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Es la ultima etapa del acumulo de cuerpos ceténicos , como consecuencia no solo de la falta de insulina sir

un relativo déficit de la misma ; aparece una lipolisis excesiva de triglicéridos que se transforman en acidos
grasos libres y glicerol asi como un aumento de acetato y acetona.

Los acidos grasos libres se transportan hacia el higado , donde se oxidan ; en la cetoacidosis se sobrepassc
capacidad de oxidacion hepéatica de estos acidos grasos , o que provoca un incremento de cuerpos cetonic
gue son los principales responsables de la acidosis que se produce.

« Se da en la Diabetes tipo | o DMID.

» EI 50 % se produce por infecciones o bien por embarazo , cirugia o estrés. También puede ser una

forma en la que debuta un diabético no conaocido.

« Esta deficiencia de insulina puede ser secundaria a:
« Falta de liberacion de insulina endégena.
+ A la administracion exégena de cantidades insuficientes de insulina en un diabético conocido .
Al antagonismo de la insulina por niveles circulantes elevados de hormonas contrainsulinicas ( glucagén

cortisol , catecolaminas ) , que se han observado en numerosas situaciones de estrés en pacientes diabé

Al ser los niveles de insulina muy bajos los tejidos que dependen de ella para asimilar la glucosa ahora no
pueden utilizarla , por lo que aparece HIPERGLUCEMIA .

HIPERGLUCEMIA DIURESIS OSMOTICA ( pérdida de agua e iones ).
MUSCULO aminoacidos CATABOLISMO

glucogénesis PROTEICO

AMINOACIDOS

HIGADO GLUCOGENO GLUCOSA

C. cetonicos

AC. GRASOS Glucosuria

ACIDOSIS cetonuria



Depleccion

hidrosalina

TEJIDO ADIPOSO AC.GRASOS CATABOLISMO
lipolisis DE GRASAS.

TRIGLICERIDO

La causa de la mayoria de los trastornos son:

* hiperglucemia
» Depleccién del volumen intravenoso .
» Trastorno del metabolismo de los lipidos.

SINTOMAS

Polidipsia y Poliuria , debilidad progresiva , pérdida de peso por catabolismo de grasas, anorexia y vomitos
trastornos mentales ( estupor confusion , obnubilacién ) secundarios a la cetésis , dolor abdominal , cetonur
respiracion de Kussmaul , aliento con olor a acetona.

2. OBJETIVOS
Corregir todos los signos y sintomas de la cetoacidosis diabética :

 Hiperglucemia .

» Deficiencia absoluta o relativa de la insulina .

» Acidosis ( hiperventilacién , Respiracién de Kuss Maul , dolor abdominal , deterioro del nivel de
conciencia , cetonuria ) .

» Depleccién del volumen intravascular.

3. RECURSOS.
* RECURSOS HUMANOS

* Enfermera
* Auxiliar
* Médico

* RECURSOS MATERIALES

« Monitor de Frecuencia Cardiaca y respiratoria.
» Guantes.

» Oxigeno.

* Mascarilla.

* Respirador.

* Catéter Intravenoso .

» Antiséptico.

e Heparina.

* Tubos de analitica .

« Jeringas.



