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1. Resumen

1.1. Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus se define como un grupo de
alteraciones metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia debida a un
defecto en la secrecion de insulina, a un defecto en la accion de la misma,
o de ambas. Los sintomas de hiperglucemia son: poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, polifagia y vision borrosa.

La diabetes mellitus se clasifica en tipo | (insulinodependiente) y tipo Il
(“no dependiente de insulina” o “de inicio en la edad adulta). El
tratamiento que constituye fundamentalmente la diabetes tipo | es la
administracion de insulina y en la diabetes tipo Il inicialmente se comienza
con dieta, ejercicio y en el caso de no conseguir el control se prescriben
antidiabéticos orales.

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados individualizado para un paciente
con Diabetes Mellitus tipo Il tras amputacion, que permita ofrecer unos
cuidados de calidad y seguimiento en la consulta de atencién primaria.
Desarrollo: La valoracion de enfermeria se ha realizado de manera
presencial empleando el modelo de Virginia Henderson y aplicando las
taxonomias enfermeras NANDA, NOC, NIC.

Conclusiones: Con la elaboracion de este trabajo he podido comprobar
la importancia de realizar un plan de cuidados individualizado, para asi
garantizar la continuidad en los cuidados de un paciente con una
determinada patologia.

Como conclusién, destacar la importancia del papel de la enfermeria en el
ambito de la educacion sanitaria, ya que, de esta manera se contribuye
en el mantenimiento o mejora del estado de salud de la poblacion.
Palabras Clave: Diabetes Mellitus tipo Il, Amputacion, Atencion Primaria,
Plan de Cuidados, NANDA, NOC, NIC.
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1.2. Resumo

Introduccion: A diabetes mellitus definese como un grupo de alteraciéns
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia debida a un defecto na
secrecion de insulina, na accion da mesma, ou de ambas. Os sintomas de
hiperglucemia son: poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e vision
borrosa.

A diabetes mellitus clasificase en tipo | (insulinodependente) e tipo Il
(“non dependente de insulina” ou “de comezo na idade adulta”). O
tratamento que constitie fundamentalmente a diabetes tipo | € a
administracion de insulina e na diabetes tipo Il inicialmente comézase
con dieta, exercicio e no caso de non obter o control prescribense
antidiabéticos orais.

Obxectivo: Elaborar un plan de coidados individualizado para un paciente
con Diabetes Mellitus tipo Il tras amputacion, que permita ofrecer uns
coidados de calidade e seguimento na consulta de atencion primaria.
Desenvolvemento: A valoracion de enfermeria realizouse de maneira
presencial empregando o modelo de Virginia Henderson e empregando
as taxonomias enfermeiras NANDA, NOC e NIC.

Conclusions: Coa elaboracion de este traballo puiden comprobar a
importancia de realizar un plan de coidados individualizado, para asi
garantir a continuidade e seguimento nos coidados dun paciente con
unha determinada patoloxia.

Como conclusion, destacar a importancia do papel que desenvolve a
enfermaria no ambito da educaciéon sanitaria, xa que, desta maneira
contriblese no mantemento e mellora do estado de salude da poboacion.
Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo Il, Amputacion, Atencion Primaria,
Plan de Coidados, NANDA, NOC, NIC.
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1.3. Abstract

Introduction: Diabetes mellitus can be defined as a group of metabolic
disorders characterized by hyperglycemia due to a defect in the secretion
of insulin, a defect in the action of the same, or both. The symptoms of
hyperglycemia are: polyuria, polydipsia, weight loss, polyphagia and
blurred vision.

Diabetes mellitus is classified as type | (insulin-dependent) and type I
("non-insulin-dependent” or "beginning in adulthood).The main treatment
used with type | diabetes is the administration of insulin whereas in type Il
the treatment to follow is: diet, exercise and in the case of not getting
control, oral antidiabetic drugs are prescribed.

Objective: Develop an individualized care plan for a patient with Type Il
Diabetes Mellitus after amputation, which allows to offer quality care and
follow-up in the primary care consultation.

