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RESUMEN

El trabajo académico titulado "Cuidados de Enfermeria a Pacientes con Cetoacidosis Diabética
en el Servicio de Emergencia” es de naturaleza secundaria, el objetivo fue identificar los
cuidados de enfermeria proporcionados en el servicio de emergencia a pacientes con
cetoacidosis diabética. La metodologia de enfermeria basada en la evidencia (EBE) se utilizd
en este estudio. La pregunta clinica se realizé siguiendo el esquema PICOT: ¢Cuéles son los
cuidados de Enfermeria proporcionados a los pacientes con cetoacidosis diabética en el servicio
de Emergencia? En este estudio bibliografico, se emplearon recursos como la biblioteca virtual
ALICIA, Google Académico, BVS, Dialnet y SCIELO, de donde se extrajeron diez articulos.
Estos articulos fueron posteriormente evaluados mediante la lista de validacion propuesta por
Galvez Toro, resultando en la seleccion de dos articulos. Se optd por una guia de préactica clinica
basada en evidencia, utilizando la metodologia GRADE Adolpment y la lista AGREE 11, donde
el nivel de evidencia es IA. Encontrando los siguientes cuidados: Monitoreo periddico cada 4
horas, Controlar los niveles de glucosa en un rango de 140 a 180 mg/dL, Monitoreo continuo
de la diuresis en con la posibilidad de colocar una sonda urinaria si es necesario, Administracion
inicial de NaCl 0,9% a 1000 ml/h para corregir el shock hipovolémico, seguido por NaCl 0,9%
a 500 mL/h durante 4 horas y luego continuar a 250 mL/h. Estos cuidados son esenciales para
el manejo de la cetoacidosis diabética en el entorno de emergencia.

Palabras clave: enfermera, paciente, cuidados, emergencia, cetoacidosis diabética.



ABSTRACT

The academic work entitled "Nursing Care of Patients with Diabetic Ketoacidosis in the
Emergency Department” is secondary in nature, the objective was to identify the nursing care
provided in the emergency department to patients with diabetic ketoacidosis. Evidence-based
nursing (EBN) methodology was used in this study. The clinical question was conducted
following the PICOT scheme: What is the nursing care provided to patients with diabetic
ketoacidosis in the emergency department? In this bibliographic study, resources such as the
ALICIA virtual library, Google Scholar, BVS, Dialnet and SCIELO were used, from which ten
articles were extracted. These articles were subsequently evaluated using the validation list
proposed by Galvez Toro, resulting in the selection of two articles. An evidence-based clinical
practice guideline was chosen, using the GRADE Adolpment methodology and the AGREE Il
list, where the level of evidence is IA. Finding the following care: Periodic monitoring every 4
hours, Controlling glucose levels in a range of 140 to 180 mg/dL, Continuous monitoring of
diuresis with the possibility of placing a urinary catheter if necessary, Initial administration of
NaCl 0.9% at 1000 mL/h to correct hypovolemic shock, followed by NaCl 0.9% at 500 mL/h
for 4 hours and then continue at 250 mL/h. This care is essential for the management of diabetic

ketoacidosis in the emergency setting.

Keywords: nurse, patient, care, emergency, diabetic ketoacidosis.



INTRODUCCION

La Cetoacidosis Diabética (CAD), se define como un desorden metabolico que se manifiesta
con hiperglucemia, cetosis y acidosis metabolica. Esta complicacion surge debido a un exceso
de hormonas contrarreguladoras, como el glucagén, el cortisol, las catecolaminas y la hormona

del crecimiento, asi como a una deficiencia relativa o absoluta de insulina circulante.?

En su revista Manejo de la Cetoacidosis diabética los autores Padilla Elizondo DS, Chaves
Morales KP, Vargas Fernandez R, concluyen que el tratamiento de la CAD debe ser riguroso.
Un diagnostico y un tratamiento inadecuados podrian aumentar las tasas de morbilidad y
mortalidad, lo que elevaria los gastos hospitalarios. Comprender los sintomas y signos
distintivos de la CAD es crucial, ya que la enfermedad puede progresar rapidamente tras el
acontecimiento desencadenante. Es fundamental considerar la historia clinica del paciente al
momento de determinar los objetivos médicos de esta manera proporcionar una orientacion

clara para tratar tanto los aspectos desencadenantes del evento como sus secuelas.?

La diabetes es cada vez mas comun y, si no se trata a tiempo, puede acarrear consecuencias
graves. En nuestro entorno laboral, observamos una alta demanda de pacientes con esta
enfermedad, que requieren atencién por parte del personal de enfermeria. Segln la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la diabetes es una afeccién metabdlica cronica
que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, lo que puede provocar dafios
significativos en diversos 6rganos como el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones,
los nervios y el cerebro. El tipo mas comun de diabetes es la de tipo 1, que suele afectar a los
adultos y se relaciona con una produccion insuficiente o una resistencia a la insulina en el
cuerpo. En las ultimas tres décadas, ha habido un marcado aumento en la prevalencia de la
diabetes tipo Il en paises con diversos niveles de ingresos. Por otro lado, la diabetes tipo 1 es
una afeccion cronica en la cual el pancreas produce insuficiente o ninguna insulina, a veces

denominada diabetes juvenil o insulinodependiente.?

Es asi que la Diabetes Mellitus se reconoce como una enfermedad en constante aumento a
nivel mundial, y nuestra regién no es una excepcién. Globalmente, se estima que entre 340 y
536 millones de personas viven con esta condicidn, segun la Federacién Internacional de
Diabetes (FID). Ademas, las estadisticas de la FID sugieren un aumento significativo en estas
cifras, proyectando un aumento de 521 millones a 821 millones para el afio 2040. Esto
representa un incremento del 10.4% en la prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus para ese

~

afio.®



El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru),
perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA), ha informado sobre 32,085 casos de diabetes
desde el inicio de la pandemia. De estos casos, 9,586 ocurrieron durante el primer semestre de
2022. Es crucial destacar que estos datos se limitan exclusivamente a los casos de diabetes
tratados en entidades médicas, abarcando 111 hospitales, 285 centros de salud, 140 puestos de
salud y 5 policlinicos. que forman parte del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Tanto el
Seguro Social como el MINSA. Segin CDC Peru, el 63% de los 9,586 casos de diabetes que
se documentaron entre el inicio del 2022 y el 30 de junio de ese afio fueron en mujeres, y el
37% en hombres. Segun el CDC Peru, la diabetes tipo 2 representa el 98% de los casos
registrados. Este fendmeno se atribuye a diversos factores, entre los que se incluye el sobrepeso,

el cual esta vinculado estrechamente con este tipo de diabetes.

La esencia de nuestra profesion radica en el cuidado de enfermeria, el cual se define como
un conjunto de acciones sistematicas e individualizadas dirigidas a promover, mantener y
restaurar la salud, asi como a prevenir enfermedades y lesiones: actividad que se predica de la
interaccion terapéutica enfermera-paciente y exige un valor adecuado y profesional centrado en
la preservacion, rehabilitacion y autocuidado de la vida. Es necesario revalorizar el significado
del cuidado y el conocimiento que necesitamos para actuar en situaciones de emergencia, como
la cetoacidosis diabética, para que este cuidado se refleje en la produccidn de servicios de salud,
lo que se considera esencial para alcanzar algunos resultados finales, como la satisfaccion del
paciente, el alta y una menor estancia hospitalaria. Sin embargo, existen circunstancias que
pueden influir en la labor de enfermeria, llevando en ocasiones a olvidar que la esencia de esta

profesion radica en el respeto a la vida y en el cuidado en beneficio del ser humano.®

De manera que Osorio. T. en su investigacion “Intervencion de enfermeria en el paciente
adulto con cetoacidosis diabética en el servicio de emergencia”, afirma que, puesto que somos
los primeros en responder, los profesionales de enfermeria tenemos una responsabilidad
fundamental a la hora de prestar una atencién centrada en el individuo y su entorno inmediato.
Dado que los profesionales sanitarios poseen ciertas cualidades, como conocimientos, actitudes
y habilidades relacionadas con la atencion al paciente, juegan un papel crucial en la atencién
de pacientes con cetoacidosis diabética. Por lo tanto, el trabajo de enfermeria requiere una

intervencion rapida y efectiva para asistir a aquellos pacientes que buscan ayuda profesional.’
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Hoy en dia, la funcion de una enfermera en la prestacion de cuidados dentro de los servicios
de emergencia es crucial, por lo que necesitamos estar bien versadas en los aspectos tedricos y
practicos de las muchas enfermedades y/o cuidados que vemos con regularidad. Los pacientes
que sufren problemas relacionados con la diabetes acuden a los servicios de emergencia, donde
reciben una atencion insuficiente, y una de las deficiencias es que la mayoria de Enfermeras en
ese momento no saben que hacer por falta de conocimiento o por falta de cuidados
protocolizados para atender las emergencias de pacientes con CAD, y en mucho de los casos se
tiene que esperar las indicaciones médicas para actuar, pero con una comprension clara
podemos planificar con antelacion para administrar un tratamiento mejor y garantizar una
recuperacion mas satisfactoria del paciente. El objetivo de esa revision critica fue determinar
los cuidados del profesional Enfermero de enfermeria prestados a todos los pacientes con

cetoacidosis diabética que acuden al servicio de emergencia.

