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1. RESUMO ESTRUTURADO
O obxectivo de este traballo, foi realizar unha revision bibliogréfica
sobre os protocolos de actuacion enfermeira sobre pacientes diabéticos

durante a sua internacion en unidades de hospitalizacion.

Bluscase polo tanto, cofiecer como o persoal de enfermaria
proporciona unha atencioén 0s pacientes 0 seu cargo que padecen esta

doenza.

A metodoloxia empregada para a realizacibn de este proxecto,
consisitiu nunha busqueda bibliografica en diferentes bases de datos de
ciencias da saude: Pubmed, Scielo, Scopus, Dialnet, na que se
seleccionaron tanto artigos orixinais, ensaios clinicos, e revisiéns. Asi
como a consulta e estudo de diferentes protocolos e guias de actuacion
clinica de diferentes servizos de saude e entidades sanitarias do noso

sistema de saude.

As referencias bibliograficas seleccionadas foron un total de 13, asi
como tamén 8 guias de actuacion clinica e protocolos de atencion. Estes
resultados reflexan os procedementos mais habituais de intervencion e

control antes este tipo de pacientes.

As conclusiéns que se alcanzaron, estableceron a necesidade de
dotar de unha sistemética de traballo estandarizada para unha actuacion
Optima con estes pacientes, posto que na actualidade se carece de
algunha guia, procedemento, plans de coidados estandarizados, para
poder proceder a unha actuacion reglada, asi como tamén de un sistema
de rexistro, no que gquedara reflexado a correcta actuaciéon das

intervencions realizadas.
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2. INTRODUCCION

A diabetes mellitus (DM) abarca un grupo de enfermidades
metabolicas caracterizadas por hiperglicemia secundaria a defectos na
secrecion de insulina, que se acompafia, nunha maior ou menor medida,

de alteraciéns no metabolismo dos lipidos e proteinas.

Para a Organizacién Mundial da Satde (OMS)!, a DM, é aquela
doenza cronica que aparece cando o0 pancreas non produce insulina
suficiente ou cando o organismo non a utiliza de forma eficaz aquela que

produce.

Outra descripcion equivalente da DM, €, a tomada en
consideracion dentro do noso Sistema Nacional de Saude (SNS), é
divulgada polo Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade
(MSSSI)? do goberno espafiol: DM é aquela doenza producida por unha
alteracién do metabolismo, caracterizada por un aumento da cantidade de
glicosa no sangue e pola aparicibn de compricacions microvasculares e
cardiovasculares que incrementan sustancialmente os danos noutros
organos e a mortandade asociada a doenza e reduce a calidade de vida

das persoas.

A prevalencia estimada a nivel mundial, no ano 2011, segun a
Federacion Internacional de Diabetes (IDF)* (ver anexo 1), estivo arredor
do 8,3%, sendo unha porcentaxe levemente superior as cifras da rexion
europea (ver anexo 2). As cifras de prevalencia de DM en poboacién
adulta para o ano 2011, ofrecidas polo MSSSI* (ver anexo 3), para a
comunidade autbnoma galega (CAG), son lixeiramente superiores, 8,1%,

frentes as cifras do resto do conxunto do estado, que son de un 7%.

Segun o estudio SECCAID (Spain stimated cost Ciberdem-cabimer

in diabetes)® (ver anexo 4), o coste da diabetes e as stias compricacions
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consumen un 8,2% do gasto sanitario estatal, entorno a 5809 milléns de
Euros, dentro dos cuais os gastos hospitalarios, despois dos costes

farmacoldxicos, son 0s que consumen mais recursos.

Na Memoéria do Area Sanitaria de Ferrol® (ASF) para o ano 2012,
estivo estimado o custo por proceso relacionado coa DM en maiores de
35 anos en 1469 €, representando un 5,06% do gasto anual total dos

grupos relacionados co diagnéstico (GRD).

Tratase polo tanto dunha doenza cronica con unha significativa
prevalencia, que ven acompafada de un alto coste social e un gran

impacto sanitario.

A DM asdciase con un maior numero de hospitalizacions, ben a
causa da propria doenza, ou debido a unha compricacion concomitante,
dunha maior tasa de reingresos e aumento da duracion da estancia
hospitalaria con respecto a poboacion non diabética, sendo as
compricacions cardiovasculares as principais responsabeis do incremento
da morbilidade hospitalaria, seguidamente de outras como son
insuficiencia renal, retinopatias, unha maior incidencia de infecciéns,

ulceraciéns debidas 6 pé diabético, ...

A estancia media dos diabéticos hospitalizados € superior en 3,1
dias, e a probabilidade de volver a ser hospitalizado un 67% con respecto

a poboacién non diabética’.

A importancia de recofiecer e actuar de maneira adecuada na
practica enfermeira, pode influir na evolucién favorabel da patoloxia que
determina a internacion, posto que, por exemplo, a hiperglicemia pode
dificultar a resolucion dun proceso infeccioso, precipitar compricacions

cardiovasculares como infarto agudo de miocardio (IAM), trombosis,

Manexo protocolario da DM en uni. de hosp. por parte do persoal de enf.



accidentes cerebro-vasculares (ACV), dificultar a cicatrizacion tanto de

feridas quirdrxicas, como de Ulceras de diversa etioloxia.