Development: Nursing assessment was done face- to- face applying the
Virginia Henderson model and using the NANDA, NOC, NIC taxonomies.
Conclusion: With the development of this research | have been able to
verify the importance of carrying out an individualized care plan, in order to
guarantee continuity and follow-up in the care of a patient with a certain
pathology.

In conclusion, highlight the importance of the role of nursing in the field of
health education since in this ways contributes in the maintenance or
improvement the state of health of population.

Key words: Diabetes Mellitus type Il, Amputation, Primary Health Care,
Care Plan, NANDA, NOC,NIC.
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2. Introduccién

2.1. Definicion de la Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas
caracterizadas por la aparicion de hiperglucemia cronica debida a
defectos en la secrecion de insulina, de la accion de la misma, o de
ambas .

Varios estudios, demostraron que la hiperglucemia mantenida se
acompafa de alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado, lipidico y
proteico, ademéas de una afectacion microvascular y macrovascular de
varios 6rganos y sistemas del organismo.*?

En cuanto a los signos y sintomas mas comunes de la DM se encuentran:
poliuria, polidipsia, pérdida de peso, cansancio y en algunas ocasiones
puede aparecer polifagia, vision borrosa, dolor abdominal, cambios de

humor e infecciones de piel. 2

2.2. Criterios diagnoésticos de la DM
Actualmente, los criterios que se consideran para establecer el
diagnéstico de diabetes son: >4
e Presencia de sintomas de DM y una determinacion de glucosa al
azar mayor o igual a 200 mg/dlI.
e Glucosa en plasma en ayunas (GPA): consiste en revisar los niveles
de glucosa en sangre en ayunas. Generalmente, se realiza a primera
hora de la mafana y se diagnostica si la glucemia es mayor o igual a
126 mg/dl en dos determinaciones diferentes.
¢ Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): es una prueba que
controla los niveles de glucosa en sangre antes y dos horas después
de tomar 75 gramos de glucosa diluidos en 300 ml de agua con o sin
sabor. Se diagnostica a las dos horas, si la glucemia es igual o
superior a 200 mg/dl.

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 5
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e Prueba de la hemoglobina glicosilada (HbAlc): mide los niveles de
glucosa en sangre de los ultimos 2-3 meses. Se diagnostica si la
HbAlc es mayor o igual al 6,5 %.

2.3. Clasificacioén

Diabetes Mellitus Tipo |

Se produce por la destruccion de las células B del pancreas, encargadas
de la produccién y liberacién de insulina.

Se cree que en personas con una predisposicion genética a padecer la
patologia, actia un factor ambiental que desencadena un proceso
autoinmune, cuyo resultado es la destruccién de las células. *°

Esta puede clasificarse en dos subtipos:

- Diabetes autoinmune o mediada por inmunidad: anteriormente

denominada “diabetes mellitus insulinodependiente” o “diabetes de
inicio en la infancia”. Representa entre el 5y 10 por 100 de los casos
de diabetes. Suele aparecer antes de los 40 afios, generalmente en
la infancia o adolescencia, aunque puede desarrollarse a cualquier
edad. Los sintomas suelen aparecer de forma brusca y se debe a la
destruccion autoinmune mediada por células de las células B
pancredticas. Con frecuencia se relaciona con patrones de
histocompatibilidad. °

- Diabetes tipo | idiopética: hay algunas formas de DM tipo | que no

presentan etiologia conocida. Estos pacientes tienen insulinopenia
muy fluctuante por lo que hay tendencia a frecuentes episodios de
cetoacidosis diabética, sin embargo no tienen evidencia de
autoinmunidad de células B. Sélo una minoria de los pacientes con
DM tipo | se encuentran en esta categoria y la gran parte son de

