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RESUMEN

La llegada del paciente al servicio de urgencias hospitalarias en situacion de cetoacidosis, requiere de una valoracién
urgente de su estado en la consulta de RAC( 1) y una actuacion certera desde el inicio para evitar la evolucion térpida del

mismo, ya que esta emergencia constituye una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad entre los pacientes
diabéticos.

Con el plan de cuidados guia, se pretende cumplir con nuestro objetivo principal: disminuir la variabilidad y aumentar la
calidad cientifico-técnica.

Palabras clave: hiperglucemia, acidosis, deshidratacion, glucosuria, cuerpos cetonicos.

INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética( 2) representa una de las mas serias complicaciones metabdlicas de la diabetes mellitas; esta
causada por un déficit relativo o absoluto de insulina y un incremento concomitante de las hormonas anti - insulina: glucagon,
catecolaminas, cortisona y hormona del crecimiento.

Se caracteriza por un marcado disturbio catabdlico en el metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y los lipidos,
presentandose clasicamente con la triada: hiperglucemia, cetosis y acidosis.

Esta emergencia hiperglucémica constituye una causa importante de morbi-mortalidad entre los pacientes diabéticos a
pesar de los avances significativos en el conocimiento de su fisiopatologia y los acuerdos mas uniformes sobre su diagnéstico.

Ocurre con una frecuencia de 60-80 casos por cada 1.000 diabéticos al afios; del 20% al 30% de los episodios se producen
entre las personas que debutan con la enfermedad.

Se presenta con mayor frecuencia en diabéticos tipo | y en adultos, tipicamente entre los mas jévenes (28-52 afios) sin que
exista predileccién por algun sexo.

En mujeres gestantes, la tasa de mortalidad fetal es alrededor del 30%, la que asciende hasta el 60% en pacientes con
cetoacidosis diabética en coma.

En los dltimos afios, el perfil del paciente con cetoacidosis diabética se ha modificado, no solo por su menor frecuencia, sino
porque su gravedad es menos extrema. Estos cambios se traducen en un indiscutible progreso en el nivel educativo de los
pacientes y en la calidad médica de la asistencia primaria.

Con la ejecucion de este plan de cuidados conseguiremos realizar un diagnostico precoz y un tratamiento integral y
unificado para poder llegar a :

?  Descartar una prioridad emergente.
?  Actuar de la forma més eficaz posible.
?  Disminuir la ansiedad del paciente.

TEXTO LIBRE

Con la elaboracién de este plan de cuidados guia pretendemos mejorar nuestra asistencia a los pacientes que presentan
esta alteracion metabdlica grave, teniendo una vision global del proceso para poder asi anticiparnos a las posibles
complicaciones que puedan aparecer.

Aunque la frecuencia de aparicion de este cuadro ha descendido, constituye una causa motivadora para conseguir una
excelencia y mejora en la calidad de vida de nuestros pacientes.

Dicho plan se inicia en el primer momento que el paciente tiene contacto con el medio hospitalario en la consulta de RAC,
donde el personal de enfermeria, a través de una primera valoracion exhaustiva, descartard una emergencia, estableciendo
prioridades segln el sistema canadiense de triage ( 3) . A la vez, se formularan los diagnésticos derivados de la valoracién
inicial y recogidos en la NANDA (4) , seguiremos con las actuaciones recogidas en la NIC (5). Dichas actuaciones,
dependiendo de la situaci 6n metabdlica del paciente, se realizaran in situ en la consulta de RAC, o bien en el Box de Criticos. A



través de ellas pretendemos conseguir unos criterios de resultados recogidos en la NOC.( 6)

Con la realizacion del plan, podremos mejorar la calidad y eficacia del trabajo de enfermeria en nuestro servicio,
estableciendo criterios cie ntificos y homogéneos con los que podamos evaluar su rendimiento.

Esto nos permitira recibir y acoger al ciudadano y realizar una valoracion clinica de forma rapida, llevando a cabo toda
aquellas intervenciones de enfermeria necesarias para establecer una calidad asistencial, de tal manera que realicemos una
aproximacion humana al problema y podamos informar al paciente del circuito que va a seguir.

El objeto de esto es regular y optimizar el tiempo llegada- visita médica de una forma homogenea y uniforme.

CONCLUSIONES

Con la utilizacion del plan de cuidados conseguiremos que el personal de enfermeria que recibe y actta sobre el paciente
en situacion de cetoacidosis diabética, tenga una vision global de las intervenciones necesarias e individualizadas.

En definitiva, trazar la via mas corte que nos lleve directamente a la resolucion de los problemas de salud de nuestros
pacientes con laméaxima satisfaccion.
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