O motivo de escoller este tema, reside na gran influencia que ten
esta doenza na saude da poboacion, ocasionando un significativo coste
sanitario durante a sua estancia hospitalaria, asi como o feito de
comprobar in situ durante a realizacion do Practicum, na unidade de
Medicina Interna do Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol
(CHUF), pertencente o ASF, que non existia ningunha guia de practica
clinica (GPC) de referencia para a actuacion e manexo do persoal de
enfermaria, pese a que a atencion frente a este tipo de pacientes, precisa
de uns tempos de coidados enfermeiros significativamente maiores que

para outro tipo de doentes.

Acordouse facer unha revision sistematica da literatura disponibel
acerca das intervencions en materia de educacion, do manexo e control
da DM por parte do persoal de enfermaria nunha unidade de

hospitalizacion.

3. FORMULACION DA PREGUNTA DE ESTUDO

O fundamento de esta revision bibliografica foi consultar unha parte
da literatura cientifica relacionada coa DM, para asi, saber como reflexa a
actuacion enfermeira sobre este tipo de pacientes en unidades de
hospitalizacion especializada, enfocandoo en intervencions como poden
ser a monitorizacion de glicemias, tratamento insulinico, asi como a
educacién diabetoloxica que se lle facilita o paciente 6 alta, ou durante a

sUa estancia hospitalaria.

Buscase polo tanto, de proporcionar o persoal de enfermaria a

informacion axeitada para lograr un maior control dos pacientes 6 seu
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cargo con este tipo de doenza, asi como saber como é a forma de actuar

noutros &mbitos xeogréficos de caracteristicas similares o noso.

Durante a realizacion do Practicum, asi como durante a
elaboracion da revision, puiden constatar que o personal de enfermaria do
ASF non contaba con unha guia de actuacion enfermeira para intervir con

estes pacientes.

4. METODOLOXIA

Co obxetivo de realizar esta revision bibliografica, procedeuse a
recopilar a maxima informacion sobre a intervencion enfermeira no &mbito
da DM, consultandose en diversas bases de datos de notabel relevancia
no dmbito da saude, tanto especializadas en revisions sistematicas como
€ Cochrane Library ou Joanna Briggs, asi como outras bases de datos de
ambito xeral como foron Pubmed, Scielo, Scopus e Dialnet, durante un
espazo de tempo discontinuo, comprendido entre o 13/02/2014 e o
26/04/2014, mediante a utilizacion das palabras chave (Keywords),
extraidas do MeSH (Medical subject heading), que é unha das mais
importantes ferramentas linglisticas para a realizacion de busquedas
bibliogréficas, empregada por Medline e outras bases de datos de

referencia.

Alén da exploraciéon nas bases de datos, tamén se localizaron
protocolos e GPC no ambito diabetoldxico, que son de uso habitual polos
profesionais da saude do noso entorno.

4.1 Cronograma de elaboracion do traballo

O traballo de fin de grao (TFG), realizouse durante un periodo

comprendido entre a 3° semana de Xaneiro de 2014, até a primeira
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semana de Xufio do mesmo ano. O traballo constou de unha primeira
fase de preparacion, onde se asistiu a dous seminarios de formacién do
TFG: un primeiro sobre utilizacibn e busqueda en bases de datos
cientificas, asi como o0 aprendizaxe no emprego de xestores
bibliograficos, e un segundo que se centrou no desefio de estudos
cuantitativos. A duracion das diferentes etapas para a sua elaboracién

final, méstrase a continuacién na seguinte taboa:

CRONOGRAMA DE ELABORACION DO TEG

2014

XANEIRO EEBREIRO MARZO ABRIL MAIO XUNO

SEMANA 1 |2

A. FASE DE
PREPARACION

1. DEFIINICION
TITULO DE
TRABALLO E
PREGUNTA A

2, ASISTENCIAA
SEMINARIOS
SOBRE
BUSQUEDAS
BIBLIOGRAFICAS

3. APRENDIZAXE
NA BUSQUEDA
EN BASES DE
DATOS, E
UTILIZACION DE

B. FASES DE

BUSQUEDA E
ANALISE

1. BUSQUEDA DE
PROTOCOLOS,
GPC,...

2. BUSQUEDA DE
ARTIGOS NAS
BASES DE

3. SELECCION
DE ARTIGOS E
LECTURA

C. FASE DE
REDACCION

1. REDACCION

2. MODIFICACION
DO TITULO

3. CORRECIONS
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4.2 Seleccion dos criterios de inclusion e exclusion

Para lograr delimitar a busqueda bibliografica de literatura
cientifica, posto que esta xera un numero de artigos non pertinentes 6
tema a tratar, establecéronse o0s seguintes criterios de inclusion e

exclusion.

4.2.1 Referentes a poboacion a estudar:

- Incluironse a pacientes con DM tipo | (DMI) e tipo Il (DMII), asi como
estudos de pacientes con patoloxias asociadas coa DM.

- Excluironse a pacientes en idade infantil diagnosticados con DM, que xa
recibiran informacién prévia acerca da sla doenza por parte dos seus
pais/nais ou titores.

- Excluironse a pacientes con diabetes xestacional.

4.2.2 Referentes o idioma:

- Tomouse como Valido toda referencia escrita en inglés, espafiol e

portugués.

4.2.3 Referente a data de publicacion:

- Aceptaronse como validos todos os artigos cientificos publicados desde
0 ano 2010 até a actualidade. Malia a que dentro do campo das Ciencias
da Saude, a bibliografia cientifica que vai mais ald de 5 anos de
antigiiedade, soe considerarse obsoleta, no caso particular dos protocolos
e GPC, debido a ausencia de avances novos significativos, tomouse
como validos todas aquelas guias e protocolos publicadas con unha data

posterior a 2006.
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4.2.4 Referente os tipos de estudo

- Incluironse na revision, ensaios clinicos, artigos orixinais, artigos de

revision, protocolos e guias clinicas.