origen africano o asiatico. >°

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 6



S48 XUNTA DE GALICIA T UNIVERSIDADE DA CORUNA

gt i A
‘_*‘_ CONSELLERIA DE SANIDADE S

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

Diabetes Mellitus Tipo Il

También llamada “diabetes no dependiente de insulina” o “diabetes de
inicio en la edad adulta”. Representa el 90-95 % de todos los tipos de
diabetes. Frecuentemente aparece en edades medias (sobre los 45
afos), aumentando su frecuencia cuanto mayor es la edad. Los pacientes
con este tipo, pueden no tener sintomas durante algin tiempo, lo que
hace que se retrase el diagnostico. Esta forma abarca a pacientes que
tienen una deficiencia de insulina relativa y tienen resistencia periférica a

la insulina. >

Diabetes tipo | Diabetes tipo Il
< 30 afios
Edad (tipica de >30 afios

nifios/adolescentes)

Complexioén Normal A menudo Obesidad

Comienzo de los Sintomas Brusco Insidioso

Secrecién de poca

Ausencia de secrecion cantidad de insulina o mal
Causa

de insulina funcionamiento de la
misma
] ) S ) Dieta, ejercicio y
Tratamiento Dieta, ejercicio e insulina

antidiabéticos orales

Tabla 1. Diferencias significativas de la DM tipo | y tipo I1°

Diabetes Gestacional

Se define como la diabetes que se desarrolla durante el embarazo. Suele
aparecer en el tercer trimestre y habitualmente desaparece cuando éste
finaliza.

Se desarrolla entre un 5% — 7% de DM de todos los embarazos y su
aparicion eleva el riesgo de padecer DM tipo 2 en el futuro.

Ademas, existen una serie de factores que aumentan el riesgo de
desarrollar diabetes gestacional tales como: la obesidad, antecedentes
familiares de diabetes, la edad de la madre (aumenta el riesgo con la

edad, sobre todo a partir de los 30 afos), historia previa de diabetes

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 7
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gestacional, presencia de glucosa en la orina (glucosuria) y historia de
abortos previos inexplicado. *>°

Otras causas de la Diabetes

Existen otras enfermedades, fArmacos o intervenciones quirirgicas que
pueden desarrollar diabetes. Podemos identificar varios tipos: defectos
genéticos en las células B, defectos genéticos en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino, trastornos endocrinos, diabetes
inducida por farmacos u otras sustancias quimicas, Infecciones, formas
infrecuentes de diabetes mediada por inmunidad y otros sindromes

genéticos.>®

2.4. Epidemiologia

La diabetes mellitus es considerada una de las patologias con mayor
impacto sociosanitario, no solo por su alta prevalencia, sino también por
sus complicaciones crénicas y su elevada tasa de morbimortalidad,
debido a todo esto es de gran importancia conocer la magnitud del
problema.

En Espafia, segun diferentes estudios sitlan la prevalencia total de
diabetes tipo Il en el 14% (mas de 5’3 millones de personas). Se trata de
una enfermedad muy prevalente en la poblacion adulta con el 43% sin
diagnosticar. Su prevalencia es mayor en hombres y se incrementa con la
edad, la presencia de hipertension arterial, el nivel elevado de triglicéridos
y los antecedentes familiares de diabetes. ’

En cuanto, a la diabetes mellitus tipo | representa el 13% de los casos de
diabetes en Espafa. En los que 29.000 son menores de 15 afios y hay
una media de 1100 nuevos casos por afio. ’

Por otro lado, el 12’6 % de la poblacidén presenta intolerancia a la glucosa
0 glucosa basal alterada, que es lo que se considera situacion de

prediabetes.’

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 8
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En cuanto a la prevalencia de las complicaciones derivadas de la DM,
varios estudios demostraron que se realizan 7 de cada 10 amputaciones
no traumaticas y el 16% padece ceguera.

En el afio 2015, se estima que la diabetes fue la causa directa de 1'6
millones de muertes y segun las proyecciones de la Organizacion Mundial
de la salud (OMS), la DM sera la séptima causa de mortalidad en el
2030.°

Segun las estimaciones hacia el futuro, se prevé que la prevalencia de
diabetes a nivel mundial pase de 425 millones de personas de entre 20-79
afios en el afio 2017 a 629 millones en el afio 2045. °

2.5. Tratamiento

El abordaje integral de la DM incluye el tratamiento con insulina,
antidiabéticos orales, monitorizacion de los niveles plasméticos de
glucosa, ejercicio, medidas dietéticas y la educacién sanitaria.

