidador para que realice automonitoreos
subsecuentes con el objetivo de que el paciente este informado de los valores de glucosa que maneja y pueda
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reconocer sus sintomas para detectar oportunamente episodios de hipoglucemia cuando se encuentre con valores
menores a los 70 mg/dl.

Valorar a los pacientes con diabetes considerando las variables fisicas y sociales, proporcionar la educacion
necesaria para que conozcan cuales son los valores objetivos de glucosa en sangre y refirmar la importancia de
identificar los signos y sintomas de hipoglucemia, incluir visitas periédicas de refuerzo educativo.

Establecer un objetivo de cuidado individualizado considerando el estado heterogéneo de salud del paciente con
diabetes, con laintencion de evitar la hipoglucemia e hiperglucemia. La atencion debé proporcionarse con enfoques
multidisciplinarios y multifactoriales para integrar las necesidades del paciente, debé contar una evaluacién
nutricional e idear estrategias para la alimentacion y la actividad fisica; es importante considerar también a la red
de apoyo social; dado que las posibles complicaciones agudas son de mayor riesgo especialmente en los adultos de
edad avanzada y fragiles, asi como los factores de riesgo cardiovascular.

Realizar monitorizacion y registro constante de la glucosa en pacientes con riesgo de hipoglucemia para lograr
nivelar oportunamente los nieveles de glucosa a un valor seguro y eliminar el riesgo de lesiones.

Utilizar el sistema de telemedicina como una opcién para mejorar el control glucémico, sobre todo en los pacientes
con dificultades para acceder a la unidad de salud.

Realizar la medicién de glucosa en los pacientes con sospecha de hipogucemia, cuando el valor de glucosa es inferior
a70mg/dly el paciente es sintomatico, esta despierto y puede deglutir. La atencion se puede gestionar de acuerdo
con la Regla de 15:

+  Proporcionar 15 gramos de carbohidratos de accién rapida que es facil de consumir (por ejemplo, la mitad de
un refresco de lata, la mitad de jugo de frutas vidrio, 3 cucharaditas de az(car o miel, caramelos 6-7, 3 tabletas
de glucosa)

«  Espere 15 minutos y repetir exdmen de la glucosa en sangre. Si el nivel no estd aumentando, sugieren comer
otro carbohidrato de accion rapida de la lista anterior.

+  Silapréxima comida del paciente es mas de 15 minutos, proporcionar algun otro carbohidrato de larga accién
(por ejemplo, un sandwich, 1 vaso de leche o leche de soja, 1 pieza de fruta, 2-3 piezas de albaricoques secos,
higos u otras frutas secas, 1 tarrina de bajo contenido de grasa yogur natural, 6 galletas pequefas o queso)

Prueba de la glucosa de nuevo durante los proximos 2-4 horas.

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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3.7 Plan de cuidado de enfermeria

oglucemia

iesgo de nivel de

R olucemia inestable
INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION P”"ggﬁf\'o"

A n RESULTADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO
Etiqueta (problema) (P) Conocimiento | ¢  Signos y sintomas de 1. Ningdn conocimiento. Cada indicador tendra una
Riesgo de nivel de glucemia | s de control enfermedad precoz. 2. Conocimiento escaso. Egprteus?acolggiente a la
inestable de la | o Papel de la nutricion en el 3. Conocimiento valoraciéninicial, basada en

diabetes. control de la glucemia. moderado. la escala de medicién que
Factores relacionados (causas) . Prevencion de la 4.  Conocimiento sirve para evaluar el
(E): hipoglucemia. sustancial. Elesulteg:lb(;eetsoperaddoe. las
Conocimientos deficientes sobre el 5. Conocimiento extenso. | jntervenciones es
manejo de la diabetes, aporte mantener la puntuacién e
dietético, monitorizacién idealmente aumentarla.
inadecugf:la de Ia} glugemia, falta de Ambos  puntajes  solo
aceptacion del diagndstico, falta de pueden ser determinados
adhesion al plan terapéutico de la en  la atencion
diabetes, falta de plan terapéutico '”edr';’(')%‘;al'zadafammg 'g
de .Ia Qiabetes, manejo de la Eomunidad expresada en
medicacidn, estado de salud mental, los registros clinicos de
nivel de actividad fisica, estado de enfermeria.
salud fisica, estrés, aumento de
peso o pérdida de peso, entre otros