4.3 Estratexia de busqueda

Nun primeiro momento, co obxetivo de non ter que inspeccionar
toda referencia bibliogréfica que xa estivera considerada nunha revisién
sistematica prévia, consultouse en duas bases de datos especializadas en
revisions sistematicas: A biblioteca Cochrane e a base de datos Joanna
Briggs Institute (JBI).

Na base de datos Joanna Briggs, a través do area JBlI ConNECT+,
usando “Diabetes” como término de busqueda, limitando a mesma a
revisions sistematicas e protocolos de revisions sistematicas, obtendo un

resultado de 10 e 21 referencias respectivamente.

Na biblioteca Cochrane, nun primeiro momento, se empregou 0
termo “Diabetes” obtendo 282 referencias, polo que se modificou a

busqueda para “Diabetes nursing”, obtendo 9 referencias.

Tras a lectura dos resumes das revisions obtidos, se considerou
gue ningunha das mesmas respostaba a pregunta formulada, polo que

procedeuse a realizar unha busqueda bibliografica.

Recurriuse a diferentes bases de datos para a obtencion de artigos
cientificos, asi como a localizar protocolos, GPC, dando preferencia na
seleccién a aqueles pertencentes a servizos de saude, ou sociedades do

ambito sanitario, cuxo rango de actuacion esta dentro do noso SNS.
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4.4 Xestion da busqueda

Para un axeitado control da literatura atopada, utilizouse como
xestor de referencias bibliograficas online, o ENDNOTE, na suUa version

libre con soporte web.

A sua utilizacion facilitou a recompilacion dos artigos seleccionados
das bases de datos de unha maneira automatizada, e a mantelos
almacenados de un modo organizado, facilitindonos o posterior traballo
para crear unha bibliografia nun formato normalizado (Vancouver), asi

como a eliminacion de referencias duplicadas.

Para guias clinicas, protocolos de actuacion, artigos que non
aparecian indexados nas bases de dados consultadas, a referenciacion
das mesmas fixo-se de un modo manual, usando como guia para a sta
adaptacion estilo Vancouver, o documento para elaboracion de
bibliografias “Estilo Vancouver: Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas”® , obtido da web

fisterra.com.
5. RESULTADOS
En total recompilaronse 13 artigos cientificos, que respondian de
acordo os nosos requisitos de busqueda nas seguintes bases de datos de
literatura cientifica:
a) PUBMED
Empregouse este motor de busqueda que da acceso a base de

datos de Medline. Nesta base de datos, inicialmente a busqueda

realizouse sen ningun filtro.
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En base os resultados, e co obxectivo de atopar aqueles artigos
que mais se axustaran as caracteristicas buscadas, establecéronse os
seguintes filtros: - tipo de artigos: ensaios clinicos, artigos orixinais,
revisiéns, e revisions sisteméticas - data publicacion: 5 anos, especies:

humanos e idiomas: inglés, espafiol e portugues.

A estratexia de busqueda formada e usada para a obtencion de

documentacion foi:

I) Hyperglycemia AND Inpatients AND Hospitalisation, obténdose 90
resultados. Unha vez aplicados os filtros, o resultado reduciuse
a 43, dos cuais 5 foron seleccionados. ( ver Anexo 5)

[I) Nursing care AND Hyperglycemia AND Hypoglycemia AND
Hospitalisation, obtendose 19 resultados, que tras aplicar os
filtros, o resultado ficou en 8 referencias das cuais se

seleccionaron 2. ( ver Anexo 5)

b) SCIELO

A través de este buscador de revistas cientificas de ambito
latinoamericano, espafiol e portugués, usaronse diferentes estratexias:
Nunha primeira busqueda usaronse as palabras “Diabetes” e
“‘Enfermeria”, dando lugar a 91 referencias, polo que se aplicaron os
seguintes filtros para asi reducir o numero de resultados: Establecéronse
como idiomas o espafiol, portugués e inglés, aceptando tddalas
publicacions posteriores a 2009, dentro do area tematica de “Ciencias da
Saude” e no subarea tematica de “Enfermeria”, mostrando 43 resultados,

dos cuais se seleccionou 1.( ver Anexo 5)
Nunha segunda busqueda a través de este buscador, usaronse

como palabras chave “paciente hospitalizado” e “diabetes”, mostrando 5

referencias, que unha vez aplicados idénticos filtros que na anterior
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busqueda deron lugar a 3 referencias, das cuais se seleccionou 1. ( ver
Anexo 5)

Tamén se realizou unha busqueda mediante as palabras “manejo” e
“hipoglucemia” sen resultados, e “manejo” e “hiperglucemia” que tras dar
unhas 14 referencias iniciais, dos cuais finalmene se seleccionou 1. ( ver