Esta patologia es crbnica, por lo que requiere que el tratamiento se
modifiqgue a medida que vaya evolucionando.

El tratamiento de la DM tanto de tipo | como de tipo Il, comprende los
mismos objetivos tales como: mejorar la calidad de vida, mejorar los
sintomas producidos por la enfermedad, evitar las complicaciones agudas
y crénicas; y controlar otros factores de riesgo.°

El tratamiento de la DM tipo | comprende: administracion de insulina;
recuento de hidratos de carbono, proteinas y grasas; controlar con
frecuencia el nivel de azucar en sangre; consumo de alimentos saludables
y la realizaciéon de ejercicio de forma regular y de intensidad moderada
aerobicos (caminar, nadar...). Se les recomienda practicarlos 3-4 veces
por semana durante 30-40 minutos.**

Los pacientes que presenten este tipo de diabetes, precisan de la
administracion de insulina a lo largo de su vida.

Clasificacién de la insulina; 1213

- Insulinas humanas de accion rapida (regular): la Humulina Regular®

y la Actrapid®. Empiezan a ser activas a los 30-60 minutos de

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 9
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haberse administrado. Su pico de actividad es a las 2-4 horas y su
duraciobn es de 6 horas. Actualmente, estd en desuso tras la
aparicion de los analogos de accion rapida.

- Analogos de insulina de accion rapida: glulisina (Apidra®), lispro
(Humalog®), aspart (Novorapid®). Comienzan a ser activas a los 10-
15 minutos de haberse inyectado. Su pico de actividad es a la 1-2
horas y duran entre 3-4 horas.

- Insulinas humanas de accion intermedia: se denomina NPH (Neutral
Protamine Hagedorn) (Insulatard ®, Humulina NPH®). A la insulina
humana, se le afadi®é una proteina (protamina) para que su
absorcion sea mas lenta. Comienza a ser activa a la 1-2 horas, su
pico de accion es a las 4-7 horas tras haberse administrado y su
duracion es de 12 horas. Presenta un aspecto turbio o lechoso.
Tiene una actividad de un dia para otro muy variable, por lo que es
importante moverla durante unos minutos previos a la
administracion.

- Andlogos de insulina de accion intermedia: Lispro NPL (Humalog
Basal®). El inicio de accion es a la 1-2 horas, su pico de actividad es
a las 4-8 horas y presenta una duracion de 12-15 horas.

Inicio Pico Duracion
Rapida+ NPH )
) _ 30 min 3-8 h 12 h
(Mixtard 30, Humulina 30/70®)
Aspart+NPA
. 10-15 min 3-8h 12 h
(Novomix 30,50 y 70®)
Lispro + NPL
) 10-15 min 3-8h 12 h
(HumalogMix 25 y 50®)

Tabla 2. Mezclas de insulina humana o analogos™.

- Analogos de insulina de accion prolongada: glargina (Lantus),
detemir (Levemir), deglutec (Tresiba). Presentan una duracion de 24
horas y no tienen un pico de actividad marcado.