Nuestra labor como Enfermeros es fundamental ya que la cetoacidosis es una de las
complicaciones mas recuentes en las personas que presentan diabetes mellitus. Dado que las
enfermeras son las que tratan inmediatamente a los pacientes con esta enfermedad y saber como
proporcionarles los mejores cuidados a tiempo puede salvarles la vida. A pesar de que las
enfermeras en el servicio de emergencia generalmente aguardan las instrucciones del médico
antes de comenzar a tratar a un paciente, pero teniendo las instrucciones claras y un protocolo

establecido nos permitiria actuar con mayor rapidez.
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I. MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria se utiliza de manera sistematica para seleccionar
investigaciones cuantitativas y cualitativas de la literatura cientifica, principalmente
mediante el uso de criterios metodologicos y experimentales. A este esquema responden
modelos fundamentales de revision: revision sistematica, metaanalisis, metasintesis y la

revision critica de un estudio.®

1.2 Metodologia EBE

1)

2)

3)

La metodologia de la enfermeria basada en la evidencia (EBE) sirvi6 de base para
este estudio. La EBN es un proceso que plantea preguntas sobre problemas de salud real
y potencial que tienen un impacto en los usuarios, busca y evalGa continuamente
respuestas basadas en los hallazgos méas recientes de la investigacion y utiliza esas
respuestas como base para la toma de decisiones. 9
Hay cinco etapas en total, las tres primeras de las cuales se utilizaron en este estudio

son:

Formulacion de preguntas: Dado que el numero de pacientes de cetoacidosis
diabética aumenta cada dia, la pregunta clinica se elabord en primer lugar utilizando
el esquema PICOT, que se origind a partir de la experiencia personal. En relaciéon con
la pregunta clinica se esboz6 lo siguiente: ;Como atienden las enfermeras a los

pacientes con cetoacidosis diabética?

Localizacién de la informacién: Las bases de datos empleadas fueron: VHL
REVIEWS, SCIELO y GOOGLE ACADEMIC. Los términos clave fueron
enfermeria, paciente, cuidados, emergencia, y las descripciones que se colocaron en
las bases de datos fueron AND, cetoacidosis diabética. Se utilizo la busqueda tanto en
el idioma espafiol, inglés y portugués con el fin de obtener un gran ndimero de
resultados.

Contextualizacion:

Lectura critica: A través de la lectura critica logramos elegir los datos pertinentes, ya

que trata de un procedimiento la cual evallan la técnica y el disefio de un estudio, se
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examina la calidad de los datos y se explican las conclusiones. Es en esta fase cuando

se elabora la investigacion.

4) Implementacién: Llevaremos a cabo nuestra intervencion o modificaremos nuestra
linea de actuacion en cuanto recibamos los datos necesarios para abordar la cuestion

clinica.

4) Evaluacion: Durante el mismo periodo que la etapa previa, se evaluara la
efectividad de las modificaciones implementadas en la practica y su capacidad
para generar resultados superiores a los obtenidos con la intervencion

inicialmente ejecutada.

1.3 Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N.° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Pacientes que acuden al servicio de emergencia

con cetoacidosis diabética

I Intervencion Cuidados sin protocolo

C Comparacion o Control | Enfermeras con cuidados protocolizados para
la atencion de pacientes con cetoacidosis

diabética.

O Outcomes o Resultados | Aplicar los cuidados de Enfermeria adecuados
respecto a cetoacidosis diabetica, evitando que

el paciente se complique o llegue a la muerte.

T Tipo de Diseio de Guia de practica clinica

Investigacion

Pregunta: ¢Cudles son los cuidados de Enfermeria proporcionados a los pacientes con

cetoacidosis diabética en el servicio de Emergencia?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

1.5

Este tipo de investigacion se realiza en beneficio del paciente que busca atencion en
el servicio de emergencia, ya que nos proporcionara informacion adicional sobre los
cuidados de enfermeria, lo que nos permitird prestar una atencion rapida y eficaz. La
investigacion es posible porque se centra en los cuidados dispensados en este centro,
donde los pacientes con complicaciones de diabetes mellitus reciben tratamiento

regularmente y las enfermeras estdn muy cerca de los pacientes.

Metodologia de Busqueda de Informacion

Para buscar la informacidn se hizo un proceso con el fin de obtener solo informacion
relevante que ayude a responder la pregunta de investigacion. Para ello se consultaron
paginas como BVS, Scielo, PUBMED, Dialnet, Alicia, y Google académic. Se utilizaron
palabras claves como cetoacidosis diabética, cuidados de enfermeria, emergencia, se
consider6 como criterio de articulos la busqueda en el idioma espafiol, inglés y portugués
con menos a 5 afios, elaborados en pacientes con problemas de cetoacidosis diabética, en
los criterios de exclusion estuvieron las investigaciones que mencionaban cuidados de
enfermeria con respecto a cetoacidosis diabética teniendo asi un tiempo de busqueda de

4 meses.

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Cuidados Care Cuidado Atencion
Enfermera Nurse Enfermeiro Matrona
Paciente Patient Paciente Enfermo
emergencia Emergency Emergencia Urgencia

Diabetes Diabetes Diabetes
Cetoacidosis ] . e . . e

diabetic cetoacidosis cetoacidose diabética

diabética




cuadro N° 04: Registro escrito de 1a busqueda

Base de | Fecha de la | Estrategia para la | N.° de | %o de articulos
datos bisqueda biisqueda o articulos seleccionados
consultad Ecuacién de | encontrados
a biisqueda
12/11/2022 | Cetoacidosis diabetica | 8 0
PUBMED and cuidados de
enfermeria
SCIELO 12/11/2022 | CUIDADOS DE| 6 4
Enfermeria
12/11/2022 | Cuidados de | 10 1
GOOGLE Enfermeria a pacientes
ACADE con cetoacidosis
MICO diabética
12/11/2022 | Cuidados de| 6 1
BSV Enfermeria,
cetoacidosis diabética
ALICIA 18/11/22 Cetoacidosis diabética | 8 3
DIAINE | 06/11/22 Cetoacidosis 2 1
T diabética, cuidados de

Enfermeria




Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccién bibliogrifica
Autor (es) Titulo de Revista | Link idioma Método
articulo (Volume
n, afio,
nimero)
o Silva, JF. T. Practica Nursing, | Https://pes | Portugués | Revision
. guisa.bvsalu ) )
eFarias, AF C. clinica de 2022, d.org/portal integrativa
e Morais. LS. F. enfermeria Vol 25 /resource/e
- en el manejo -
e Oliveira, IM.M. ‘ 1392108
del paciente
sArmda,. MDIL |
critico con
5. cetoacidosis
*Feijo. C. K. diabética
oMello, ECA.
e Moura, L .C.
o Mattos,
MLEFER
o Moraes, J.J.
*  Osorio Intervencion | Universid | https://rep | Castellano | investigaci
Riquelme T. de ad ositorio.upc 6n de tipo
enfermeria Peruana | l-edu.pe/bit documenta
en el Cayetano stream/han 1, que se
paciente Heredia, dle/20.500. interpreta
12866/115
adulto con 2021 Como una
i ] D0 /Interven .
cetoacidosis revision
_ ) cion Osorio o
diabética en bibliografi
Riguelme T
el servicio de , cade
ania.pdf?seq
emergencia . informacio
= uence=18&is
Allowed=y n
descriptiva
de tipo
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retrospecti
va
¢ Castrillon Spitia | Descripcion | Rev. https://revi | castellano | Estudio
I.D, Manejo dela | Méd. %J_M Eu observacio
s Londofio hiperglicemi | Risaralda :;e;i?;m;?ﬁ nal de
Montes J, 4 £n un 2021; 27 | cle/view/2 corte
e Jaramillo Patifio | hospital de | (1)56-63 | #651 transversal
C. primer nivel
o  Garrido de atencion
Hermandez D,
* Bermudez
Cardona D,
* Machado Alba
I
¢ Toledo I, Impacto del http://ww | castellano | Estudio
» Wainsztein R_ componente Arch. % transversa
+ Mannucei C. hiperclorémi argent. p?script=sci ly
o Ferraro M, codela ﬂ::iamz ﬁ_ﬁ observacio
e Ferreira J. acidosis ' 007520180 nal
’ . 00300009&
e Balestracci A. metabolicaen | o1 116 n lane—es
el estado de 0.3

hidratacion v
en el
tratamiento
dela
cetoacidosis

diabética
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EUASMO SUr,
guayaquil
2020

s Soriano Juste M, | Caso Clinico. | Sanitaria | Https://revi | Castellano | Valoracion
) . . stasanitaria
* Pisa Mayoral A_| Cetoacidosis de m de
diabética Investiga | cion.com/ca enfermeria
- . so-clinico- del.
+  Beltran Puig B, cion, cetoacidosis e as
e  Martin Serrano 2021 -diabetica/ taxonomia
d
L s de
Virginia
s Serrano
) Henderson
Hemandez S,
vlos
s Jardiel Budrna . .
diagnostic
5.
0S
enfermero
s NANDA,
NIC v NOC.
e Rodriguez Lino | Procesode UPSE, https: //re Castellano | Se realizo
;3 atencion de 2020 % un
enfermeria y stream /460 estudio
. 00/5565/1
Mmanejo /UPSE-TEN- descriptiv
integral de 2020- o
usuaria con SIS
cualitativ
cetoacidosis
e oy
diabetica,
. fenomeno
hospital
general légico
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*  Sanchez cuidados de | Trabajo https://alici | Castellano | Se realizé
Ravichagua N. | enfermerfa | académic ﬁ%ﬁ la
en paciente | °© ?G?E:;;%ZLL valoracio
con e89cd9aeT8 n seglin
cetoacidosis 21039,/ Deta dominios,
diabética en ils taxonomi
el servicio a NANDA,
de formulaci
emergencia, on de
hospital diagnostic
regional os de
docente enfermeri
clinico avplan
quirirgico de
Daniel cuidados
Alcides NIC, NOC
carrion
Huancayo,
2018
+ Manrnique Manejo de Rev. Fac. | http://ww | Castellano | GRADE-
Hurtado H, las crisis Med. w.scielo.org. Adolopme
s Gil-Olivares F. | glucémicas | Hum. pe/scielo.ph nt”
¢ (Castillo-Bravo | en pacientes | Enero p?pid=5230
L, adultoscon | 2021;21 =
¢ Perez-Tazzo L diabetes (1):50- Feesalt
’ 00100050&
+ Campomanes- mellitus: &4 script=sci a
Espinoza G, guia de ritext
» Aliaga-Llerena | practica
K. Lagos- clinica
Cabrera T, basada en

Aguilar-

evidencias
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Cartagena A E.

Umpierrez G.