Anexo 5)

c) SCOPUS

Nesta base de datos usaronse as seguintes palabras chave:
Diabetes AND management And nursing AND inpatient, por medio das
cuais se alcanzaron 98 resultados, para reducir o numero de referencias,
se fixo un cribado limitando &s publicacions realizadas entre 2010 até a
actualidade, seleccionando como a éarea tematica de saude o da
enfermaria (nursing), asi como aceitando tanto artigos, coma revisions,
reducindo o nudmero inicial de resultados a 144, dos cuais se

seleccionaron 2. ( ver Anexo 5)

d) DIALNET

Por medio de este portal bibliografico de publicaciéns do ambito
hispano, usaronse como palabras chave: “diabetes mellitus” e
“‘intervencion de enfermeria”, obténdose 17 resultados, que despois de
descartar as referencias de unha antigiiedade superior 6s 5 anos, asi
como tamén aqueles que non aparecera a palabra “diabetes” no seu
titulo, resultando 6 documentos validos, dos que finalmente se

seleccionou 1. (ver Anexo 5)
Referente os protocolos de actuacion enfermeira, GPC, ou

manuais, fixose unha seleccién final de 8. (ver anexo 6), tras unha

basqueda, en diferentes sitios web de entidades de referencia no ambito
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da sanitario como MSSSI, nos servizos de saude de diferentes
comunidades autonomas, en entidades médicas e enfermeiras de
recofiecida aceptacién no noso entorno, como o “Consejo General de
Enfermeria” (CGE), ou a “Sociedad Espafola de Medicina Interna”
(SEMI).

6. SINTESE DOS RESULTADOS, CONCLUSION E DISCUSION
6.1 Sintese de resultados e discusion

Despois da lectura critica e estudo de toda a documentacion
recompilada, puido observarse un ponto en comun en tddalas GPC, e

910 11 12 13 14 15 - 5 intervencion de enfermaria

protocolos de actuacion
durante a hospitalizacion do paciente diabético, vai tratar de buscar como
meta lograr un control axeitado da glicosa en sangue mediante o
mantemento dos niveis de glicemia séricos, 0 mais proximos a valores de
normalidade™ *°: Entre 90-130 mg/dl de glicemia en xexun (antes das
comidas), asi como unhas cifras glicemia postprandial & segunda hora
menores de 180mg/dI*® *. Murad!’ e Sawin®® referencian estudos que
evidencian unha reducién do risco de infeccion se permanecen as cifras
de glicemia nun rango comprendido entre 100-180mg/dl. Sen embargo,
autores como Bhoraskar'’® e Smiley®, estiman, que debido o risco de
hipoglicemia para manter esas cifras obxetivo, e convinte optar por uns

niveis menos exixentes, estimados entre 140-180 mg/dl.

Polo tanto as intervencions de enfemaria sobre os pacientes
diabéticos van estar centradas principalmente na monitarizacion da
glicosa, manexo e administracion do tratamento insulinico, control
dietético, asi como detectar e actuar ante as compricacibns mais

frecuentes como pode ser unha hipoglicemia e hiperglicemia® ** 1213118
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Respecto a periodicidade da monitorizacion da glicemia, diferentes

estudos?? #

e protocolos coinciden, en que deberian de realizarse
sempre antes das comidas e a hora de cear no caso de pacientes con
alimentacion por via oral, ou cada 4-6 horas en pacientes con nutricion
enteral, ou que non receben ningun tipo de alimentacion (oral ou enteral),
salvo 0 caso dos pacientes que estan a recibir insulina por via
intravenosa, posto que requiren monitorizacibns mais frecuentes (cada

30min a 2 horas)®.

A terapia con insulina (ver anexo 7) é o método de eleccion para
controlar a glicemia no ambito hospitalario, por outra banda, o uso de
antidiabéticos orais (ver anexo 8), tefien un papel limitado e se deben

evitar no paciente hospitalizado®® #

, principalmente polo seu papel
hipoglicemiante (sulfonilureas e glinidas), ou, como é o caso da
metformina, que non causa hipoglicemia, pddese continuar a sua
administracion, salvo no caso de pacientes con disfuncion renal ou ante a
realizacion de una proba de contraste, na que se recomenda pausar a sua
administracion antes da execucibn da mesma, para reanudala 48h

despois'® %,

A via de administracion da insulina preferente é a subcutanea (ver
anexo 9), salvo no caso de pacientes criticos que se opta pola
intravenosa'® 2. Na actualidade o modo de administracion
maioritariamente utilizado, € o chamado “esquema movil de insulina”, que
se fundamenta no uso da insulina de curta accién como resposta a unha
elevacion da glicemia, administrada de forma retrospectiva, facilitando
cambios rapidos da glicosa, que poidan chegar a provocar unha
hipoglicemia/hiperglicemia. Por iso, tal como expresa a revisién sobre o
esquema movil de insulina realizada por Rivas®*, asi como tamén Bogun?®
, este modelo de administracion, polos riscos que entrafia, deberia ser
progresivamente sustituido, por outras formas de administracion que

evidenciaron mais beneficio como é o0 esquema basal-bolus tamén
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chamado esquema fixo, constatado a través do estudo experimental
prospectivo RABBIT 2% que comparou a eficacia e a seguridade de

ambos esquemas.

E de notabel importancia, polo crucial papel que xoga a enfermaria
no coidado das persoas con DM no hospital, que tefian a correcta

formacién no manexo da DM, e en particular do tratamento insulinico?®.

Parte da literatura seleccionada, reflexa a importancia e
efectividade de aportar unha correcta educacion diabetoloxica por parte
de enfermarfa, posto que mellora o control metabédlico da DM?’. Esta
educaciéon debe darse tanto durante a sua estancia hospitalaria, como no
momento do alta do mesmo, aportando informacion e respostando as
dubidas que manifeste o paciente ou a sua familia, posto que diferentes
estudios revisados por Suzuki?® apontan a importancia de que o paciente
cofieza os seus medicamentos e a suUa utilizacidén, pois tratase de un

indicador de implicacion do paciente no seu autocoidado.