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 10
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En ciertas ocasiones, los pacientes precisan controlar y registrar el nivel
de azucar en sangre, al menos cuatro veces al dia.
La American Diabetes Association recomienda mirar los niveles de azucar
en sangre antes de las comidas, antes de irse a la cama, antes de hacer
ejercicio y en el caso de que el paciente sospeche que tiene bajo nivel de
azucar en sangre. Este control permite que el paciente conozca y que
mantenga el nivel de aztcar en sangre dentro de los limites permitidos.*
Por otro lado, el tratamiento de la DM tipo Il incluye, inicialmente la dieta
y el ejercicio fisico regular. Si este tratamiento inicial no consigue los
objetivos marcados, el paciente debe comenzar con tratamiento
farmacolégico con antidiabéticos orales.
Existen varios tipos de antidiabéticos orales: #14151¢
1. Biguanidas: Metformina
- Mecanismo de accién: disminucién de produccién de la glucosa
hepatica y un aumento de su captacion sobre todo a nivel muscular.
- Ventajas:
e No producen hipoglucemias.
e Disminuyen el riesgo macrovascular.
e Producen mejoria del perfil lipidico.
e Aumenta la fibrindlisis.
- Inconvenientes: puede causar efectos gastrointestinales como
nauseas, vomitos, malestar abdominal, diarrea o sabor metalico.
- Contraindicaciones:
¢ Insuficiencia renal severa.
e Enfermedad hepatica severa.
¢ Insuficiencia cardiaca descompensada.
¢ Insuficiencia respiratoria.
e Alcoholismo.

e Deshidratacion.

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 11
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2.Sulfonilureas:Glibenclamida(Dianben), Glipizida, Glimepirida, Gliquidona
- Mecanismo de accion: aumento de secrecion de insulina
pancreatica.
- Ventajas: amplia experiencia y disminuye el riesgo microvascular.
- Inconvenientes:
e Hipoglucemia.
e Aumento de peso.
e Hiperinsulinemia.
e Fracaso terapéutico con el tiempo.
- Contraindicaciones:
e Cardiopatia isquémica.
e Pacientes alérgicos a las sulfamidas.
e En pacientes con alteracion relevante de la funciéon del rifidn.
3. Inhibidores de la alfa glucosidasa: Acarbosa, Miglitol
- Mecanismo de accion: producen una disminucion de la absorciéon de
la glucosa en el intestino y un aumento de la secrecion de insulina.
- Ventajas:
e Disminuye los aumentos de glucosa postprandiales.
e Bajo riesgo de hipoglucemias.
e No produce efectos sistémicos.
e Sin cambios en el peso.
- Inconvenientes: efectos gastrointestinales importantes tales como
meteorismo, flatulencia o diarrea.
- Contraindicaciones: no utilizar cuando haya alguna enfermedad
intestinal asociada o hepatopatia severa.
4. Reguladores prandiales (Glinidas): Repaglinida, Nateglinida.
- Mecanismo de accion: incremento de la secrecion de la insulina
pancreatica.
- Ventajas: corrigen la hiperglucemia postpandrial, presentan
flexibilidad de dosificacion.
- Inconvenientes: producen leve/ moderada hipoglucemia, aumento de

peso y efecto gastrointestinal.

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 12
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- Contraindicaciones: no utilizar en insuficiencia hepética.
5. Glitazonas (Tiazolindionas): Pioglitazona.
- Mecanismo de accion: disminuyen la resistencia de los tejidos a la
insulina.
- Ventajas: No producen hipoglucemias usados de forma aislada,
actuan sobre el defecto primario de la diabetes tipo Il y duracion del
efecto.

- Inconvenientes:

Aumento de peso.

Aumento de LDL.

Fallo cardiaco congestivo por retencion de liquidos.

Riesgo moderado de fracturas por pérdida de hueso.
- Contraindicaciones:

Fallo cardiaco.

Enfermedades hepéticas.

Situaciones con tendencia a producir edemas.

Insuficiencia renal con FG< 30 ml/min.

6. IDPP-4 (Gliptinas): Alogliptina ,Linagliptina, Saxagliptina, Sitagliptina,
Vildagliptina.

- Mecanismo de accion: producen un aumento pospandrial de
incretinas inhibiendo el enzima que inactiva las incretinas que
estimulan la secrecion de insulina en las células e inhiben la
secrecion de glucagdn en las células alfa pancreaticas.

- Ventajas: hipoglucemias poco frecuentes, peso sin cambios y bien
tolerado.

- Inconvenientes: riesgo potencial de pancreatitis aguda y dolor
articular.

- Contraindicaciones: a tratamiento con vildagliptina se deben

monitorizar enzimas hepaticas y evitarla en insuficiencia hepatica.