Nivel / ‘ ‘ Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Monitorear niveles de glucosa en sangre inferior a 110 mg/dl B Realizar monitorizacion y registro constante de la glucosa B
y monitorear el nivel de HbAlc, si se obtienen valores SIGN en pacientes con riesgo de hipoglucemia para lograr nivelar SIGN
inferiores a 7%, también debera de capacitar al paciente o oportunamente los niveles de glucosa a un valor seguro y
cuidador para que realice automonitoreos subsecuentes con eliminar el riesgo de complicaciones.
el objetivo de que el paciente este informado de los valores
de glucosa que maneja y pueda reconocer sus sintomas para - — -
detectar oportunamente episodios de hipoglucemia cuando Realizar la mgdlcmn de. glucosa en los pacientes con B
sospecha de hipoglucemia, cuando el valor de glucosa es SIGN

se encuentre con valores menores a los 70 mg/dl. oo - - o .
inferior a 70mg/dl y el paciente es sintomatico, esta

B despierto y puede deglutir. La atencién se puede gestionar

Valorar y orientar al paciente para identificar los signos y

. A - - SIGN de acuerdo con la Regla de 15:
sintomas de hipoglucemia. Cuando el paciente es . . "

. L . e Proporcionar 15 gramos de carbohidratos de accién
sintomatico, pero no se puede confirmar con glucosa L s . . .

. ; ; A L rapida que es facil de consumir (por ejemplo, la mitad de
capilar, se tratara al paciente como si tuviera un episodio de P | a mi . p L
hipoglucernia un refresco de ata', a mlta_d de jugo de frutas vidrio, 3

: cucharaditas de azicar o miel, caramelos 6-7, 3 tabletas
o ) C de glucosa)
Monitorizar la respuesta de los pacientes que son tratados SIGN o Espere 15 minutos y repetir examen de la glucosa en
con sulfonilurea, glinide o insulina ya que estos tienen sangre. Si el nivel no estd aumentando, sugieren comer
mayor riesgo de presentar episodios de hipoglucemia. otro carbohidrato de accién rdpida de la lista anterior.
o Sipara el proximo alimento del paciente transcurren mas
SI?}N de 15 minutos, proporcionar algun otro carbohidrato de

larga accion (por ejemplo, un sandwich, 1 vaso de leche
o leche de soja, 1 pieza de fruta, 2-3 piezas de
albaricoques secos, higos u otras frutas secas, 1 tarrina
de bajo contenido de grasa yogur natural, 6 galletas
pequefas o queso)

e Prueba de la glucosa de nuevo durante los préximos 2-4
horas.

Valorar a la persona y detectar oportunamente la presencia
de sintomas neurogenicos, Moderados o graves.

Disposiciéon para mejorar la gestion de la salud
PUNTUACIO

RESULTADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION

DIANA

Etiqueta (problema) (P) Autocontrol e Sigue recomendaciones Cadda indicador
Disposicion para mejorar la gestién | enfermedad e Buscainformacion sobre métodos para | 1. Nunca demostrado E)?Jrr]thigirc]’)?w
de la propia salud para la diabetes. cronica prevenir co_mplicacio_nes. _ 2. Raramente correspondiente a la
. Controla e informa signos y sintomas demostrado valoracion inicial,
Caracteristicas definitorias de las complicaciones. 3. Aveces gasad:é_e_nlla escala
(signos y sintomas) (E): o Sigue el tratamiento recomendado. demostrado Sifvrg‘;a'goé‘vgfugr ol
Expresa deseos de mejorar el o Bgsca ayuda' para el'autocwdado 4. Frecuentemente resultado esperado.
manejo del régimen prescrito, e Ajustalarutina de vida para una salud demostrado El objeto de las
aumentar su independencia en el optima. 5. Siempre mger{geer?grlcl)ges es
cuidado de su salud, entre otros. e Utiliza los serviciones los servicios demostrado. puntuacion e
samta_rlos de acuderdo alas Idealmente
necesidades. aumentarla.
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. Utiliza grupos de ayuda.
. Realiza el procedimiento correcto para
el control de la glucemia