Unha parte das GPC™® ** reflexan como a dieta e o exercicio son
unha das duas das grandes areas minusvaloradas sobre a intervencion
de enfermeria. A suma de varios factores, como, por exemplo, son o
tempo escaso por saturacion do servizo, a diversidade de criterios entre
profesionais, fan realmente compricado a sUa implementacion na practica

enfermeira diaria.

Malia a que na actuacién diaria dentro do ambito hospitalario para
este tipo de pacientes se carece de un itinerario de actuacion establecido
sexa por medio de GPC, protocolos, etc..., os/as profesionais de
enfermaria si que contan con una serie de diagndsticos de enfermaria
segun a taxonomia NANDA (North American Nurses Diagnostics
Association), asi como con uns obxetivos segun NOC (Nursing Outcomes

Classification) e NIC (Nursing Interventions Classification), que poden ser
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rexistrados para identificar os problemas dos pacientes, mediante a
plataforma GACELA (Gestion avanzada de cuidados de enfermeria linea

abierta)'® (ver anexo 10).

6.2 Conclusions

Nun alto nimero das hospitalizaciéns estan implicadas as persoas
que padecen DM, ven por causa directa da mesma, ou por unha doenza

interrecurrente.

A pesar do alta cifra de ingresos, dos elevados costes sanitarios
derivados da sua internacién, asi como do significativo tempo que
requiren para a atencion dos seus coidados, na actualidade dentro do
ASF, carécese de unha serie de ferramentas, a través das cuais a
enfermaria poida actuar seguindo un método estructurado, que permita

unha atencion sistematizada.

Despois do estudo critico de toda a literatura revisada, fica de
manifesto a carencia de unha sistematica de traballo para o personal de
enfermaria en canto a sua relacion no proceso de control e coidados do
paciente diabético que esta ingresado 6 noso cargo no ambito especifico
da atencién especializada. que contara con unha serie de protocolos de
actuacion asi como un sistema de rexistros no que quedara reflexado o
correcto control de cumprimento das intervenciéns a realizar sobre este

tipo de pacientes.

O feito de que o persoal de enfermeria contara con un manual de
actuacion permitiria non deixar desantendida ningunha parcela
fundamental para o control da DM, asi como repercutiria nun mellor
afrontamento da enfermidade ou a disminucion da aparicion de posibeis

compricacions que agravarian a sua situacion de saude do doente.
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Este manual de atencion deberia reflexar, de unha maneira
estandarizada, todolas intervencions enfermeiras que aparecen descritas
nas GPC e protocolos, para de esta maneira lograr unha uniformidade no

proceso de atencion e coidados 0 paciente diabético hospitalizado.

Deberia de plasmar de unha forma clara tédolos mecanismos que
ten a enfermaria para atencion diaria, asi como tamén todolos
procedementos para detectar e actuar ante a aparicion das principais
compricacions que soen aparecer durante a hospitalizacion: as
hipoglicemias e hiperglicemias, compricaciéns cutaneas como Ulceras do
pé diabético, infeccibns ou ampollas diabéticas, compricacions
neuropaticas, ou compricaciéns oculares como glaucoma, cataratas, ou

retinopatias.
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9. Listado de abreviaturas segun a sua aparicion

OMS - Organizacion mundial da saude

DM - Diabetes Mellitus

SNS - Sistema Nacional de Saude

MSSSI — Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade
IDF - Federacion internacional de Diabetes

CAG - Comunidade autbnoma galega

SECCAID - Spain stimated cost Ciberdem-cabimer in diabetes
IAM — infarto agudo de miocardio

ACV — Accidentes cerebro-vasculares

CHUF - Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol

ASF — Area sanitaria de Ferrol

GPC - Guia de Practica Clinica

MeSH - Medical subject heading

TFG — Traballo de fin de grao

DMI — Diabetes Mellitus de tipo |

DMII — Diabetes Mellitus de tipo |l

JBI - Joanna Briggs Institute

ConNECT+ - Clinical online network of evidence for care and therapeutics)
CGE - Consejo General de Enfermeria

SEMI — Sociedad Espafiola de Medicina Interna

NANDA - North American Nurses Diagnostics Association
NOC - Nursing Outcomes Classification

NIC - Nursing Interventions Classification

GACELA - Gestion avanzada de cuidados de enfermeria linea abierta
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10. ANEXOS
10.1 Anexo 1: Prevalencia de DM segun rexions do mundo en 2011.

Fonte: IDF. 2011.

Tabla 1. Prevalencia de DM segin regiones del mundo en 2011

Pobiacié Poblacion Prevalencia de Prevalencia de
oblacién
B con DM en Diabetes ajustada Diabetes ajustada
Region  Total en miles ) )
_ miles a Poblacion a Poblacion
(20-T9 anos) -

(20-79 anos) MNacional Mundial
AFR 386827 14721 3.8 % 5%
EUR 653233 52770 8.1 % 6,0 %
MEMA 356.437 32 602 8.1 % 12,5 %
MAC 321867 a7 .7 06 11,7 % 11,1 %
SACA 289538 25133 8,7 %o 8,6 %
SEA 856282 71406 8,3 % 8,6 %
WP 1.544 462 131 896 8,5 % 10,1 %
Total 4.405.549 366269 8.3 % 8,5 %

AFR: Africa, BUR: Europa, MENA: Medio Oriente v Norte de Africa, MAC: Morts Amérca y Canbe, SACA: Amerca
Centraly dd Sur, SEA: Sudeste Asitico, WP Pacifico Oeste. Fuents: Disbetes Ates 57 Edition. 2011, IDF
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10.2 Anexo 2: Prevalencia estimada de DM en adultos entre 20-79 anos,

para a rexion europea 2011. Fonte: Diabetes Atlas 5° Edition. IDF. 2011

Figura 1, Prevalencia estimada de Diabetes en adultos entre 20-79 anos, region Europea, 2011,
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10.3 Anexo 3: Prevalencia declarada de DM en povoaciéon adulta. Fonte:
Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. MSSSI. 2011

Prevalencia
declarada de
diabetes mellitus 8,2 49 57 6,0 77 70
en poblacion
adulta.