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 13
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7. Analogos del GLP-1: Albiglutida, Dulaglutida, Exenatida, Exenatida Lar,
Liraglutida, Lixisenatida.

- Mecanismo de accion: estimulan la secrecion de insulina en las
células B y disminuyen la secrecion de glucagon en las células alfa
pancreéticas.

- Ventajas:

e Disminucion del riesgo de hipoglucemias.
¢ Reducciéon ponderal.
e Mejoran los factores de riesgo cardiovascular.
- Inconvenientes:
e Pueden provocar nauseas y vomitos en fases iniciales, dosis
dependiente.
e Administracion via subcutanea, requiere entrenamiento.
e Muy alto coste.
-Contraindicaciones:
¢ Insuficiencia renal con FG< 60 ml/min.
e Gastroparesia diabética.
¢ Insuficiencia hepatica avanzada.
8. ISGLT-2 (Gliflozinas): Dapagliflozina, Canaglflozina, Empaglflozina.

- Mecanismo de accién: producen un bloqueo en la reabsorcién de
glucosa en el rifidn, incrementando la glucosuria.

- Ventajas:

e No producen hipoglucemias de forma aislada.
e Disminucién de la presion arterial.
e Reduccién del peso.

- Inconvenientes:

e Mayor frecuencia de infecciones genitales y urinarias, sobre todo
en mujeres.

¢ Riesgo de cetoacidosis diabética (raro en diabetes mellitus tipo II).

e Mayor riesgo de mareos por hipotension.

e Aumento del LDL colesterol.
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- Contraindicaciones: Insuficiencia renal con FG < 45 ml/min e

Insuficiencia hepéatica avanzada.

2.6. Complicaciones Agudas y Cronicas
En cuanto a las complicaciones agudas que puede presentar un paciente
con DM, nos podemos encontrar con: *"819

- Hipoglucemia: consiste en la disminucion de los niveles de glucosa

por debajo de 70 mg/dl. Las manifestaciones fisicas mas frecuentes
son: sudoracion, temblor, palpitaciones, nerviosismo, irritabilidad,
mareo o vértigo, somnolencia, vision alterada, sensacioén de hambre,
nauseas, sudoracion, debilidad, cefalea, habla incoherente,
confusién, hormigueo y falta de coordinacion. En cuanto a los
sintomas que requieren mayor atencion son las convulsiones y la
pérdida de conocimiento.

Es la complicacion aguda mas frecuente de la diabetes mellitus en
personas tratadas con hipoglucemiantes orales, y sobre todo, con
insulina.

- Hiperglucemia: consiste en el aumento de la glucemia por encima de

los niveles normales pre y postprandiales, >110mg/dl y >180 mg/dl
respectivamente. Los sintomas mas frecuentes son: alto nivel de
azucar en sangre, altos niveles de azucar en la orina, aumento de la
sed y necesidad frecuente de orinar.*®

- Cetoacidosis diabética: es una situacion clinica producida por un

déficit importante en la actividad insulinica, y se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia, hipercetonemia, acidosis metabdlica y
deshidratacién®. En cuanto a los sintomas producidos por la
cetoacidosis, podemos encontrar  deshidratacion,taquicardia,
taquipnea, vomitos, dolor abdominal, poliuria, aliento cetdsico y nivel
de conciencia disminuido pudiendo llegar al coma.

Es una situacion cada vez menos frecuente, que ocurre en
pacientes con diabetes tipo I, con hiperglucemia moderada o alta y

gue aparece con mayor frecuencia en el debut de la enfermedad.
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- Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico: consiste en

deshidratacion intensa, hiperglucemia extrema, hiperosmolaridad y
ausencia de cetoacidosis diabética. Los sintomas son producidos
por los niveles elevados de glucosa en sangre, que producen una
importante poliuria y deshidratacion. En este caso el inicio de los
sintomas suele ser insidioso, lo que en muchas ocasiones puede
pasar desapercibido. Posteriormente, pueden aparecer
manifestaciones neuroldgicas tales como convulsiones, pérdida de
fuerza o de sensibilidad en las extremidades y alteraciones del nivel
de conciencia como somnolencia, obnubilacion o el propio coma.