Rodriguez Actuaciones Revistas Https://ww | Castellano | Revision
Conzilez P. terapeuticas | npunto w.npunto.es bibliografi
frente ala Volumen | /revista/29 ca
Cetoacidosis | [I1-N°"29 | factuacione estructura
Diabética Agosto 5- dade
2020: 27- | terapeuticas literatura
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cetoacidosis existente
-diabetica
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1.6 Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro

Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente:

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decisi6n
Investigacion-
Metodologia

1. Practica clinica de | Revision integrativa | Responde todas | Se puede
enfermeria en el las preguntas emplear
manejo del
paciente critico con
cetoacidosis
diabética 10

2. Intervencion de investigacion de Responde 4 de | No se
enfermeria en el tipo documental, las 5 preguntas | puede
paciente adulto con | que se interpreta emplear
cetoacidosis COMO una revision
diabética en el bibliografica de
servicio de informacion
emergencia 1l descriptiva de tipo

retrospectiva

3. Descripcion Estudio Responde 3de | Nose
Manejo de la observacional de | las 5 preguntas | puede
hiperglicemia en corte transversal emplear
un hospital de
primer nivel de
atencion 12

4. Impacto del Estudio transversal | No Respondea | No se
componente y observacional las preguntas puede
hiperclorémico de emplear

20



la acidosis
metabdlica en el
estado de
hidratacion v en el
tratamiento de la
cetoacidosis

diabética 13

5. Caso Clinico. Valoracion de NoRespondea | Nose
Cetoacidosis enfermeria de las las preguntas puede
diabética 14 taxonomias de emplear

Virginia Henderson
v los diagnésticos
enfermeros
NANDA NICvy
NOC.

6. Procesode atencién | Se realizd un NoRespondea | Nose
de enfermeria y estudio las preguntas puede
manejo integral de descriptivo, emplear
usuaria con cualitativo y
cetna'cidusis fenomenologico
diabetica, hospital
general guasmo sur,
guayaquil 2020.15

7. cuidados de | Serealizdla Responde 3de 5 | No se
enfermeria en | valoracion segin preguntas puede
paciente con | dominios, emplear

cetoacidosis
diabética en el
servicio de
emergencia,

hospital regional

docente clinico

taxonomia
NANDA,
formulacion de
diagnosticos de

enfermeria v plan
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quirirgico Daniel
Alcides  garrion
buancayeg, 2018.1¢

de cuidados NIC,
NOC

cetoacidosis
diabética del
Servicio de

Emergencia.l?

&. Manejo de las metodologia Responde a las 5 | Se puede
crisis glucémicas | “GRADE- preguntas, emplear
en pacientes Adolopment”
adultos con
diabetes mellitus:
guia de practica
clinica basada en
evidencias.l” -

9. Actuaciones Revision No responde a No se
terapéuticas frente | bibliografica las preguntas puede
ala Cetoacidosis estructurada de emplear
Diabética.!? literatura cientifica

10. Cuidados estudio de caso No responde a Mo se
enfermeros a linico las preguntas puede
paciente con emplear

22
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1.7 Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo seguin articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Lista Nivel de evidencia
Investigacion- empleada y grado de
Metodologia recomendacion
1.- Manejo de las crisis | GRADE-Adolopment | AGREE II IA

glucémicas en pacientes
adultos con diabetes
mellitus: guia de
practica clinica basada

en evidencias

2.- Practica clinica de Revision integrativa | CASPE IIB
enfermeria en el manejo
del paciente critico con

cetoacidosis diabética

1. DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1  Articulos para revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
“Cuidados de Enfermeria a pacientes con cetoacidosis diabética en el servicio de
Emergencia™.

b. Revisor:
Lic. en Enf. Luz Bella Pizarro Coronado

c. Institucion: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo — Especializacion
de Enfermeria en Emergencias y Desastres.

d. Direccion para correspondencia:
Av Loa Incas 633 Distrito la Victoria |
Luzbellapizarro26@gmail.com

a. Referencia completa del articulo seleccionado para revision
Manrique Hurtado, Campomanes-Espinoza G, Aliaga-Llerena K, Lagos-Cabrera J,

Aguilar-Cartagena A, E. Umpierrez G. Manejo de las crisis glucémicas en pacientes

adultos con diabetes mellitus: Guia de practica clinica basado en evidencia. Rev. Fac.
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Ned. Hum. [Internet]. 2021. [consultado el 02 de enero del 2023]; 21 (1): 50-64.
Disponible en:  http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n1/2308-0531-rfmh-21-01-

50.pdf

Resumen del articulo original:

En este articulo se resume el desarrollo de la Guia de Practica Clinica (GPC) de la
Red de Clinicas AUNA para el tratamiento de las crisis de hiperglucemia en pacientes
adultos con diabetes mellitus. Técnicas: ElI Grupo de Elaboracion de la GPC (GEG)
priorizé las preguntas PICO, y luego se decidié centrarse en diez de ellas. Se realizé una
busqueda de GPC, revisar de manera sistematica e investigaciones primarias para
obtener las respuestas a las preguntas. Para elaborar las sugerencias se aplico el enfoque
de las "Guias de Practica Clinica" y los criterios de las normativas nacionales.
Resultados: Ademéas de dieciocho principios de préactica clinica excelente, dos
diagramas de flujo para el manejo de las crisis glucémicas (uno para diagnosticar y otro
para tratar), cinco tablas resumen de manejo y una tabla de monitoreo y seguimiento, se
elaboraron diez consejos. Las directrices para el manejo de las crisis glucémicas
abordaban los siguientes temas: crisis hiperglucémicas (vigilancia y programa de
prevencion del reingreso; administracion de hidratos de carbono; Este articulo
proporciona una vision general de las directrices basadas en la evidencia de la Guia de
Préactica Clinica (GPC) y el enfoque de la Red de Clinicas AUNA para el manejo de
crisis de hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus. Incluye la vigilancia, la
evaluacion del b-hidroxibutirato y el tratamiento con insulina, potasio, cloruro sodico al
0,9%, fosforo y bicarbonato sodico. Las palabras clave incluyen glucemia,
hiperglucemia, diabetes mellitus, guias de practica clinica y gestion de la enfermedad.
Palabras clave:

Enfermera, paciente, cuidados, emergencia y cetoacidosis diabética.

Comentario Critico

Una vez seleccionada la guia de practica clinica basada en la evidencia para el
manejo de las crisis de hiperglucemia en pacientes adultos con diabetes mellitus, se

utilizo el instrumento de evaluacion AGREE 11, que examinara el tema de la variabilidad


http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n1/2308-0531-rfmh-21-01-50.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n1/2308-0531-rfmh-21-01-50.pdf
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con respecto a la calidad de las guias, evaluando el rigor metodoldgico y la perspicacia
con la cual se elaboran. AGREE Il es un instrumento genérico disefiado principalmente
para ayudar a los creadores y beneficiarios de guias de practica clinica a evaluar la
calidad metodoldgica.

Esta guia es de mucha importancia ya que nos ayuda a mejorar los cuidados de salud en
beneficio del paciente. Este instrumento consta de 23 items, divididos en 6 &mbitos de

calidad que se tratan a continuacion:

Con respecto al dominio 1: alcance y objetivo. En esta guia de practica clinica
encontramos que el objetivo del estudio es crear una guia de practica clinica
fundamentada en la mejor evidencia cientifica disponible sobre el tratamiento de las
urgencias glucémicas en pacientes diabéticos dentro de la red de clinicas AUNA. Las
recomendaciones estan basadas en diferentes estudios que se han ido investigando
durante la basqueda de la informacion para la elaboracion de la guia de practica clinica.

El Grupo Elaborador de la Guia decidi6 construir una Guia de Practica Clinica donde
ofrezca recomendaciones para los profesionales médicos que trabajan en el &mbito de
sus especialidades, incluidos especialistas, médicos generalistas y otros, considerando
que la poblacion diana son todo los individuos que necesiten de la atencion en los
servicios de emergencias para tratar las crisis glucémicas que se genera a raiz de la
complicacién de la diabetes Mellitus, es asi que las recomendaciones que encontramos
en la Guia de Practica Clinica son muy importantes ya que ayudaran a brindar mejores

cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia. !’

Con respecto al dominio 2 sobre participacion de los implicados, ElI Grupo de
Elaboracion de Guias (GEG), integrado por el equipo metodologico y médico del area
asistencial de la Unidad de GPC en endocrinologia, medicina interna, medicina critica

y laboratorio clinico, elabor6 la GPC.’

De tal manera que la poblacion diana son los mas apropiados para privilegiarse de la
Guia de Préctica Clinica, asi como también las enfermeras que atienden en los servicios
de emergencia, ademas va a permitir obtener mayor conocimiento respecto a los
cuidados de Enfermeria frente a las crisis glucémicas en este caso sobre cetoacidosis

diabética en personas que van en busca de ayuda al servicio de emergencia. Ademas,
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con el hallazgo de esta GPC, nos va a permitir actuar con mayor seguridad frente a los
pacientes, de tal forma que los cuidados que brindemos sean de calidad. !’

En el dominio 3sobre rigor en la elaboracion: En este caso la preparacion de la guia
de préctica clinica se tuvo consideracion la propuesta de metodologia “GRADE-
Adolopment”. Las interrogaciones clinicas que se consiguieron ser respondidas por
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica que lograron una evaluacion a favor del
instrumento AGREE |1, también estuvieron sometidas a disputa del grupo elaborador
de la clinica y decidir entre ellos si actualizarian o no, igualmente para cada uno de los
especialistas se despleg6 una exploracion sistematica de evidencias. Lo profesionales
que elaboraron la guia fueron especialistas quienes pensaron en tener un documento que

ayude en el quehacer diario frente a esta enfermedad como es la cetoacidosis diabética.’

En la revista de Enfermeria Urgencias en pacientes diabéticos: cetoacidosis
diabética, nos menciona 4 actuaciones que se deben realizar, de los cuales mencionamos
a continuacion: la hidratacion intravenosa intensiva, donde los objetivos iniciales de la
reanimacién con liquidos son restaurar el déficit de flujo intravascular, lo que corregira
la hipotension, y equilibrar los electrolitos, lo que revertird las consecuencias de la
diuresis osmotica, el tratamiento con insulina, el restablecimiento de los electrolitos y
el tratamiento de las afecciones comdrbidas. En las primeras horas tras el ingreso, se
aconseja una rapida reposicién de liquidos y electrolitos. Podria ser necesaria reponer
sodio, potasio, fosfato, magnesio o bicarbonato.