Prevalencia
declarada de
diabetes mellitus 57 6,4 7,7 6,7 76 70
en poblacion
adulta.

Prevalencia
declarada de
diabetes mellitus 94 8,1 54 8,3 50 70
en poblacion
adulta.

Prevalencia
declarada de
diabetes mellitus 5,7 6,2 8,1 41 70
en poblacion
adulta.
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10.4 Anexo 4: Costes directos relacionados coa DM e as suas
compricacions. Fonte: Estudo SECCAID. 2013

COSTES DIRECTOS RELACIONADOS CON LA DIABETES
MELLITUS Y 5US COMPLIC ACIONES (7o SOBRE EL TOTAL)

Coses opiaeres [ 1 =3¢ (<)
Complcacioresaguias 0 7101%
Compicadonss crinices | =2+ (15%)
Amsmorescoredscon N [ =00
Aencion ambulaioda [ 187 (%)
Drascompleadones JAC) [ 82
Coses famaccogos [, - - 52
Famace antdebétos ([ =50 (17
0ts mmacos oo aniebétoos [ 71 (24°%)
comesee [ 5+ 25)
vazsmaco [Nz =%
vatsenemaizF [N =75
Wt spedals [ 418
Froetes compemeniares i 222 i
Trasrexvescermac [l 18 2%

B COSTES TOTLES

B cosTESPARCKIES
(CFAAS EXPAESADAS EN MILLONES DE ELROS)
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10.5 Anexo 5: Resultados da busqueda bibliografica en bases de datos

cientificas
PubMED
_ Referencias _
. Referencias Referencias
Descriptores resultantes '
encontradas . seleccionadas
filtrado
Hyperglycemia
AND Inpatients
90 43 5
AND
Hospitalisation

1. Bhoraskar A. Inpatient management of diabetes mellitus. J Assoc
Physicians India. 2011;59 Suppl:29-31.

2. Bogun hospitalisationM, Inzucchi SE. Inpatient management of diabetes
and hyperglycemia. Clin Ther. 2013;35(5):724-33.

3. Murad MH, Coburn JA, Coto-Yglesias F, Dzyubak S, Hazem A, Lane
MA, et al. Glycemic control in non-critically ill hospitalized patients: a
systematic review and meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab.
2012;97(1):49-58.

4. Smiley D, Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized
patients. Ann N Y Acad Sci. 2010;1212:1-11.

5. Umpierrez GE, Hellman R, Korytkowski MT, Kosiborod M, Maynard GA,
Montori VM, et al. Management of hyperglycemia in hospitalized patients
in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline.
J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(1):16-38.
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' Referencias .
. Referencias Referencias
Descriptores resultantes ,
encontradas _ seleccionadas
filtrado

Nursing care
AND
Hyperglycemia
AND 19 8 2
Hypoglycemia
AND

Hospitalisation

1. Kubacka B. A balancing act: achieving glycemic control in hospitalized
patients. Nursing. 2014;44(1):30-7; quiz 7-8.

2. Sawin G, Shaughnessy AF. Glucose control in hospitalized patients. Am
Fam Physician. 2010;81(9):1121-4.

SCIELO
_ Referencias .
. Referencias Referencias
Descriptores resultantes _
encontradas _ seleccionadas
filtrado
PACIENTE
HOSPITALIZAD |5 3 1
O+ DIABETES

1. Rivas JPG, Rivas |, de Gonzalez TM. Esquema Mdévil de insulina: El
principio del fin. Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo.
2010;8(2):37.
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Descriptores

Referencias

encontradas

Referencias
resultantes
filtrado

Referencias

seleccionadas

DIABETES +
ENFERMERIA

43

1. Suzuki VF, Carmona EV, Lima MHM. Planejamento da alta hospitalar do

paciente diabético: construcdo de uma proposta. Revista da Escola de
Enfermagem da USP. 2011;45:527-32

Descriptores

Referencias
encontradas

Referencias
resultantes

filtrado

Referencias

seleccionadas

MANEJO +
HIPERGLUCEMI
A

14

1. Pasquel FJ, Umpierrez GE. Manejo de la hiperglucemia en el paciente

hospitalizado. Medicina (Buenos Aires). 2010;70:275-83.

SCOPUS

Descriptores

Referencias

Referencias

resultantes

Referencias

encontradas _ seleccionadas
filtrado
DIABETES +
MANAGEMENT
98 14 2
+ NURSING +
INPATIENT
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1. Abduelkarem AR, El-Shareif HJ. Assessment of diabetes-related

knowledge among nursing staff in a hospital setting. Journal of Diabetes

Nursing. 2013;17(6):207+10-18.

2. Crawford K. Guidelines for Care of the Hospitalized Patient with

Hyperglycemia and Diabetes. Critical Care Nursing Clinics of North
America. 2013;25(1):1-6.