Ambos puntajes
solo pueden ser
determinados en la
atencion
individualizada a la
persona, familia o
comunidad
expresada en los
registros clinicos de

Autocontrol: .
diabetes .

Trata los sintomas de |a hipoglucemia
Controla la frecuencia de los episodios
de la hipoglucemia

. Obtiene asistencia sanitaria si la

glucemia fluctua fuera de las enfermerfa.
recomendaciones
. Mantiene el plan de emergencias
medicas
. Hace preguntas relacionadas con su
salud.
. Realiza automonitoreo
) Realiza la conducta sanitaria prescrita
Nivel / ‘ Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes D Estimular la participacibn comunitaria, asi como la B
mediante preguntas directas y abiertas, proporcionar educacion SIGN colaboracion de grupos de ayuda mutua y organizaciones SIGN
para el autocontrol, la adherencia al tratamiento y auto reporte sociales para establecer redes de apoyo para promover la
de la medicacién, actividades de autocuidado, mediante adopcioén de estilos de vida saludable, particularmente entre
preguntas directas y abiertas. los grupos de mayor riesgo e incluir a los pacientes que viven
en soledad y tienen situaciones cognitivas vy fisicas que los
compromoten en su autocuidado.
Recomendar a los pacientes practicar ejercicio aerdbico, en B C
especial la caminata, por lo menos de 20 a 40 minutos la mayor SIGN SIGN
parte de los dfas de la semana, de preferencia por la mafana, Valorar oportunamente episodios de hipoglucemia para
mantenerse fisicamente activos a lo largo de la vida, adoptando realizar una gestion eficente en los pacientes
practicas que ayuden a evitar el sedentarismo con el fin de hospitalizados con diabetes, a través de la identificacion de
reducir el riesgo de hipoglucemia, dado lo que mejora el control signos, sintomas y niveles de glucosa mediante la toma
metabdlico. capilar de glucemia. Es importante considerar que ante la
Valorar a los pacientes con diabetes considerando las variables C presencia de hipoglucemia se aplicaran las medidas de C
fisicas y sociales, proporcionandoles la educacién necesaria para SIGN seguridad para la prevencion de caidas en el paciente (por SIGN
que conozcan cuales son los valores objetivos de glucosa en ejemplo: que este sentado firmemente y no en riesgo de
sangre y refirmar la importancia de identificar los signos y caer, si esta acostado colocar con los barandales en alto).
sintomas de hipoglucemia, incluir visitas de refuerzo educativo
peridicas.
Los registros de enfermeria deben motivar y mejorar la C Educar en reuniones breves para la prevencién de la C
comunicacién multiprofesional para el cuidado del paciente. SIGN hipoglucemia, ensenar los componentes de una dieta para SIGN
pacientes con diabetes, e identificar los alimentos que
Dentro de las actividades educativas para prevenir eventos e C contienen hidratos de carbono, comer cantidades pequefas
hipoglucemia, organizar reuniones breves para ensefar la SIGN o0 incluso como sustituirlos con alimentos que contiene una
composicion de la dieta a los pacientes con diabetes, para que cantidad similar de hidratos.
identifique los alimentos que contienen hidratos de carbono y Establecer una estrecha comunicacién con los dietistas y el @
explicarles como comer cantidades pequefias o incluso como servicio de alimentos del hospital, para que se notifique la SIGN
sustituirlos con alimentos que contiene una cantidad similar de llegada de la bandeja de alimentos y dosificar con precision
hidratos de carbono. la administracion de insulina previa prescripcion.
Prestar mayor atencion en aquellos pacientes que tengan C Trabajo interdiscliplinar para planificar los procedimientos o
prescrito ayuno prolongado y terapias de insulina intravenosa, SIGN pruebas que requiera ayuno del paciente, con el fin de evitar
asegurar que el paciente consuma la cantidad indicada de el retraso o espera para su realizacion; ademas de mantener
hidratos de carbono enla dieta; en pacientes con falta de apetito el suministro de alimentos y la medicién constante de la
o repetida reduccidén de la ingesta de hidratos de carbono glucosa para un mejor control y manejo de la misma, en el
informar al médico para ajustar el tratamiento o una paciente.
administracion de dosis mas baja de insulina prandial al final de
la comida.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR DEL RESULTADO

