Diabetes: Cuidados de enfermería. 
Basado en la bibliografía de Brunner Suddarth. Pág. 3137.

Diabetes mellitus
La diabetes mellitus (DM), es una enfermedad metabólica caracterizadas por un incremento en las concentraciones de glucosa en la sangre (hiperglucemia).
La diabetes puede tener profundas y devastadores consecuencias físicas, sociales y económicas.
Es la principal causa de amputaciones no traumáticas.
 De ceguera en adultos en edad productiva y
De enfermedad renal.
 La diabetes es la principal causa de muerte por enfermedad, sobre todo por la elevada tasa de cardiopatías (infarto de miocardio [IM], ictus y vasculopatía periférica) que se observa entre las personas con diabetes.

Prevención
La DM2 puede ser prevenida o retrasada en personas con alto riesgo de la enfermedad. 
Puede ser prevenida con cambios adecuados en el estilo de vida.
Actividad física de moderada intensidad, Estrategias de modificación de la conducta, diseñadas para ayudar a los pacientes a lograr sus metas de reducción de peso.
 

Valoración y hallazgos diagnósticos 
El criterio básico para el diagnóstico de diabetes es una glucemia inusualmente alta. 
Se puede recurrir a la glucosa plasmática en ayunas (GPA) (determinación de glucemia obtenida en el laboratorio tras 8 h de ayuno), al examen aleatorizado de glucosa en plasma y a la glucemia 2 h después de una carga de glucosa (2 h poscarga) 
 Las evaluaciones especializadas que se realizan en pacientes con diabetes conocida y para la detección de complicaciones en pacientes de reciente diagnóstico son elementos importantes de la atención de enfermería
La detección precoz es importante, pero puede ser complicada, porque los síntomas pueden ser inespecíficos o estar ausentes. Las pruebas de tolerancia a la glucosa son más eficaces que las de glucosa en orina para el diagnóstico en los adultos mayores, ya que tienen un mayor umbral renal para la glucosa.


Prueba de hemoglobina glucosilada ( HbA1c).
 La hemoglobina glucosilada (hemoglobina glicosilada) es una prueba sanguínea que refleja la cifra promedio de glucosa en sangre durante los 3 meses anteriores. Cuando las cifras de glucemia están elevadas, las moléculas de glucosa se unen a la hemoglobina de los eritrocitos. Cuanto más prolongada sea la permanencia de la glucemia por arriba de lo normal, mayor será la fracción que se una a la hemoglobina y más alta será la cifra de hemoglobina glucosilada. Este complejo (hemoglobina unida a glucosa) es permanente y se mantiene durante toda la vida de cada eritrocito, de alrededor de 120 días. 
Si las concentraciones de glucosa se mantienen constantemente altas, los resultados de las pruebas serán elevados. 
La prueba de hemoglobina glucosilada A1c mide el porcentaje de hemoglobina en la sangre que está cubierta por glucosa, es decir, glucosilada.
Cuanto mayor sea el nivel de hemoglobina glucosilada A1c, peor será el control de la glucosa en la sangre y mayor el riesgo de tener problemas de salud relacionados con la diabetes.
Los valores normales de la hemoglobina glicosilada son inferiores al 5,7%. 
Interpretación de los Valores
· Normal: Menor a 5,7% (indica un buen control del azúcar en los últimos tres meses).
· Prediabetes: Entre 5,7% y 6,4% (avisa de un riesgo alto de desarrollar diabetes).
· Diabetes: 6,5% o más (confirma la presencia de la enfermedad, por lo general tras una segunda prueba). 
Objetivos para Personas con Diabetes
· Meta general: Menor al 7% para evitar complicaciones a largo plazo.
· Personalización: El médico puede ajustar esta meta según la edad o la salud de cada paciente.

Bombas de insulina.
 La infusión continua de insulina subcutánea supone el uso de un pequeño dispositivo externo (bomba de insulina) que imita lo más cercanamente posible el funcionamiento del páncreas. Las bombas de insulina contienen una jeringa de 3 mL unida a un tubo largo (60-120 cm) de luz estrecha, con una aguja o un catéter de teflón que se conecta a su extremo.
El paciente inserta la aguja o el catéter dentro del tejido subcutáneo (por lo general, en el abdomen) y lo fija con cinta adhesiva o un apósito transparente. La aguja o el catéter se cambian al menos cada 3 días. La bomba se guarda en la ropa del paciente o en su bolsillo. Cuando se emplea la bomba de insulina, la hormona se libera por infusión subcutánea a un ritmo basal.
Al consumir una comida, el paciente calcula la dosis de insulina necesaria para metabolizarla; para ello cuenta el total de hidratos de carbono por comida utilizando una relación predeterminada insulina hidrato de carbono; por ejemplo, una relación de 1 unidad de insulina por cada 15 g de hidratos de carbono significa que se requerirán 3 unidades para una comida de 45 hidratos de carbono. Esto permite tener flexibilidad en los horarios y contenidos de la comida.
 Las posibles desventajas de las bombas de insulina son las interrupciones inesperadas del flujo por una oclusión en el tubo o aguja, el agotamiento del abasto de insulina o si se acaba la batería.
 Una capacitación eficaz que se traduzca en pacientes bien informados reduce el riesgo. 
Existe la posibilidad de infección en el sitio de inserción de la aguja. 
Puede desconectarse con facilidad a voluntad del paciente por períodos cortos, como durante la ducha, ejercicio.
 El riesgo más frecuente del empleo de la bomba de insulina es la cetoacidosis, la cual puede presentarse si existe una oclusión en el sistema de infusión. Debido a que en la bomba se utiliza insulina de acción rápida, cualquier interrupción en el flujo puede dejar al paciente sin la hormona en poco tiempo. 
Las bombas de insulina se han empleado en pacientes con DM2 en quienes ha disminuido la función de las células β y que requieren insulina. Los pacientes con un ritmo de vida agitado sobrellevan bien la enfermedad con una bomba de insulina. Los pacientes con DM2 que utilizan bombas de insulina no presentan riesgo de CAD por interrupción de flujo de insulina en éstas.
Hipoglucemiantes orales 
Los hipoglucemiantes orales pueden ser eficaces para pacientes con DM2 cuyos tratamientos con dieta y ejercicio no hayan dado los resultados esperados.
El más utilizado en nuestro país es la metformina.
La metformina es para la diabetes mellitus tipo 2. Disminuye principalmente la producción hepática de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina.
Indicación: diabetes tipo 2, junto con dieta y ejercicio; también puede utilizarse en otras situaciones según indicación médica, suele darse con las comidas para disminuir molestias gastrointestinales.
Acciones de Enfermería con respecto a la medicación VO.
· Controlar glucemia y respuesta al tratamiento.
· Vigilar tolerancia gastrointestinal y adherencia.
· Educar al paciente para que no suspenda ni modifique la dosis por su cuenta.
· Explicar signos de alarma: debilidad intensa, respiración rápida o dificultad respiratoria, somnolencia/confusión, vómitos.