DIALNET

Descriptores

Referencias

encontradas

Referencias

resultantes

Referencias

seleccionadas

filtrado
DIABETES
MELLITUS +
INTERVENCION (17 6 1
DE
ENFERMERIA

1. Mufoz Izquierdo A. Revision sistematica de las intervenciones de

enfermeria en el ambito de la diabetes 1998-2008. Sanchez Martinez V,

Puchades Simo6 A, Piquer Bosca C, Ferrer Casares E, editors: Colegio

Oficial de Enfermeria de Valencia; 2010.
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10.6 Anexo 6: Guias de préactica clinica e protocolos de actuacion

seleccionados

Artola Menéndez, S. Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de
Salud. [monografia en internet]*. 2012. Madrid: Ministerio de Sanidad,
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Disponible en:

http://www.sediabetes.org/Estrategia en diabetes del SNS Accesible.pdf

Casas Onate ML. Protocolo de actuacion de enfermeria en pacientes con
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Disponible en:
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Disponible en:
http://www.qguiasalud.es/GPC/GPC 513 Diabetes 1 Osteba compl.pdf

Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia — Servicio Central de
Publicaciones del Gobierno Vasco. Guia de practica clinica sobre
Diabetes Tipo 2. [monografia en internet]*. 2008. Vitoria-Gasteiz: Eusko

Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia — Servicio Central de
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Publicaciones del Gobierno Vasco; 2008 [acceso 18 de Abril de 2014].
Disponible en:
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 429 Diabetes 2 Osteba compl.pdf

Lafuente Robles, N. Guia de atencion enfermera a personas con diabetes.
[monografia en internet]*. 2006. Sevilla: Servicio Andaluz de Salud y
Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria; 2006 [acceso 18 de Abril
de 2014]. Disponible en:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.a
sp?pag=../../publicaciones/datos/226/pdf/GuiaAtEnf diabetes.pdf

Mata M, Cases MM, Salut ICdIl. Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2:
material docent: Institut Catala de la Salut; 2010.

Sanchez Rodriguez, A. Protocolos Diabetes Mellitus Tipo 2. [monografia
en internet]*. 2010. Madrid: Sociedad Espafola de Medicina Interna; 2010
[acceso 18 de Abril de 2014]. Disponible en:

http://www.fesemi.org/documentos/1354119963/publicaciones/protocolos/protoco

los-diabetes-mellitus-tipo-2.pdf
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10.7 Anexo 7: Principais insulinas comerciais e 0 seu mecanismo de

accion. Fonte: Protocolo de actuacion de enfermeria en pacientes con

diabetes mellitus do CHU de Albacete

TIPO INSULINA NOMBRE COMECIAL ACCION INICIO  PICO | DURACION
ACCION | MAXIMO | DELA
ADMON $BC
Humana Actrapid Innolet/vial Ripida NOminutos | 1-3horas | 6-8horas
Humuling Regular vial
Insulatard NPH Flexpen/lnnolet/ vial
Humana Humulina NPH vial Intermedia [-Jhoras | 4bhoras | 10-Zhoras
Humana Mixfard 30 fnnolet Ripida/nfermedia | 30minutos | 1-34-6horas | 10-12 horas
NovoRapid Flexpen (asparf)
Humalog Pen o KwikPen (lispro) Urarripida | 10-20 minutos | [-2horas | 33 horas
Andlogo acicn ripid Apidea Solostar (gllsina)
Novomix 30 Flexpen
Novomix 50 Flexpen Ultrarrdpida ¢
Mezelas anlogos Novomix 70 Flexpen Intermedia 10-20 minutos | 1-24-bhoras | 10-12 horas
Hunalog Mix 5 KwkPen (el indic l% de
Humalog Mix 50 KikPen nsuling ripida
Andlogo accidn intermedia Humalog Basal KwikPen Intermedia |-2horas | 4bhoras | 1012 horas
Andlogo accidn prolongada Lantus Optiset/Solostar(darging) Prolongada I-2horas | Sinpico | 24 horas
(no mezelarla)
Anilogo accion intermedia Levemir Flexpen/ Innolet (detemir) Intermedia(no | I-horas | Sinpico | 16-20 horas
mezelarla)
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10.8 Anexo 8: Principais antidiabéticos orais e 0 seu mecanismo de