Cuando la hiperosmolaridad extracelular provoca el desplazamiento del potasio del
interior de las células al espacio extracelular, se produce una diuresis osmotica que
provoca una pérdida de potasio del organismo. Esta situacion se conoce como déficit de
potasio. Tratamiento con insulina. La insulina restringe los efectos del glucagon en el
higado, favorece la utilizacién periférica de la glucosa, equilibra los desequilibrios
electroliticos y reduce la secreciéon de glucagon del pancreas, la gluconeogénesis y la
cetogénesis. Manejo de los problemas que causan y agravan los problemas. Los
pacientes con diabetes que también padecen CAD o coma hiperosmolar por lo que deben
recibir asesoramiento sobre los factores de riesgo y los signos de alarma. Para el
personal sanitario y los miembros de equipos multidisciplinares que puedan desempefiar

esta funcidn, la necesidad de asesoramiento plantea oportunidades y retos educativos;
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lo ideal seria que estas personas conocieran en profundidad la CAD y el coma
hiperosmolar. La experiencia de los autores es que el personal de enfermeria, que suele
tener una mayor interaccion con los pacientes, suele asumir esta funcién. Dado que
pueden detectar y evaluar estos sindromes metabolicos mediante la observacion y
valoracion de los sintomas clinicos, el personal de enfermeria deberia conocer bien las

crisis hiperglucémicas. 18

Respecto dominio 4. Sobre sobre calidad de presentacion: Finalmente las
sugerencias que se plasmé en dicha Guia de Practica Clinica, se llevaron a cabo dentro
de las reuniones del grupo elaborador, después de una exhausta exploraciéon de la
evidencia hallada y se opt0 por sugerencias para el seguimiento de estas claves para
actuar frente a las diferentes complicaciones que se pueden presentar sobre crisis

glucémicas en el servicio de emergencia.

Con respecto al dominio 5 sobre aplicabilidad, en este caso la GPC instaura una lista
de recomendaciones que lo podemos aplicar en nuestro actuar diario como enfermeras
en emergencia, mencionando cuidados de enfermeria que nos ayudaran a salvaguardar
la vida del paciente con cetoacidosis diabética, Los cuidados que menciona son los
siguientes, en coordinacion con el personal médico:

v Controlas las constantes vitales cada 4 horas.

v mantener los niveles de azlcar en sangre de los pacientes diabéticos entre 140 y
180 mg/dl, tanto si se encuentran en estado critico como no critico

v' Debe realizarse una monitorizacion continua de la diuresis en pacientes
diabéticos adultos que experimenten crisis de hiperglucemia (CAD/HHD); si es
necesario, debe insertarse una sonda urinaria.

v' Los pacientes diabéticos adultos que sufren una crisis hiperglucémica
(CAD/HHD) deben recibir NaCl 0,9% a 1000 mL/h al principio hasta que se
trate el shock hipovolémico. Después, deben recibir 500 mL/h durante cuatro
horas y, a partir de entonces, 250 mL/h.

v No se aconseja administrar bicarbonato sédico a pacientes diabéticos adultos con
CAD con un pH de 6,9 o inferior.

v' A los pacientes diabéticos adultos que presentan una cetoacidosis diabética
(CAD) grave con un pH inferior a 6,9 o que se encuentran en estado de shock se

les aconseja recibir 50 mililitros de bicarbonato sodico en 200 mililitros de
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solucion salina regular se mantienen durante una hora, y después cada una o dos

horas hasta que el pH alcance >6,9.%

Del mismo modo Acosta en su estudio nos menciona que como la mayoria de los
pacientes ingresan a UCI, la hidratacion es necesaria para reponer liquidos y restablecer
el equilibrio hidroelectrolitico del paciente. La insulinoterapia, el potasio y el
bicarbonato se utilizan para regular la hiperglucemia del paciente. La hospitalizacién
también es necesaria para la gestion del tratamiento de la CAD. Para evitar una situacion
complicada, el tratamiento con insulina Debe comenzar una hora después de haberse
hidratado. Si la insulina se inicia demasiado pronto, la osmolaridad aumenta y es mas
probable que se produzca un edema cerebral. Por el contrario, la insulina subcutanea
debe utilizarse entre 30 y 60 minutos antes de interrumpir la infusion intravenosa
continua de insulina para evitar que aumente la glucemia. Para el seguimiento del
tratamiento del paciente, deben evaluarse y controlarse adecuadamente los niveles

séricos, la glucemia y la gasometria.

Con respecto al dominio 6 sobre independencia editorial, El Grupo Elaborador de la
Guia de Préactica Clinica estaba conformado por las siguientes entidades se encuentran
en Lima, PerG: Servicio de Endocrinologia, Unidad de Guias de Practica Clinica,
Servicio de Medicina Intensiva, Servicio de Laboratorio, Direccion Cientifica
Académica, Division de Endocrinologia, Metabolismo y Lipidos, Area de Medicina,

USA: Endocrinélogo, Cirujano, Internista y Oncélogo.’

El financiamiento para la elaboracion de la Guia de Practica Clinica hasta su
publicacién fue proporcionado por la Direccién Cientifico Académica de AUNA (Red
Peruana de Clinicas y Centros de Salud). Declaran en su articulo que no tienen conflictos

de interés con la publicidad del mismo.

La Guia de Préactica Clinica seleccionada se formé con dos equipos: uno fue el equipo
metodoldgico de la unidad de Guia de Préactica Clinica, mientras que el otro equipo
estuvo compuesto por medicos del area asistencial de diversas especialidades como
endocrinologia, medicina interna, medicina intensiva y laboratorio clinico. Asimismo,
el grupo elaborador de la guia eligio elaborar una GPC que ofrezca recomendaciones

para el tratamiento de diversos pacientes a los meédicos (especialistas, médicos
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generalistas y otros profesionales dentro de su ambito de actuacién) que acuden al
servicio de emergencia padeciendo la complicacion de la diabetes como es cetoacidosis
diabética. Asi también para los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados

intermedios, o cuidados criticos de la red de Clinicas AUNA.

Ademas, la Guia de Practica Clinica fue evaluada por un experto en endocrinologia
con experiencia en el desarrollo de Guias de Practica Clinica utilizando la técnica
GRADE. Se pidio al experto que revelara cualquier conflicto de intereses antes de
ofrecer una opinién sobre cualquiera de los temas tratados en la GPC. Posteriormente
se discutieron las recomendaciones del revisor externo y se realiz6 una teleconferencia

para completar la guia de practica clinica.

Importancia de los resultados

Las sugerencias encontradas en la Guia de Practica Clinica son confiables para la
aplicacion en nuestros cuidados de Enfermeria, ya que ha sido elaborado por un grupo
de especialistas. Esto nos ayuda a brindar un mejor cuidado a la persona y de esta
manera salvaguardar su salud y prolongar su vida, tenemos conocimiento que es al
servicio de emergencia quienes acuden estos pacientes en busca de ayuda para poder
recuperar su salud, sabiendo como actuar evitaremos que los pacientes con
cetoacidosis diabética se complique y hasta pueden llegar a fallecer, por este motivo
los enfermeros deben estar listos para afrontar dichos problemas de salud y no dejar

que el paciente se complique.’

Nivel de Evidencia
Con respecto al nivel de evidencia, en la Guia de Practica Clinica se puede

evidenciar que en la seleccion de estudios tomaron en consideracion basquedas
sistematicas en su mayoria, que fueron estudios tanto nacionales como
internacionales, es asi que esta Guia de Practica clinica se puede utilizar como una

buena evidencia y grado de recomendacion IA .17

Respuesta a la pregunta
¢Cuales son los cuidados de Enfermeria a los pacientes con cetoacidosis diabética en

el servicio de emergencia?
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A continuacion, tenemos los cuidados de Enfermeria que se deben ofrecer a los
pacientes con cetoacidosis diabética en el servicio de emergencia: Colocacion de una
via periférica de mayor calibre, colocar Nacl 0,9% a chorro, colocacién de una sonda
Foley, control estricto de diuresis, control de funciones vtales, si es posible colocarle
monitor cardiaco, en coordinacién con el medico de turno seguir las indicaciones
correspondientes: realizar un anélisis de hemoglobina glucosilada para el seguimiento,
las dosis de infusién de insulina deben iniciarse entre 0,05 y 0,1 U/kg/h. Cuando se
trate a pacientes diabéticos con hiperglucemia, ya sea en estado critico 0 no critico,
mantener sus niveles de glucosa en sangre entre 140 y 180 mg/dL. Evitar la
administracién de Potasio en pacientes diabéticos adultos que experimentan una crisis
hiperglucémica (CAD/HHD), se aconseja comenzar con 1000 mL/h de NaCl 0,9%
hasta que se corrija el shock hipovolémico. Después, continuar con 250 mL/h durante

4 horas si la concentracion de K es superior a 5. 2 mEg/I.