Etiqueta (problema) (P) Autocontrol de Controla los signos y sintomas de la
Riesgo de sindrome del anciano | enfermedad enfermedad.
fragil crénica. Sigue las recomendaciones
Previene complicaciones.
Factores relacionados Detecta los signos y sintomas de las
(causas) (E): complicaciones.
Alteraciéon de la funcién cognitiva, Sigue el tratamiento recomendado.
sedentarismo, vivir solo, abandono, Utiliza correctamente (glucémetros).
mal nutricion, tristeza, Controla los efectos secundarios del
vulnerabilidad  social, anorexia, tratamiento.
depresion,  disfuncion de la Busca ayuda para el autocuidado.
regulacion endocrina, u Sigue la dieta recomendada.
hospitalizacién prolongada, entre Sigue el nivel de actividad
otros recomendado.
Utiliza estrategias para manejar el
estrés.
Controla signos vitales.
Obtiene la vacuna contra la gripe
estacional.
Utiliza grupos de ayuda
Ejecucién de las actividades de la vida
diaria.
Mejorar el Glucemia.
estado de salud Agotamiento
personal. Fatiga.

Riesgo del sindrome del anciano fragil

1. Nunca demostrado
2. Raramente

demostrado.

3. A veces demostrado.
4. Frecuentemente

demostrado.

5. Siempre demostrado.

1. Gravemente

comprometido.

2. Sustancialmente

Cada indicador tendra
una puntuacion
correspondiente a la

valoracion inicial,
basada en la escala de
medicion que sirve
para evaluar el
resultado esperado.

El objeto de Ilas

intervenciones es
mantener la
puntuacién e
idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser
determinados en la
atencion
individualizada a la
persona, familia o
comunidad expresada
en los registros clinicos
de enfermeria.

comprometido.

3. Moderadamente
comprometido.

4. Levemente
comprometido.

5. No comprometido.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Capacitar al paciente y sus familiares para identificar los factores
de riesgo para el desarrollo de hipoglucemia iatrogénica como son:
el exceso de insulina exbgena, ejercicio, ingesta de comida irregular
enrelacién a la ingesta de la terapia antidiabética, tratamiento con
insulina durante méas de 10 afios, eventos previos de hipoglucemia,
insuficiencia renal, ingesta de alcohol y polifarmacia; y con base en
ello prevenir episodios de hipoglucemia.

SIGN

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Identificar en cada paciente el tiempo de evolucion de la
diabetes para optimizar el control de la glucemia y
prevenir la hipoglucemia y sus complicaciones. Debe de
orientar al paciente acerca del riesgo de hipoglucemia,
considerando la fisiologia de los mecanismos contra-
reguladores de la glucosa a lo largo de la transicién de la
enfermedad.

Nivel /
Grado

SIGN

Solicitar que el adulto mayor acuda siempre con un familiar o
cuidador responsable para informarle el riesgo que tiene su
paciente de padecer hipoglucemia grave; siendo y orientarlo sobre
los signos y sintomas.

SIGN

Aplique al paciente adulto el test minimental para el
deterioro cognitivo, ademas de considerar la presencia de
alguna enfermedad neurologica.