accion. Fonte: Protocolo de actuacion de enfermeria en pacientes con

diabetes mellitus do CHU de Albacete

PRINCIPIO ACTIVO | NOMBRE COMERCIAL | ADMINISTRAC. MECANISMO DE ACCION OTROS
(limepinida Amaryl®, Roname® 2, 4mg | 15-30 minutos
(liclazida Dianicron® 30 mg mniesde las | Secretapogo: estimula la Hberacion de nsuling Hipoglucemiante
(liguidona Cluenar® — J0mg comidas preformada en [as eélulas f pmcredticas
SULFONILUREAS | Glibenelamida Daonil®, Eugluetn® 3 mg
(lipizida Minodiab® 5 mg
Repaglinda Prindn® 03,12 mg Antes de
GLINIDAS Novonom® 03,12 mg comidas | Secrelagogo accion ripida: Estimulaliberacion Hipoglucemiante
Nategliida Starlix® 60,120,180 mg insulina
BIGUANIDAS | Metfomina Dianben® 850 mg Desputs Resistencia hepiica a insuliny No hipoghucemias
Acarbosa Clumda® 30, 100 mg
INHIBIDORES Glucobay® 50, 100 mg Antes de
t-GLUCOSIDASAS comidas Iniube disacaradisas intestinales retrasando la
Migltol Plumarol® 50,100 mg dhsorcion de hidratos de carbono Hipogluceras kves
Pioglitazona Actos® 15,30 mg Antes de Resistencia perifenica a Insulina ejido
GLITAZONAS | PioglitizonaMetformna | Competact® 15850 mg comidas adposs ymiseulo) Contraindicado [.Cardiaca
No hipoghucemias
Inicio: 5 pg/24 b2 semenas
ANALOGOS 30 minutos Secrecion insulna dependiente de glucosa Spg12h /2 semanas
GLP Exenatide Byeta® 5, 10y antes e Secrecion glucagtn dependiente de ghicosa | Mantenimiento:10pg /121
desayuno y de cena Retrasa vaciado pistrico Ind: meformina /o sulfonilureas
administracion via Saciedad NO CONINSULINA
subeutine No hipoghucemias
Sitagliptina Junwig®, Tesavel® -Kumenta la liberseidn de insulina dependente
Xelevia® 100 mg e glucosa Indicacion: asociacidn en
INHIBIDORES | Sitagliptina-Metforming | Janumet® 5011000 mg menoerapia con glitazonas,
DPP-IV Velmetia® 5071000mg | Incependiente de los|  -Disminuye la secrecion de glucagin metfomiing o sulfonilureas o
Efficib®  50/1000 mg camidas dependiente de plucoss (postprandial) insuling
Vildagliptina Giws® — S0m No hipoghucemias
Vildaglipinz-Metformina | Fucreas® 501000 mg -Aumenta la coneentracion de GLP-|
endigeno (evita su degradacicn)
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10.9 Anexo 9: Administracion de insulina subcutanea

Uso de boligrafos o plumas de inyeccion:

Se seguiran las instrucciones de cada uno de ellos, reflejadas por el fabricante en sus
distintas presentaciones, para su manejo, pero se debe considerar:

* Las plumas con insulinas intermedias y mezclas deben agitarse bien en sen-
tido vertical (de arriba a abajo o a 180° ) para asegurarse de que se mezclan
correctamente.

* Segun el peso del sujeto, la inyeccién sera perpendicular, pero estirando la
piel (personas obesas), o bien cogiendo el pliegue cutaneo en personas muy
delgadas.

* La aguja debe mantenerse debajo de la piel unos diez segundos para asegu-
rar una correcta difusion de la insulina.

« NO SE CARGARA NUNCA la jeringa con insulina del cartucho del boligrafo,
ya que las concentraciones son distintas: VIAL = 40 Ul/ml y CARTUCHO DE
BOLIGRAFO = 100 Ul/ml.

+ Las unidades indicadas seran las mismas en jeringa que en pluma.

+ Al cambiar la aguja es necesario sacar siempre el aire, dado que una peque-
fna burbuja puede representar unas unidades de insulina.

Uso de Jeringuilla:
* Revisar la etiqueta y asegurarse que es el medicamento correcto.

« Si el frasco se puede usar para varias dosis, colocar la fecha y hora en que
se inicio su uso.

« Desinfectar el tapén de goma con una pequefa cantidad de alcohol

« Invertir la posicion del vial, introducir la aguja en el tapon de goma y arrastrar
el émbolo hasta obtener las unidades necesarias.

« Retirar la aguja del frasco y dar pequefios golpes en la jeringa, con lo que las
burbujas alcanzan la parte superior, haciéndolas desaparecer con una
pequefia presién sobre el émbolo.

« Si es necesario utilizar distintos tipos de insulina, primero se extraera del vial
de la insulina rapida las unidades que se precise y luego, las unidades del vial
de insulina intermedia. Se debe realizar de forma cuidadosa para evitar las
mezclas de insulina en los viales.

Manexo protocolario da DM en uni. de hosp. por parte do persoal de enf.



41

Zonas de inyeccion

Los lugares mas apropiados para la inyeccion de insulina son: muslos, regién abdo-
minal, zona glutea y brazos. No se administren si la piel esta quemada, endurecida,
enrojecida, inflamada o danada por una inyeccion previa.
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10.10 Anexol0: Diagnésticos de enfermaria, resultados e intervenciéns
relacionados coa DM

DIAGNOSTICOS RESULTADOS INTERVENCIONES

00126  Conocimientos deficientes Ensefianza proceso enfermedad
Ensefanza medicamentos prascri
tos y autoandlisis glucemia
Ensafanza disla
Ensefianza actividad fisica
Manejo de la hipoglucermia
Manejo de la hiperglusermia
Cuidado de los pies

00070 Deterioro da la adaptacidn Ensefanza proceso: diabates

00079  Incumplimiento del Acuerdo con el paciente

tratarmianio Madificacin de la conducta

00068  Afontamiento inefactive Aumantar al afrontamianto
Relajacion muscular progresiva
Contral de los impulsos

00078 Manajo inafectivo dal Ensefianza madicamanios

régimen terapéutico prescrins
Ensefanza dieta prescrita
Madificacidn de la conducta

00062  Riesgo del cansancio en al Apayo al euidador principal

rol cuidador

00001 Desequilibrio nutrcional Ensefanza dieta prescrita

pOr axcaso
Manejo del paso

00085 ::rl:;rlmdohmudldad Ensefianza actividad prescrita

00058  Disfuncidn sexual Asesoramiento sexual

00047  Riesgo de deterioro da la Cuidado da los pies

integridad cutdnea

00120  Baja aulosstima situacional Patenciacion de la autoastima

00074  Afrontamiento familiar Fomeanto de la implicacion familiar

compromatido
Ensefianza alimantaciin
Ensefanza medicamanlos

Ensefianza actividad fisica
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