Es la complicacibn menos frecuente, pero la mas grave, ya que
presenta una mayor mortalidad. Ademas, suele afectar a pacientes
de edad avanzada que padecen una diabetes tipo Il.

En cuanto a las complicaciones a largo plazo, que pueden llegar a
desarrollar los pacientes con diabetes mellitus se encuentran: la
retinopatia con pérdida potencial de la vision; nefropatia que
conduce a la insuficiencia renal; neuropatia periférica con riesgo de
Ulceras en los pies, amputaciones y articulaciones de Charcot;
determinadas infecciones, alteraciones odontoldgicas, neuropatia
autonémica y enfermedades cardiovasculares tales como accidentes

cerebrovasculares, cardiopatia isquémica o ateriopatia periférica. *°

3. Objetivos

e Elaboracion de un plan de cuidados individualizado para un
paciente con DM tipo Il tras amputacion en Atencion Primaria,
aplicando las taxonomias NANDA-NIC-NOC.

e Evaluacién de la eficacia de las intervenciones planteadas para

el caso propuesto.
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4. Desarrollo

4.1. Ambito, periodo de estudio
El estudio se circunscribe al ambito comunitario, concretamente en el
Centro de Salud O ‘Ventorrillo, en el que se realizé el seguimiento de un

paciente con DM tipo Il durante dos meses.

4.2. Fuentes y herramientas para la recogida de informacion

Para el desarrollo de este trabajo se ha realizado una busqueda
bibliogréfica en diferentes bases de datos de ciencias de la salud con la
finalidad de encontrar informacién sobre la patologia seleccionada. Entre
las bases de datos que he utilizado se encuentran: Pubmed, Dialnet,
Cochrane Library y Google académico. Otras fuentes de informacion
utiizadas fueron paginas webs de asociaciones y federaciones
relacionadas con la diabetes: Federacion Espafiola de la Diabetes
(FEDE), Red de Grupos de Estudio de la Diabetes (REDGDPS), Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), American Diabetes
Association (ADA), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
International Diabetes Federation (IDF) y la Asociacion de Diabetes de
Madrid . Ademas de la informacion consultada en la historia médica y de
enfermeria a través de lanus, antecedentes personales y la informacion
aportada por el propio paciente y su mujer.

En un primer momento se realiz6 la entrevista de enfermeria estructurada,
siguiendo el modelo de valoracién de las 14 necesidades béasicas de
Virginia Henderson, cuyo objetivo es promover la independencia del
paciente. También se llevaron a cabo entrevistas informales y se utilizaron
escalas, para evaluar informacion especifica tales como la Escala de
Barthel para la valoracién de la dependencia fisica (Anexo 1), la escala
de Braden para predecir el riesgo de Ulceras por presion (Anexo 2), la
Escala Visual Analdégica (EVA) para medir el dolor (Anexo 3) y la escala
de Riesgo de Caidas (Anexo 4).
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Para la formulacion de los diagndsticos se ha utilizado la taxonomia de la
Nanda Internacional (NANDA-I) %°, para la evaluacién de los resultados se
ha utilizado la taxonomia de la Clasificacion de resultados de Enfermeria
(NOC) 2! y para la definicién de las intervenciones, la taxonomia de la
Clasificacién de intervenciones de Enfermeria (NIC) %.

El diagndstico enfermero se define como “un juicio clinico en relacién con
una respuesta humana a una afeccibn de salud/proceso vital, o
vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia, grupo o
comunidad”. Los diagndsticos se agrupan en 13 dominios en los que se
incluyen la esfera fisioldgica, social y psicoldgica.

El resultado NOC se define como “un estado, conducta o percepcion de
una persona, familia o comunidad, medido a lo largo de un continuo, en
respuesta a una intervencion o intervenciones enfermeras”. La taxonomia
NOC consta de 3 niveles: dominio, clase y resultado. La clasificacion
actual contiene 540 resultados que se agrupan en 7 dominios y 34 clases.
Cada resultado se mide a través de indicadores con una escala tipo Likert
numerada del 1 al 5, y cuantifica el estado del resultado o indicador de un
paciente en un continuo, desde el menos al mas deseable y proporciona
una puntuacion en un momento especifico.