SIGN

Preguntar a los pacientes la frecuencia y duracion de los episodios
hipoglucémicos de cualquier nivel de gravedad, ademas de buscar
evidencia de episodios asintomaticos: como niveles bajos de
glucosa, revisar los registros clinicos del paciente en caso de ser
adulto mayor preguntar a sus familiares.

SIGN

Explicar al paciente y familiares de pacientes con diabetes tipo 2,
que el tratamiento con insulina aunado al incremento de la edad, la
funcién renal y tratamiento médico — quirdrgico, son factores de
riesgo para presentar hipoglucemia, como: temblor, palpitaciones,
transpiracion, ansiedad, hambre, nduseas y estremecimiento.

SIGN

Evaluar de manera rutinaria al adulto mayor, si presenta
déficit cognitivo informar los resultados con los
cuidadores, ya que esto interfiere con el auto control de
glucosa, el ajuste de las dosis de insulina, etc. lo que
incrementa los factores de riesgo para desarrollar
hipoglucemia.

Serd importante indagar sobre la oportunidad de que si el
paciente puede contar con una red de apoyo familiar o
comunitario

SIGN
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cemia

4.GLOSARIO

Atencion integral: que considera las necesidades fisicas, emocionales, sociales y cognitivas de la
persona.

Educacion individual: intervenciones dirigidas a individuos para abordar un problema de salud
determinado o aspectos de su salud.

Educacion grupal: intervenciones dirigidas a grupos homogéneos de personas para abordar
determinados problemas de salud o aspectos de su salud cuyo objetivo es informar, motivar,
intercambiar conocimientos e inducir cambios de conductas y actitudes de un determinado grupo
poblacional con relacién con su salud.

Enfermedad renal crénica: se define como la disminucién de la funcién renal expresada por una
TFG <60 mil/min/1.73 m2, independientemente de la presencia de marcadores de dano renal
(alteraciones histolégicas, albuminuria-proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o
alteraciones en estudios de imagen), o bien como la presencia de dano renal independientemente
de la TFG. Estas alteraciones deben ser persistentes durante al menos 3 meses.

Envejecimiento: conjunto de cambios fisiologicos y anatémicos de caracter natural provocados
por el paso de los anos en los seres vivos.

Esquema dietético: resumen de raciones y equivalentes.

Estilo de vida: conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas
veces son saludables y otras son nocivas para la salud. Es la manera en que vive una persona o un
grupo de personas.

Factor de riesgo: condicion que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad; su
asociacion tiene efectos aditivos para desarrollar alteraciones de la salud.

Grupo: conjunto de personas que tienen opiniones o intereses comunes.

Sintomas neurogénicos: cuando los niveles de azlcar en la sangre se vuelven peligrosamente muy
bajos, ademas del estimulo a la produccion de glucagon, el cerebro bajo estrés metabdlico también
provoca una elevacion de la adrenalina, que es una hormona que, ademas de inhibir la insulina,
también estimula la liberacion de las reservas de glucosa del higado. La presencia de niveles elevados
de adrenalina, glucagdon y algunas otras hormonas contra reguladoras en la sangre son las
responsables de los sintomas adrenérgicos de la hipoglucemia, también llamados sintomas
neurogénicos de la hipoglucemia. Los sintomas neurogénicos de la hipoglucemia, en general, surgen
cuando la glucemia es inferior a 60 mg/dL. Algunos pacientes mas sensibles pueden presentar
sintomas ligeros con glucemias inferiores a 70 mg/dL.

Sintomas neuroglicopénicos: los llamados sintomas neuroglicopénicos de la hipoglucemia son
aquellos que surgen debido a la falta de glucosa en las células del cerebro. Habitualmente ocurren
cuando la glucemia esta inferior a 55 6 50 mg/dl. Siendo la glucosa la principal fuente de energia de
las neuronas, cuando esta se vuelve escasa, las células cerebrales empiezan a funcionar de forma
inadecuada.
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