CETOACIDOSIS DIABETICA:
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
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| personal de enfermeria como primer
eslabdn del sistema sanitario, presente en
la mayoria de consultas de triaje de los
servicios de urgencias, debe tener una
formacion correcta, junto a
conocimientos actualizados sobre la CAD,

\ Mellitus tipo 1 » \ para poder actuar de manera precoz. /

" INTRODUCCION / E

A pesar de los avances sanitarios
en las ultimas décadas, la
Cetoacidosis Diabética (CAD) sigue
siendo la complicacidon aguda mas
habitual en ninos con Diabetes

OBJETIVO

Revisar I3 evidencia cientifica disponibl|

sobre la CAD infantil, para aumentar lose
conocimientos de] personal

enfermeria en |os servicios de

wencias

METODOLOGIA: Revisién bibliografica

Se realizo una busqueda bibliografica en |

De 21 articulos cientificos, seleccionamos 9.

diferentes bases de datos (PUBMED, CINHAL, | ~ El limite temporal fue de 5 afios Palabras clave:
CUIDEN Plus, SCIELO, Biblioteca Cochrane, * Articulos disponibles a texto Diabetes mellitus tipo 1, cetoacidosis,
Medline, Gerion) y en el buscador Google completo gratuito hiperglucemia, enfermeria , Urgencias
academico. * Idioma: inglés y castellano | pediatricas.

RESULTADOS
Las intervenciones enfermeras deben garantizar el bienestar del nifio y de sus padres durante su estancia en nuestro servicio.

, y INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
Deshidratacion:
Vomitos + nauseas g A
(50% a 80%) Aliento cetési Comprobar que la via aérea esté permeable y haya una
ENto cetosico adecuada oxigenacion = importante obtener un acceso vascular
] | y
_ Una vez confirmado el diagnéstico, debe instaurarse de manera .
Nivel de Dolor abdominal precoz el tratamiento que se basa en: reposicién de fluidos vy
conciencia (30%) electrélitos, adicion oportuna de dextrosa a la hidratacion y terapia
‘ con insulina. GRADUALMENTE - Riesgo de edema cerebral.
s _\‘_\ N
Taquicardia + e Estricta monitorizacion de signos vitales, control del balance de )
4 > Respiracion de liquidos administrados y eliminados, comprobar frecuentemente
hipotension Kussmaul ) - , :
niveles de glucosa, electrélitos, gases sanguineos y cetonuria.
N\ Y,
4 CONCLUSIONES N

La CAD es una patologia grave que requiere una intervencion precoz y adecuada en el servicio de urgencias pediatricas para lograr un
prondstico adecuado. Es importante que el personal d enfermeria conozca la gravedad de la enfermedad y sea capaz de asegurar un
tratamiento y control adecuado de estos ninhos.

Estudios recientes demuestran que gracias a la educacion diabetoldgica en los pacientes pediatricos se consigue un efecto positivo en el
buen control metabolico, disminuyendo los episodios de frecuentacion de los servicios de urgencias y complicaciones de la enfermedad.
\ Queda demostrado que la educacion para la salud, es un pilar fundamental para la prevencion. /
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