Recomendaciones

v Se recomienda tener un protocolo respecto a los cuidados de Enfermeria
para actuar frente a la cetoacidosis diabética, ya que es un tema muy
frecuente en el servicio de emergencia y teniendo en cuenta que la diabetes
mellitus es una de las enfermedades que con mayor frecuencia hay en

nuestra poblacion.

v Se recomienda que la Institucion brinde capacitaciones permanentes tanto
tedricas y practicas sobre cetoacidosis diabética, de tal manera el profesional

de Enfermeria se encuentre capacitado para afrontar dicha complicacion.

v' Se recomienda que los profesionales de Enfermeria sean evaluados
constantemente referente a este tema de cetoacidosis diabética con el fin de

brindar una buena atencién al usuario.

v Se recomienda que en las areas de emergencia haya personal que tenga la
especialidad en emergencias y desastres, los cuales se desenvolveran mejor

brindando un cuidado respecto a cetoacidosis diabética.
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ANEXOS
Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema
1 |Contexto-Lugar Hospital Regional Lambayeque
2 |Personal de Salud Pacientes que requieren Cuidados de
enfermeria en pacientes con cetoacidosis
diabética
3 [Paciente Pacientes con cetoacidosis diabética
4 |Problema Pacientes que acuden al servicio de
emergencia con cetoacidosis diabética
4.1 [Evidencias internas: Reforzar los conocimientos de enfermeria

Justificacion de préctica

habitual

frente a los cuidados en la atencién de un

paciente con cetoacidosis diabética

Evidencias internas:
Tustificacion de un cambio de

practica

Hoy en dia la tasa de pacientes con diabetes
mellitus estdn en aumento y una de las
complicaciones es la cetoacidosis diabética, en
la cual el personal de enfermeria juega un rol

muy importante

[Motivacién del problema

Es muy importante que los profesionales de
enfermeria tengan conocimiento suficiente

sobre los cuidados para el actuar diario frente

a estos pacientes que llegan a la emergencia.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO

Cuadro nimero N°01

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

critico con cetoacidosis diabética

Titulo de la investigacion a validar: Practica clinica de enfermeria en el manejo del pacients

Metodologia: Cuantitativo

Afio: 2022

Pregunta

Descripeion

Respuesta®

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

[os enfermeros deben ser
coclentes de la estabilidad del
paciente mediante su estado v
entre los pacientes promuevan el
control constante junto con sus
actividades educativas de
autocuidado.

[a cetoacidosis es una enfermedad
Honde el enfermero debe estar en
constante observacion y tenga
conocimientos fundamentales de los
101108 v sintomas de esto.

Parecen utiles los
hallazgos para mu

problema?

[Describir las practicas realizadas
por los enfermeros en el manejo
de pacientes criticos con

cetoacidosis diabética

[0 resuelve parcialmente

¢ 5on aplicables los

Consideracion del profesional de

Puede aplicarse bajo ciertas

evidencias para el

paciente?

extraidas de LILACS, SciELO,

resultados parala  |las condiciones reales de la condiciones
resolucion del practica y las posibilidades de

problema en tu aplicacion

medio?

. Podemos

implantar el

cambio?

;Son seguras las  [Las documentaciones fueron 51
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BDENF y MEDLINE para las

revisiones respectivas

;,Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se refiere a la
Validez Interna de
los métodos y los

hallazgos

Metodologica: Cuantitativo
Muestra: 26 Documentos

Técnica de recoleccion:

Si
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N°02

Cuadro N° 06: Validez v utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Intervencidn de enfermeria en el paciente adulto conf

cetoacidosis diabética en el servicio de emergencia

Netodologia: Cuantitativa

Afio: 2021

Pregunta

[Descripcidn

Respuesta®

; Cuales son los

Esultados o los

llazgos?

[.a enfermera requiere

capacidades técnicas,

intelectuales v de relacion, para
tilizar el NIC. La correcta
aplicacion de WIC en
emergencia se encarga de
[brindar comunicacién entre las

enfermeras, pacientes y

ara lograr resultados de
atencion médica, en busca de
calidad v coherencia en la

atencidn al paciente.

Emveadoms de atencion médicaly oportuna como el profesional de

[.a Cetoacidosis Diabética es una
complicacion aguda v grave de la
Dizbetes Mellitus, se desarrolld
cuando  su  cuerpo no  tiend
|suficiente insulina para permitis
que el azicar en la sangre ingrese 3
lsus células para usarla como

energia, sin una atencién adecuada

enfermeria puede incluso causar 1a

uerte en pacientes adultos. La

rofesion  de enfermeria  estd
bicada al frente de las acciones en
a prestacion de servicio  qug

demanda una intervencion
hnmediata v eficaz para atender a

pstos pacientes.

| Parecen ttiles los

llazgos para m1
roblema?

[Analizar la mntervencion de
enfermeria (NIC) en el paciente
adulto con Cetoacidosis
[Diabética (CAD) en el servicio

de emergencia

o resuelve parcialmente

; Son aplicables los

resultados para la

Consideracion del profesional

de las condiciones reales de la

Puedo aplicarlo




resolucion del problema
en tu medio?
; Podemos implantar el

cambio?

practica y las posibilidades de

aplicacion

resultados v los
hallazgos?

Se refiere a la Validez
Interna de los metodos y

los hallazgos

hMuestra: 38 Documentos

; Son seguras las Se analizaron de Si

evidencias para el documentaciones cientificas

paciente? relaciones con el objetivo del
trabajo, con una antigiledad no
mayor de 7 afios.

;,Son validos los Metodologica: Cuantitativo [NO
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N°03

[Cuadro N° 06: Validez v utilidad aparentes

de primer nivel de atencion

Titulo de la investigacion a validar: Descripcion Manejo de la hiperglicemia en un hospital

entre septiembre-2016 v

agosto-2017.

Metodologia: Estudio observacional de corte transversal con seguimiento de un afio en

[pacientes mavores de 18 afios con hiperglucemia que consultaron en el servicio de urgencias

Afio: 2021

Pregunta [Descripcion [Fespuesta®

; Cuales son los Se  presentaron 86 Existe alta proporcion de
esultados o los Ipacientes  con  hiperglucemialpacientes con hiperglucemias no
La]lazgns? (edad media de 52.1+14 .93 cetonicas, no hiperosmolares que
[F.=visa las conclusiones [afios). Se encontrd que en el  |desconocian presentar diabetes
del estudio v podras dar |58.1% de casos habia un Imellitus. Ademas, casi la mitad
espuesta a esta diagnostico previo de diabetes  |de los pacientes consultan
Legunta Imellitus; 87_2% fueron tratados  nuevamente por crisis

con insulina cristalina v el 47.0%

de los pacientes consultaron

uevamente por una crisis de
iperglucemia en los seis meses

steriores al egreso.

de hiperglucenia en los

siguientes seis meses despues del

alta.

; Parecen utiles los

lazgos para mi
oblema?

Lo resuelve parcialmente

|/ Son aplicables los

esultados para la
[esalucic'm del problema
en tu medio?
; Podemos implantar el

cambio?

[puede aplicarse bajo ciertas

condiciones
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;. Son seguras las
evidencias para el

[paciente?

Es de la revista INDEX

[Es necesania la formacion previa

del profesional

i Son validos los
esultados v los
Lallazgos?

Se refiere a la Validez

[nterna de los métodos v

los hallazgos

Metodologica: Cuantitativo

Se puede considerar.
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N°04

Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Impacto del componente hiperclorémico de la acidosis

metabolica en el estado de hidratacion y en el tratamiento de la cetoacidosis diabetica

Metodologia: Mixta

Afio: 2018

[Pregunta

Descripeion

Respuesta*

. Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Revisa las conclusiones
del estudio y podrds dar
respuesta a esta pregunta

[La presencia de hipercloremia no
e asoc10 con mejor estado de
hidratacion ni con una respuesta

ferapeutica mas rapida

En nifios con CAD, la
prevalencia de AM con
componente hiperclorémico fue
del 55% vy no se asoci1d con un
mejor estado de hidratacion ni
con una salida mas temprana de
la descompensacion

netabolica.

;Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los

Determinar la prevalencia de AM
con componente hiperclorémico
previo al inicio del tratamiento y
evaluar s1 su presencia se asocia
con mejor estado de hidratacion
v con menor tiempo de salida de
la CAD, en comparacion con los
pacientes con AR elevado

pxclusivo

[0 resuelve parcialmente

. Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

. Podemos implantar el

cambio?

Consideracion del profesional de
las condiciones reales de la
practica y las posibilidades de

Aplicacion

Puede aplicarse bajo ciertas

condiciones
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;. Son seguras las
evidencias para el

paciente?

El estudio fue realizado en el
hospital general del Nifio Pedro
e Elizalde, con una aprobacion

Ftica de la institucion superior.

NO

. Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Metodologica: Mixta

Muestra: 40 pacientes

Se puede considerar.
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N°05

Cuadro N? 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Caso Clinico. Cetoacidosis diabética

Metodologia: Cuantitativo

A fio: 2021

Pregunta

Descripcion

Fespuesta®

; Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Fevisa las conclusiones del
estudio v podras dar

respuesta a esta pregunta

Posterior de sus anilisis pruebas
analiticas y coincidiendo con el cuadro
[sintomatico, es diagnosticada de
cetoacidosis diabética. Realizaron un
Proceso de Atencion de Enfermeria,
Jutilizando 1a valoracion de enfermeria
de las taxonomias de Virginia
Henderson v los diagndsticos
enfermeros WANDA, NIC vy NOC

Para la evolucidn
favorable del paciente
ke debe seguir una
correcta educacion de
kalud del paciente, comuo
una correcta adherencia
bl tratamiento asi como
una dieta equilibrada v

Ejercicio fisico

; Parecen utiles los

Eallazgos para mi
roblema?

Analizar un caso clinico de paciente

con Cetoacidosis Diabética

o resuelve

parcialmente

; Son aplicables los

esultados para la
esolucidn del problema en

medio?

Consideracion del profesional de las
condiciones reales de la practica v las
lposibilidades de aplicacion

Puede aplicarse bajo

ciertas condiciones

lpara el paciente?

; Son seguras las evidencias{Datos recopilados de un historial

clinico de un paciente del hospital

Fs necesaria la

formacion previa del

Se refiere a la Validez
Tnterna de los métodos y
|lus hallazgos

Fovo Villanova de Zaragoza. profesional
; Son validos los resultados Metodoldgica: Cuantitativo
v los hallazgos? Muestra: Paciente de 64 Afios Se puede considerar.
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N°06

[Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Proceso de atencion de enfermeria v manejo integral de

[usuaria con cetoacidosis diabética, hospital general guasmo sur, guayaquil 2020.