Atención de enfermería
Identificación de trastornos psicológicos, dependiendo del estado de salud del paciente, y de si éste acaba de ser diagnosticado o si busca ayuda.
 El control de la glucosa en pacientes diagnosticados con diabetes.
 La atención de enfermería del paciente con CAD.
 Educación en conceptos y habilidades necesarios para el tratamiento a largo plazo y prevención de posibles complicaciones de la enfermedad. Debido al gran número de pacientes con diabetes, el personal de enfermería tiene un papel importante para identificar a los pacientes, evaluar las habilidades de autocuidado, proveer instrucción básica, reforzar la capacitación y derivar a pacientes para el cuidado de seguimiento.
#La cetoacidosis diabética es una emergencia médica grave que ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente insulina, lo que obliga al organismo a descomponer grasa para obtener energía y producir ácidos tóxicos llamados cetonas.
La CAD atenta contra la vida, convirtiéndola en un riesgo para la misma ya que la acidez extrema altera el trabajo de los órganos vitales y esto puede llevar a un Coma (perdida de conciencia profunda) y hasta la muerte si no se recibe atención médica urgente.


Actividad
Trabajemos con un caso 
Integrando lo trabajado en las clases, les propongo trabajar con un caso.
¡Manos a la obra!
Caso clínico: ingreso al servicio
Paciente: masculino de 59 años.
Motivo de ingreso: infección de miembro inferior derecho.
El paciente ingresa al servicio de clínica médica proveniente de la guardia. Nuestro colega nos pasa una guardia incompleta, apurada, justificada por una urgencia en el sector, es traído por personal de traslado, acompañado por familiar.
Refiere que desde hace aproximadamente 5 días presenta una lesión en el pie derecho que comenzó como una pequeña ampolla luego de utilizar un calzado nuevo. En los últimos dos días notó aumento del enrojecimiento, hinchazón y dolor en la zona, además de secreción amarillenta.
Antecedentes personales
· Hipertensión arterial diagnosticada hace 8 años.
· Refiere tener "azúcar alta" desde hace aproximadamente 6 años.
· Actualmente toma metformina 850 mg cada 12 horas, aunque reconoce que algunos días se olvida de tomarla.
· No realiza controles de glucemia de manera regular.
· Refiere alimentación "desordenada", con alto consumo de bebidas azucaradas y harinas.
· Ex tabaquista.
· Niega antecedentes de internaciones previas por descompensaciones de glucemia.
· No utiliza insulina.
Al ingreso
Paciente lúcido, orientado en tiempo, espacio y persona.
Signos vitales:
· TA: 140/90 mmHg
· FC: 96 lpm
· FR: 18 rpm
· T°: 37,9 °C
· SatO₂: 97% aire ambiente
· IMC 32

Presenta una lesión ulcerada de aproximadamente 3 cm en la región plantar del pie derecho, con bordes eritematosos, edema local y secreción purulenta. Refiere dolor 5/10.
La piel del pie se encuentra seca. El paciente refiere sensación de "hormigueo" y disminución de la sensibilidad en ambos pies desde hace aproximadamente un año.
Observamos el laboratorio y encontramos:
· Glucemia: 286 mg/dL
· Cetonas en sangre: negativas
En las indicaciones medicas resaltamos que nos han pautado:
· Curva térmica.
· Administración de antibióticos,
· Curaciones 
· valoración por cirugía.

A partir del caso, respondan:
1. ¿Qué tipo de diabetes presenta probablemente el paciente?
Fundamenten la respuesta. 
2. ¿Qué datos clínicos obtenidos de la valoración les permiten identificar que el paciente presenta un mal control glucémico?
3. ¿Qué complicaciones crónicas de la diabetes pueden sospechar en este paciente?
Fundamenten.
4. ¿Qué relación pueden establecer con los que conocen hasta este exacto momento, entre la diabetes y la lesión del pie?
5. ¿Qué control fundamental debería realizarse respecto de la glucemia durante la internación?
6. [bookmark: _GoBack]El paciente comenta:
"Yo ya tomo metformina, ¿Por qué ahora tengo que controlar tanto el azúcar?" ¿Qué respuesta le brindarían? ¿Es eso educación al  paciente? 