 Aparato de tension .
e Aparato de glucemia.
« Sonda vesical si procede.
» Sonda nasogastrica si procede.
» Bombas de perfusion.
* Sueros.
 Aspirador , sondas de aspiracion.
* Insulina
« Tira para glucosuria en orina.
4 . TRATAMIENTO Y ACTITUD DE ENFERMERIA .
VALORACION INICIAL
« CONTROL DE LA VIA AEREA
« CONTROL DE LA RESPIRACION Y ADMINISTRACION DE OXIGENO.
« MONITORIZACION DE LA T.A. Y LA TEMPERATURA.
« CATETERIZACION DE DOS VIAS VENOSAS:
- UNA HEPARINIZADA
- OTRA PARA FLUIDOTERAPIA E INSULINOTERAPIA.
5. EXPLORACION NEUROLOGICA HORARIA :
- SI ESTA EN COMA —————————— PREPARAR MATERIAL PARA INTUBACION .ASPIRACION.
- NO COMA VOMITOS—————————— DIETA ABSOLUTA O
S.N.G. lavado gastrico con suero salino templado
6. MEDICION DE DIURESIS Y BALANCES HIDROELECTROLITICOS
— SONDAJE VESICAL si fuera preciso.
- S.N.G. si coma.
7. CONTROLES BIOQUIMICOS.
- GLUCEMIA CAPILAR HORARIA.
- GASOMETRIA PARA VALORAR EQUILIBRIO
ACIDO - BASE CADA DOS HORAS Sl pH *7.10 Y/O
BICARBONATO * 5mEg/l . POSTERIORMENTE CADA 4-6 HORAS.
- IONOGRAMA A LAS 2 HORAS LUEGO CADA 4-6 HORAS CON OSMOLARIDAD Y UREA .
- ORINA MEDIR VOLUMEN Y GLUCOSURIA /CETONURIA EN CADA MICCION .

TRATAMIENTO ESPECIFICO



» TRATAMIENTO DE LA CAUSA PRECIPITANTE , GENERALMENTE LA INFECCION.
+ REPOSICION DE DEFICITS HIDROELECTROLITICOS .
» ADMINISTRACION DE INSULINA
* EVITAR COMPLICACIONES COMO HIPOGLUCEMIA' Y EDEMA CEREBRAL
+ EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA.
+ REGISTRAR TECNICAS Y CUIDADOS.
5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

La insulina utilizada sera de accion rapida mezclada con suero salino , administrada en perfusién continua i
pequefas dosis . Sera necesario renovar la perfusién cada seis horas.

Cuando se pase a pauta subcutanea no se debera retirar la perfusién de insulina hasta pasados 30 — 60 mi
de la primera dosis .

EDUCACION DEL PACIENTE.

1.— Conocimiento de la utilizacion de insulina , no interrumpir nunca la pauta diaria ya que cualquier
alteracion en el estado del paciente como estrés, gripe, G.E.A. etc. puede incluso aumentar los requerimier
de esta.

2.— Control de glucos y cuerpos ceténicos en orina.

3.— Control de glucosa en sangre.

4.- Dieta diaria adecuada . lracion —————- 10 gro. De hidratos de Carbono.

La dieta anticetdsica esta formada por alimentos a base de hidratos de carbono , exenta de grasas y restrir
en proteinas.

Se administra cuando aparecen cuerpos cetdnicos en orina en dos controles sucesivos espaciados en 6 ho
No se suspende hasta que la cetonuria es negativa en dos controles consecutivos cada 6 horas.

Reposo.

REPOSICION DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

Se evaluard la correccion del volumen midiendo : T.A. pulso , nivel de conciencia , temperatura cutanea ,
volumen de orina eliminado.

ADMINISTRACION DE INSULINA

Se administrard insulina de accién rapida en perfusion continua a pequefias dosis . Renovar la perfusion ca
seis horas debido a que disminuye la eficacia de la perfusion .

Ventajas de la perfusién continua :



 Disminucién perceptible de la glucemia plasmatica ( poco a poco ).
« Menor incidencia de hipoglucemia.

« Menor incidencia de hipocalcemia.

» Método sencillo de aplicacion de insulina.

UTILIZACION DE LA BOMBA Y VIGILANCIA

Se ha comprobado que la insulina se fija en el vidrio y plastico del sistema de goteo con la alteracién que e:
conlleva , aunque su importancia clinica resulta dudosa. Se propone : Hecha la mezcla se deja correr una
cantidad por el sistema abundantemente ; asi la insulina se fija a la pared formando una fina pelicula que
impide que se fije mas cantidad.

No retirar la perfusién de insulina hasta pasados 30 o 60 minutos de la primera dosis subcutanea .
COMPLICACIONES
« Hipoglucemias .
» Edema cerebral : sospechar en paciente con mejoria clinica seguida de alteracion del nivel de
conciencia y / o cefalea.
PREVENCION
« Evitar rehidratacion rapida y fluidos hipoténicos.