Metodologia: Cualitativo

Revisa las conclusiones

prevencion de complicaciones

Afio: 2020
Pregunta Descripe1on Respuesta*
¢ Cusles son los Arrojaron resultados positivos parala  [Concluyendo del buen
sultados o los talud de 1a paciente, evidenciandose en  fmanejo de las
lazgos? la recuperacion de la paciente yenla  ntervenciones,

procedimientos v la

del estudio y podras dar prientacion a sus
spuesta a esta familiares en restablecer
Eegunta 1 salud v calidad de vida
de la usuana.
;Parecen Utiles los [Analizar el proceso de atencion de Resuelve el problema
lazgos para mi enfermeria en la usuaria con
oblema? Cetoacidosis diabética logrando que
disminuya las complicaciones de
acuerdo a las respuestas humanas
¢ Son aplicables los Consideracion del profesional de las Puedo aplicarlo
sultados para la condiciones reales de la practica y las
Esolur:ién del problema posibilidades de aplicacion
en tu medio?
. Podemos implantar el
cambio?
. Son seguras las Fl caso clinico fue recopilado del NO

evidencias para el

[paciente?

hospital General Guasmo sur Guayaquil,
1endo la mvestigacion respaldad por la

Universidad v 1a unidad Hospitalaria.
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. Son validos los
resultados vy los

hallazgos?

Metodologica: Cualitativo
Muestra: Paciente de 32 afios

Tecnica de Recoleccion: Entrevista
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N°07

[Cuadro N? 06: Validez v utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: cuidados de enfermeria en paciente con cetoacidosisg

diabética en el servicio de emergencia, hospital regional docente clinico quirargico Damel

Metodologia: Cuantitativo

Afio: 2018

Pregunta

Descripcion

F.espuesta®

;. Cuales son los resultados
o los hallazgos?

F.evisa las conclusiones del
estudio v podras dar

[respuesta a esta pregunta

Se concluye que se ha
realizado intervenciones v
Actividades dirigidas a
controlar el problema

patologico sin descuidar la

parte de educacion en pacienie

Se recomienda aplicar los
cuidados de enfermeria con
conocimiento cientifico v la
[practica eficiente, de manera

continua.

v familia.
; Parecen utiles los 51 resuelve parcialmente
allazgos para m1
oblema?
Son aplicables los 51 [Puede aplicarse bajo ciertas

esultados para la
esolucion del problema en
medio?
; Podemos implantar el

cambio?

condiciones

|/ Son seguras las evidencias

Ipara el paciente?

51

[Es necesaria la formacion previa

del profesional

; Son validos los resultados

v los hallazgos?

MMetodologica: Cuantitativo

MViuestra: 438 Pacientes

Se puede considerar.
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[Cuadro N° 06: Validez v utilidad aparentes

diabetes mellitus: guia de practica clinica basada en evidencias

Titulo de la investigacion a validar: Manejo de las crisis glucémicas en pacientes adultos col

Metodologia: Las preguntas PICO fueron priorizadas por el Grupo Elaborador de la GPC
(GEG) luego de lo cual se concluyd en trabajar 10 preguntas PICO. Para dar respuesta a las

eguntas se realizd una bisqueda sistematica de GPC, revisiones sistematicas v estudios

imarios. Se utilizo la metodologia “GRADE-Adolopment™ v los lineamientos de la

ormativa nacional para la formulacion de recomendaciones.

A fio: 2021

Pregunta

Descripcion

[Fespuesta®

; Cuales son los
esultados o los
lazgos?
Eevisa las
conclusiones del
estudio v podras dar
espuesta a esta
Legunta

Se formularon 10 recomendaciones (nueve
fuertes v una debal), 18 puntos de buena
practica climca, dos fliyogramas para el
fnanejo (uno para el diagnostico v el otro
para el tratamiento de crisis glucémicas), 5
kablas resumen sobre el manejo v 1 tabla
para la vigilancia v seguimiento. Los temas
ue abarcaron las recomendaciones para el
manejo de las crisis glucémicas fueron:
rrisis hiperglucémicas (evaluacion de
hemoglobina glucosilada; evaluacion de b-
hidroxibutirato; tratamiento con mnsulina,
potasio, cloruro de sodio 0.9%, fosforo v
bicarbonato de sodio) v crisis
hipoglucemicas (administracion de
rarbohidratos, monitoreo v programa

educativo para evitar el reingreso).

El presente articulo
jresume la metodologia v
las recomendaciones
|basadas en evidencia de
la GPC para el manejo de

la crisis glucémica en

cientes con diabetes
ellitus de la Red de
Clinicas AUNA.

; Parecen utiles los

lazgos para mi
oblema?

51

[F.esuelve el problema
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;. Son aplicables los
esultados para la
esolucion del
roblema en tu

edio?

51

[Puedo aplicarlo

E:sultados v los

allazgos?

Muestra: 356 pacientes

. Son seguras las 51 ES UNA GRUIA DE PRACTICA 51
evidencias para el  [CLINICA BASADA EN EVIDENCIA
[paciente?

;. Son validos los Metodologica: Cuantitativo 51

49



N°09

e

Cuadro N2 06: Validez v utilidad aparentes

Dhiabética

Titulo de la investigacion a validar: Actuaciones terapeuticas frente a la Cetoacidosis

Metodologia: Revision bibliografica estructurada de literatura cientifica existente sobre la

actuacion terapéutica que se realiza de la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes.

A fio: 2020

Pregunta

Descripcion

R espuesta®

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

F.evisa las conclusiones
del estudio v podras dar

respuesta a esta

[pregunta

[Existen diversos subtipos de
DM oue aungue son de baja
frecuencia, se deben tener en
lcuenta para realizar las
pesquisas v diagnostico

especifico para ellos

[a clasificacion del tipo de DM, la
imavoria de las veces se realiza en
base a las caracteristicas clinicas
del paciente; en un grupo pequefio
apoyado por examenes mas
especificos, tales como:
marcadores immunologicos,
funcion € celular (peptido C) o
estudios genéticos. El diagndstico
preciso es el camino que nos lleva

a la mejor terapia en los procesos.

resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

;. Parecen utiles los S1 .o resuelve parcialmente
hallazgos para mi

problema?

;. Son aplicables los S1 Puede aplicarse bajo ciertas

lcondiciones

. Son seguras las
evidencias para el

paciente?

[.a busqueda fue llevada a cabo
imediante las siguientes bases de
datos: Bablioteca Virtual de

[Es necesaria la formacion previa

del profesional

Salud (BVS). CUIDEN Plus
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Google Académico,
COHCRANE, PUBMED ¥
SCIELO.

;. Son validos los
esultados v los
Lallazgos?

Se refiere a la Validez

[nterna de los métodos v

los hallazgos

=1

e puede considerar.

o1
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[Cuadro N® 06: Validez v utilidad aparentes

diabetica del Servicio de Emergencia

Titulo de la mvestigacion a validar: Cuwidados enfermeros a paciente con cetoacidosis

-

diagnosticos de enfermeria v

Metodologia: La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, el tipo es un estudio de caso
I:mea, como metodologia; se utilizd el proceso de atencion de enfermeria, que consiste en la

ecoleccion de datos de forma sistematica v ordenada; donde se realiza la priorizacion de los

A fio: 2022

Pregunta

Descripcion

[Fespuesta®

; Cuales son los resultados
o los hallazgos?

F.evisa las conclusiones del
estudio v podras dar
[respuesta a esta pregunta

Se plantearon planes de cmdados
He enfermeria v se ejecutan las

Actividades planificadas.

Se gestiond el proceso de
atencion de enfermeria con
las cinco etapas, lo que
[permiti6 brindar un cuidado
de calidad del paciente.

i Parecen utiles los

lazgos para mi
oblema?

Comprender la gestion del cuidado
integral del paciente

[No lo resuelve

|/ Son aplicables los

esultados para la
esolucion del problema en

medio?

Consideracion del profesional de
las condiciones reales de la
practica v las posibilidades de

Aplicacion

[Puede aplicarse bajo ciertas

condiciones

|/ Son seguras las evidencias

Ipara el paciente?

E1 sujeto de estudio fue recopilado
Hel Hospital de Avacucho.

[NO

|/ Son validos los resultados
v los hallazgos?
Se refiere a la Validez

[nterna de los métodos v

los hallazgos

Metodologica: Cualitativo
Muestra: Paciente de 50 afios
Técnica de recoleccion:
Observacion, entrevista v revision

documentaria.

Se puede considerar.
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Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

1 [Contexto-Lugar Hospital Regional Lambayeque
2 [Personal de Salud Pacientes que requieren Cuidados de
enfermeria en pacientes con cetoacidosis
diabetica
3 |Paciente Pacientes con cetoacidosis diabética
4 [Problema Pacientes que acuden al servicio de
emergencia con cetoacidosis diabetica
4.1 [Evidencias internas: Reforzar los conocimientos de enfermeria
Tustificacion de practica frente a los cuidados en la atencion de un
habitual paciente con cetoacidosis diabética
4.2 Evidencias internas: Hoy en dia la tasa de pacientes con diabetes
Tustificacion de un cambio de mellitus estan en aumento l}v una de las
practica complicaciones es la cetoacidosis diabética, en
la cual el personal de enfermeria juega un rol
muy importante
5 [Motivacion del problema Es muy importante que los profesionales de

enfermeria tengan conocimiento suficiente
sobre los cuidados para el actuar diario frente

a estos pacientes que llegan a la emergencia.
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cuadro N? 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la| Estrategia parala bisquedao | N° de | % de articulos
consultada busqueda Ecuacion de busqueda articulos seleccionados
encontrados
12/11/2022 Cetoacidosis diabetica and | 8 0
PUBMED cuidados de enfermeria
SCIELO 12/11/2022 CUIDADOS DE Enfermeria | 6 4
12/11/2022 Cuidados de Enfermeria a | 10 1
GOOGLE pacientes con cetoacidosis
ACADEMICO diabética
12/11/2022 Cuidados de Enfermeria, | 6 1
BSV cetoacidosis diabética
ATICIA 18/11/22 Cetoacidosis diabética 8 3
DIALNET 06/11/22 Cetoacidosis diabética, | 2 1

cuidados de Enfermeria
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ARTICULD ORIGINAL

MANEJO DE LAS CRISIS GLUCEMICAS EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS: GUIA DE PRACTICA
CLINICA BASADA EN EVIDENCIAS

MANAGEMENT OF GLYCEMIC CRISES IN ADULT PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS: EVIDENCE-BASED
CLINICAL PRACTICE GUIDELIME CLINICAL
Helard Andrés Manrigue Hurtado'?, Fradis Eriberto Gil-Olivares?®, Luis Castillo-Bravo®, Laura Perez-Tazzo™,

Giovanny Carel Campomanes-BpinDza’b, Karina Aliaga-Llerena™, José Humbert Lagcus-Cabrera“,
Alfredo Aguilar-Cartagena®s, Guillerma E Umpierrez™

RESUMEN

Intreduccion: El articulo resume el proceso de elaboracién de la Guia de Practica Clinica (GPC) para el manejo de las
crisis glucémicas en pacientes adultos con diabetes mellitus de la Red de Clinicas AUNA. Métodos: Las preguntas
PICOfueron pricrizadas por el Grupo Elaborador dela GPC (GEG) luego delo cual se concluyé en trabajar 10 preguntas
PICO. Para dar respuesta a las preguntas se realizé una basqueda sistematica de GPC, revisiones sistematicas y
estudios primarios. 5e utilizé la metodologia “GRADE-Adolopment” y los lineamientos de la normativa nacional
para la formulacion de recomendaciones.Resultados: Se formularon 10 recomendaciones (nueve fuertes y una
débil), 18 puntos de buena préctica clinica, dos flujogramas para el manejo (uno para el diagndstico y el otro para
el tratamiento de crisis glucémicas), 5 tablas resumen sobre el manejo y 1 tabla para la vigilanca y seguimiento. Los
temas que abarcaron las recomendaciones para el manejo de las crisis glucémicas fueron: crisis hiperglucémicas
(evaluacion de hemoglobina glucosilada; evaluacion de b-hidroxibutirate; tratamiento con insulina, potasio, doruro
de sodio 0.9%, fasforo y bicarbonato de sodio) y crisis hipoglucémicas (administracién de carbohidratos, monitoreo
y programa educative para evitar el reingreso). Conclusiones: El presente articulo resume la metodologia v las
recomendaciones basadas en evidencia de la GPC para el manejo de la crisis glucémica en pacientes con diabetes
mellitus de la Red de Clinicas AUMA.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Guia de practica clinica; Manejo de la enfermedad; Hipoglucemia; Hiperglucemia
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The manuscript summarizes the process of elaboration of the Clinical Practice Guide (CPG) for
the management of glycemic crises in adult patients with diabetes mellitus of the AUNA Clinic Network. A
multidisciplinary team of medical assistants and methodologists camied out the development of the CPG and
then there was an external review by a specialist in the fizld. Methods: The Elaboration Group of the CPG (GEG)
concluded on 10 PICO questions. A systematic search for CPG, systematic reviews and primary studies was carried
out to answer these PICO questions. To make recommendations we used the "GRADE-Adolopment™ methodology
and the guidelines of the national regulations. Results: Ten recommendations were made (nine strong and one
weak), 18 points of good clinical practice and twio flowcharts for management (one for diagnosis and the other for
the treatment of glycemic crises), 04 consensus tables on management and 01 table for surveillance and monitoring.
The topics covered by the recommendations for the management of glycemic crises were hyperglycemic crises
(glycosylated hemoaglobin evaluation; b-hydroxybutyrate evaluation; insulin, potassium, 0.9% sodium chloride,
phosphorus, sodium bicarbonate treatments) and hypoglycemic crises (carbohydrate administration, monitoring,
educational program to avoid reentry). Conclusions: This article summanzes the methodology and evidence-based
recommendations of the CPG for the management of glycemic crisis in patients with diabetes mellitus in AUNA.

Key words: Diabetes mellitus; Clinical Practice Guideline; Disease management; Hypoglycemia; Hyperglycemia
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad con gran
impacto a nivel mundial™®. Para el afo 2019 se
ha estimado que el 93% (463 millones) de la
poblacidn mundial se encuentran viviendo con
esta enfermedad®. Sus complicaciones agudas
(hipoolucemias e hiperglucemias) son una causa
frecuente de ingreso a los servidos de emergencias
hospitalarios sobre todo en paises en vias de
desarrollo®-".

En Perd, para el 2015 se estimé la prevalencia
global de diabetes mellitus entre 6,1 - 7 %. Dentro
de las emergencias glucémicas se  encontrd
que la cetoacidosis y la hipoglucemia fueron
los mas comunes (216%) seguidos del estado
hiperglucemico hiperosmolar (18,29, En ese afio
se aprobdé mediante RM. 719-2015/MINSA |a Guia
Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnastico,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Primer Nivel de Atencidn”la cual incluia algunas
recomendaciones para el manejo de las crisis
olucémicas: sin embargo, en el estudio realizado
por Meira-Sdnchez y Germén Malaga en donde se
evalud su calidad usando el instrumento AGREE Il se
encontraron calificaciones menores a 60% en todos
los dominios (El porcentaje en rigor en la elaboracion
fue de 17, 710689,

Durante el afio 2019, tomando en cuenta lanecesidad
de contar con Guias de Practica Clinica basadas en la
mejor evidencia dentifica disponible del manejo de
las crisis glucémicas, AUMA propuso a su Direccion
Cientifico Académica que a través de la Unidad de
Guias de Practica Clinica se lidere |a elaboracién de la
Guia de Prictica Clinica (GPC) para el manejo de las
crisis glucémicas en padentes adultos con diabetes
mellitus.

METODOS

El proceso de elaboracion de la guia de practica
clinica fue desarrollado tomando em cuenta la
propuesta metodoldgica “GRADE-Adolopmenta1
y los  lineamientos metodoldgicos de  la
normativa nacional™®. La metodologia GRADE-
ADOLOPMENT combina las wventajas formulacion
de recomendaciones mediante la adopcién,
adaptacidn y formulacién de novo basadas en la
estrategia GRADE que incluye para cada pregunta
PICO propuesta por el panel, construir un resumen
de evidencia encontrada (tabla "SoF™) ¥ un trabajo
de discusién con un eguipo multidisciplinario
denominado “De la evidencia a la recomendacion”

Mameio de lias oriss fceiogs e paclentes @

(EtD). La estrategia ya ha sido validada por el equipo
de GRADE y ha tenido aceptacién en la construccidn
de algunas guias de prictica clinica en diferentes
paises y organizadones a nivel internacional y a nivel
nacional™17,

Conformacion del GEG y alcance de la GPC

La elaboracion de la GPC fue llevada a cabo por
el Grupo Elaborador de la Guia (GEG). El GEG
estuvo conformado por dos equipos: El equipo
metodoldgico de la Unidad de GPC v el equipo de
médicos del drea asistencial de las especialidades
de endocrinologia, medicina interna, medicina
intensiva v laboratorio clinico.

El GEG decidid elaborar una GPC que brinde
lineamientos a los profesionales  asistenciales
(médicos especialistas, médicos generales y otros
profesionales de la salud dentro del dmbito de sus
competencias) para la atencidn de pacientes adultos
diabéticos en los servicios de emergencias, unidades
de cuidados intermedios o cuidados criticos de las
clinicas de la Red AUNA.

Formulacion de Preguntas PICO, Basqueda
Sistematica y Evaluacion AGREE Il

Se selecciond las preguntas PICO basadas en los
criterios de priorizacion del GEG. El equipo de
especialistas decidid durante las sesiones de panel
considerar la estructura final de la pregunta. Se
realizé una estrategia de blusqueda sistemiética de
Guias de Practica Clinica relacionadas al topico de
estudio en las bases de datos Medline (via Pubmed),
TRIF Database, Excerpta Medica Database (EMBASE,
wia Owid), Literatura Latinoamericana vy del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS) v Epistemonikos
sin fecha de inicio hasta el 07 de agosto del 2019
Ademas, se realizd la busqueda en organismos
elaboradores v recopiladores de GPC. Se evalud
la calidad metodolégica mediante dos pasos:
siguienda criterios de preseleccidn v luego se utilizd
la herramienta AGREE Il (https://fwww.agreetrust.
org/) para valorar las GPC que pasaron los criterios
de preseleccian™= (Ver tabla 1).

Revision, sintesis y discusion de la evidencia

Las preguntas clinicas que pudieron ser respondidas
por recomendaciones de GPC que obtuvieron una
calificacion favorable en el instrumento AGREE 11
{ver tabla 1) fueron sometidas a discusion del GEG
y decidir si serian o no actualizadas. Fara cada
una de las demas preguntas priorizadas por los
especialistas, se desamolld una busgueda sistematica
de evidencias. Para el caso de preguntas respondidas

41
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por alguna GPC, en las que se hubiera introducido
alguna modificacidn en su estructura, 52 considerd la
adaptacidn de las estrategias de basqueda, mientras
gue en el caso de las preguntas que no hubieran
sido respondidas por ninguna GPC se procedid a
hacer una busqueda de novo. En todos los casos,
la revision de evidencias encontradas siguid un

proceso por pares independientes que inicié con
una fase de lectura de titulos v resimenes, seguida
por una fase de lectura a texto completo de las
citas potencialmente relevantes identificadas en la
fase previa. Cualquier discrepancia fue resuelta por
consenso durante la sesiones del GEG.

Tabla 1. Evaluacion de calidad metodolégica de |las GPC de diabetes mellitus o Crisis Glicémica.

Canadian Diabetes
Association Diabetes
Canada 2018 Clinical
1 Practice Guidelines for TE% 85%
the Prevention and Ma-
nagement of Diabetes
in Canada.

American Diabetes As-
sociation Standards of
Medical Care in Diabe-
tes- 2019

9% 75%

Cenetec Diagndstico y
tratamiento de la Ce-
toacidosis Diabética en
nifics y adultos

Cenetec Diagndstico y
tratamienta del Estado
Hiperglucémico Hipe-
rosmolar en  adultos
con Diabetes Mellitus
tipio 2

1009 1%

NICE Type 1 diabetes in
5 adults Diagnosis and 75% 31%
management

Domi-
nio 62
Indepen-
dencia

editorial

Dominio 52

Aplicabili-
dad

7% 96% 61% B6% 78%
83% B B1% 92% 92%
65% 56% 60% 63% T5%
7% 58% 63% 1% 75%
7% 58% 67% D6% B3%

Fuente: Elaboracion propia.