« Evitar correccion rapida de acidosis.
* Mantener balances hidroelectroliticos adecuados.

DIAGNOSTICO OBJETIVOS ACTIVIDADES
 Canalizacion de al menos una via
periférica
» Reposicidn de liquidos y electrolitos
1.Déficit en el volumen de segun prescripcion por via I.V.
Imwdps y electrolitos Al final de la estancia del nifio b ComprobeEr perfusmn horaria.
relacionado con el aumento d¢g * Balance hidrico en cada turno .

. 1Urgencias habrd mejorado su : o .
glucosa en sangre , manifestaglo : . Comunicar al médico si es negativg.
estado de hidratacion.

por sequedad de piel y mucosas » Comprobar el nivel de hidratacion
polidipsia ,..... cada hora durante las 8 primeras horas

y cada 2 horas en las 16 siguientes|
» Mantener al nifio a dieta absoluta.
» Cuidados bucales.

DIAGNOSTICO OBJETIVOS ACTIVIDADES

2. Alteracion en el equilibio Al finalizar la estancia en « Administrar insulina seguin
acido-base , relacionado con el |Urgencias el nifio habrd mejoradp prescripcion

aumento de cuerpos cednicos ernsu acidosis metabdlica.  Valorar constantes vitales ( T.A\.,
sangre y disminucién de F.C. ,F.R. Y T?) cada hora las|8
bicarbonato en sangre. primeras horas y cada dos horas

las siguientes 16.

« Controlar glucosuria y cetonuria
en cada miccion si no esta
sondado




 Control de glucemia cada horg.

 Valorar posibles alteraciones an
la respiracion (Respiracion de
Kussmaul).

* Valorar dolor abdominal ,
nauseas , vomitos.

« Monitorizar al nifio y detectar
arritmias.

 Valorar signos de edema

nivel de conciencia , midriasis |,
delirio , incontinencia ,vomitos|y
bradicardia.

» Avisar al médico en caso de
aparicion de signos de edema
cerebral y /o arritmias.

3. Complicacion potencial :
Hipoglucemia .

signos y sintomas de
hipoglucemia .

Si aparecen, realizar control de
glucemia y notificar al médico.

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

4, Déficit de conocimientos
sobre los factores
desencadenantes , signos y
sintomas y prevencion de la
cetoacidosis diabética

1. El nifio y su familia
demostraran antes del alta
conocer los factores
desencadenantes , signos y
sintomas para detectar la
cetoacidosis , asi como el mod
de actuacion.

» Revisar con la familia las técnicas de

cerebral : Cefaleas , cambios dge

» Observar al nifio por si aparecgn

analisis en sangre y orina y el mateyial

necesario para ello.

 Revisar la accion de la insulina rapida
, asi como su empleo en el tratamignto

0 de la cetoacidosis.

 Revisar la dieta anticetosica y su
forma de administracion

« Comprobar que el nifio y los padres

conocen que si la glucemia es mayor

de 200, deben analizar la orina en
busca de cuerpos ceténicos.
* Si hay presencia de cuerpos cetoéni

* Reposo
» Dieta anticetdsica
» Notificarlo al médico

» Hacer hincapié en la importancia de

COS.

no suspender el tratamiento y ponefse

en contacto con el médico ante la
aparicion de complicaciones (
infeccién , vomitos , cirugia )

» Aconsejar a los padres que informen

en el colegio sobre el diagnostico y
cuidados que precisa su hijo.
« Informar a la familia que, ante

cualquier duda sobre el tratamiento

6

los

se



ponga en contacto con nuestra unidad.

NOMBRE Y APELLIDOS

Posibles diagndsticos de Enfermeria :

Alteracion del Déficit del volumen de liquidos y Hipoglucemia *
equilibrio acido—base [electrolitos * Falta de conocimiento** Pog
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