Formulacion y Graduacion de las
Recomendaciones

La formulacién de las recomendaciones se llevé
a cabo durante las sesiones del GEG luego de la
revision v andlisis de la evidencia encontrada (ver
tablas 2 v 3). Para la graduacidn de la recomendacidn
(fuerza y direccién) se utilizéd el sistema GRADE
(httpsy//gradepro.org/) que brinda 4  criterios
para graduar las recomendaciones basado en la
calidad de la evidencia, balance entre beneficios
y riesgos, valores y preferencias asi como costes y
uso de recursos: fuerte a favor (Las consecuencias

deseables claramente sobrepasan las consecuencias
indeseables. Se recomienda hacerlo), Débil a favor

(Las «consecuencias deseables probablemente
sobrepasan las  consecuencias  indeseables.
e sugiere hacerlo), Fuerte en contra (Las

consecuencias indeseables claramente sobrepasan
las consecuencias deseables. No se recomienda
hacero), Débil en contra (Las consecuencias
indeseables  probablemente  sobrepasan  las
consecuencias deseables. No se sugiere hacerlo)
y Buena Prictica Clinica (Practica recomendada,
basada en la experiencia clinica yw/o estudios no
evaluados sistematicamente por el GEG).

1%

Pig.52 |
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s
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Tabla 2. Recomendacicnes formuladas por el GEG en casos de crisis hiperglucémica con fuerza y direccicn

de la recomendacidn.

Fuerzay Certeza en la
0 oI
N Rec ndaciones direccién evidenda

1 Mo se sugiere la evaluacién de la Hb glicosilada en padientes diabéticos con  Condidional en Muy bajg|
diagnastico de hiperghlucemia para el manejo agudo. contra (l=l=1=)]
Luego del manejo agudo de pacientes diabéticos con hiperglicemia, realizar un

2 = 2= o . BPC
anlisis de Hb glicosilada parz el sequimiento posterior.

3 Se recomienda la evaluacion del B-hidrowdbutirato en sangre en padentes Fuerte a favor Muy baja
diabéticos para diagndstico de CAD. [(z:1=1=T=)]
Considerar el monitoree periedico (cada 4 horas hasta la resolucicn) del

4 B-hidroxibutirato en sangre de pacientes diabéticos que se encuentren con CAD BPC
en fase aguda.

5 En pacientes diabéticos con b-hidroxibutirato »= 1 deben ser considerados para BRC
el descarte de CAD.

& Se ienda iniciar dosis de insuli infusidn a 005 - 0.1 WKg/h Fuerte a favo Muy baja

recomienda iniciar dosis de insulina en infusian a - uerte a favor
::1=1=1=0]

7 Ajustar la dosis a 25% mientras s2 logre una disminucién en promedio de 50 ma/ BPC
dL por hora.

8 Mantener los valores de glucosa entre 140 - 180 mg/dL en padentes diabéticos BEC
con hiperglicemia en estado critico o no critico.

Se recomienda en pacientes adultos diabéticos con crisis hiperglicemias (CADY Muy baja

9 EHH]} con hipokalemia manmada (Potasio sérico < 3.3 mmaol/L), agregar potasioa  Fuerte a favor
dasis de 10- 20 mmoliL (Boag)

10 Evitar la administracidn de Potasio, sila concentracién de K es » 52 mEg/l. BPC
En pacientes adultos diabéticos con crisis hiperglicemicas ({CADVEHH) con
normokalemia o ligera hipokalemia (Potasio sérico entre 3.3 mmaol/L a 5 mmol/L,

1 iniciar la administracion de potasio endovenoso a concentraciones de 10 - 20 BFC
mmol/L, @ un médme range de 20 mmaolth) una vez se haya restableddo |a
diuresis. Teniendo precaucidn si el padente presenta insuficiencia renal
Se recomienda en pacientes adultos diabéticos con crisis hiperglicémicas (CADY Muy baja

12 EHH), administrar inicialmente NaCl 0,9% a 1000 ml/h hasta comegir 2l shock  Fuerte a favor
hipovolémico, luego N2l 0,9% a 500 mL‘h por 4 horas y continuar a 250 mL/h. (Boos)

13 En pacientes adubtos diabéticos con crisis hiperglicimicas (CAD/EHH), realizar el BRC
manitoreo continuo de la diuresis (de ser necesario colocar sonda urinaria).

14 Mo se recomienda en padentes adultos diabéticos con crisis hiperglicémicas Fuerte en Muy baja
(CADYEHH] e hipofosfatemia no severa, la reposicion de fésforo. contra [ l=T=1=)]
En casos de que hipofosfatemia sea severa (<1 mg / dL (0,22 mmeol / 1}, considerar

15 L BPC
5U reposicion.

18 En pacentes adultos diabéticos con crisis hiperglucémicas (CAD/EHH) e BEC
hipofosfatemia, monitorear los niveles de fasforo sérico.

17 Mo se recomienda en pacientes adultos diabéticos que presentan CAD con pH = Fuerte en Muy baja
6.9, la administracién de bicarbonato de sodio. contra (l=l=1=)]
Se recomienda en pacientes adultos diabéticos que presentan CAD severa con )

18 pH < 6.9 o en shock, la administracién de 50 mmaol de bicarbonato de sodic en Fuerte a favo Muy baja
200 mL de solucidn salina normal durante una hora y continuar cada 1 - 2 horas uerea r [:l=1=1=)]
hasta que el pH sea =69,

19 En pacientes adultos diabéticos que presentan CAD severa con pH < 69 o en BPC
shock a quienes se ke reponga bicarbonato de sodio, monitorear el potasio sérico.

Fuente: Elzboradan propia
f:"\l I .
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ANEXO MI INSTRUMENTO UTILZADO (AGREE I1)

1. El{los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1 7
(&mwm 2 3 4 5 6 My, de acuardo )

COMENTARIO:
En este guia de practica clinica no menciona el objetivo

2. El{los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1 7
(&mwm 2 3 4 5 6 Muy, de acuardo, )

COMENTARIO:

En las recomendaciones nos indica los pasos a seguir frente a un a crisis como es la
cetoacidosis diabética

3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especifica-
mente descrita.

1 7
[MQ&M 2 i 4 3 & My, de aguerdo )

COMENTARIO: va dirigida a los pacientes adultos con crisis glucémicas producto de la
diabetes mellitus de la red de clinicas AUNA.



DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4 El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales rele-

Yanses.

1 7
(Msam 2 : 4 4 & My, de asugrde )

COMENTARIO: El grupo estuvo compuesto por profesionales con carreras a fines

5 Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion diana (pacientes,
publico, etc.).

1 7
(MS&m 4 E 4 e iz Muy, de acusrde, )

COMENTARIO: NO, porque no se hizo una encuesta o algo parecido para escuchar sus
opiniones de la poblacién

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

1 7
(Mmm 1 3 4 5 6 Muy, de acusrde, )

COMENTARIO: SI
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DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

1 7
(Mmm@ 2 3 4 5 6 My, de acusrdo )

COMENTARIO: SI, se realizé una estrategia de blisqueda sistematica de GPC relacionadas al
topico de estudio en las bases de datos Medline, (via pudmed), TRIP data base,
literatura latinoamericana y del caribe en ciencias de la salud,

y epistemonikos.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1 7
[Ms@.m 2 E 4 3 L My, de asugrde. )

COMENTARIO: si, porque, después de una busqueda se encontraron con articulos de los
cuales fueron delimitando y al final solo contaron con 2 de ellos.

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

1 7
(Ms&m@ 2 3 4 5 6 My, de acusrdo )

COMENTARIO:

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

1 7
(Ms&m z E 4 E £ Muy, de acuerde, )

COMENTARIO: se desarrollaron durante sesiones del GEG, luego de la revision y analisis de la
evidencia
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DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 7
(&mmm 2 3 4 5 6 Muy, de asugrdo. ]

COMENTARIO: Sl, son especificas

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se presentan
claramente.

1 7
(&ms&dﬁm&m@ 2 3 4 5 6 Muy, de aguerde. j

COMENTARIO: si

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 7
(Mﬁ&lm@ 2 3 4 5 6 My, de aguerde. J

COMENTARIO: si



11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

1 .
(m@m 2 3 4 5 6 Muy, de acuerde, )

COMENTARIO: si, para ello utilizaron el sistema GRADE, que brinda 4 greiterios para gra
Las recomendaciones basado en la calidad de la evidenci, balance entre
beneficios y riesgos valores y preferencias.

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las
que se basan.

1 7
(wmmm & E . E L Muy, de agugrse, )
COMENTARIO: NO
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.
1 ¥
(m@m 4 i & B i Wy, de asusrde, )

COMENTARIO: Fue evaluada por un médico endocrindlogo

Especialista en el tema con experiencia en la elaboracion de GPC

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1 7
(MQ&M Z : & z i Muy, de acuerdo, )

CUMLEN I ARIO: NO
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DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

1 7
(H.Imsadﬁmmg z E 4 3 b Muy, de acuerdo, ]

COMENTARIO: NO

19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

1 7
(H.Imsadﬁmmg z E 4 3 b Muy, de acuerdo, ]

COMENTARIO: NO

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones
sobre los recursos.

1 7
(Mmdﬁm&nﬂ@ 2 3 4 5 6 Muy, de acusrdn, ]

COMENTARIO: Utilizaron el sistema GRADE,

21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

1 7
(Msam e E ‘ z g My, de acugrdo )

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

L]
.

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

1 7
[m@mm 2 : 4 & o Huy, de acuerdo ]

COMENTARIO: La GPC hasta la etapa de publicacion fue financiada por la direccidn cientifica
académica de AUNA.

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo gla-

bkeorader, de la guia.

i 7
[Msadﬁaﬂma 2 3 4 5 6 My, de aguerdn )

64



65

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la guia
evaluada

1. Puntue la calidad global de la guia.

1 7
La calidad mas baja 2 3 4 ] 6 La calidad mas altal
posible posible

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?