La intervencion NIC se define como “todo tratamiento, basado en el
conocimiento, juicio clinico, que realiza el profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado del paciente”. Es importante recalcar que

las intervenciones son la esencia de la practica enfermera

4.3. Descripcién del caso

Paciente de 63 aflos a seguimiento por la unidad de vascular y
endocrinologia que deciden cirugia, para amputacion de primera cabeza
metatarsiana del pie derecho. Esta complicacién es surgida debido a que
el paciente present6 una herida producida por el rozamiento de un zapato,
no la detectdé y cuando se dio cuenta era demasiado tarde por lo que
acudio al médico y decidio derivarlo al hospital.

Plan de cuidados para paciente con DM tipo 2 en AP: estudio de caso 18



I XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA.DESANIDADE >-< UNIVERSIDADE DA CORUNA

\

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

Tras recibir el alta hospitalaria, se establece contacto telefénico con el
paciente mediante el programa Conecta 72 (programa utilizado en
atencion primaria para contactar con los pacientes cuando son dados de
alta en el hospital y para realizar un seguimiento de los cuidados). En
este primer contacto, se concreta la cita con el paciente para acudir a la
consulta con el profesional de enfermeria, para seguimiento de diabetes
mellitus tipo I, educacion sanitaria y valorar evolucion de la amputacion.
Ademas, realizamos la valoracion de su situacion actual.

- En el informe de alta, refieren la importancia de realizar un refuerzo
terapéutico, en cuanto a la administracion de insulina, dieta y
ejercicio.

- Alergias conocidas: Linezolid y Betalactamicos.

- Antecedentes personales:

e Diagnosticado a los 50 afios de Diabetes Mellitus tipo Il. (Antes
del ingreso a tratamiento con antidiabético oral Repaglinida).

e Hipertension arterial.

e Trasplante renal.

e Amputacion de primera cabeza metatarsiana del pie derecho.

4.4. Valoracion de enfermeria mediante el modelo de 14 necesidades
de Virginia Henderson

La valoracion del paciente fue realizada en la primera consulta
programada con el profesional de enfermeria en atencién primaria.

1. Necesidad de oxigenacion

Saturacion de oxigeno: 97% basal.

Constantes vitales: Frecuencia cardiaca 64 y Tension arterial 132/80.
Via aérea permeable.

No presenta ruidos respiratorios, secreciones ni dificultad para respirar.
Presenta buena coloracion de piel y mucosas.

2. Necesidad de nutricién/hidratacion

Medidas antropométricas: Peso: 71 kg; Talla: 1,71 m. IMC: 22,92.
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Refiere que sigue un patron de alimentacion adecuado, no presenta
dificultades para la deglucion y la mujer que es la que lo acompafa dice
gue sigue una dieta sin sal debido a la HTA.

Ingesta de liquidos normal, bebe aproximadamente cuatro botellas de
medio litro al dia.

3. Necesidad de eliminacién

Doblemente continente. Refiere que durante la estancia hospitalaria el
ritmo intestinal ha estado ligeramente alterado con tendencia al
estrefiimiento, pero una vez le dieron el alta dice que ha vuelto a tener un
patron normal (1 deposicion/ dia).

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura

El primer dia que acude a la consulta de atencién primaria viene con
muletas, ya que, siente inseguridad y miedo a caer.
5. Necesidad de dormir y descansar

Presenta suefio reparador. Duerme alrededor de 9 horas diarias por la
noche y una siesta de media hora durante el dia. Dice que le gusta irse
temprano a la cama para asi madrugar y aprovechar la mafiana.

6. Necesidad de vestir y desvestirse

Es capaz de elegir su ropa segun sus preferencias dependiendo del clima
y la situacion.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal

Afebril. (T2 36,1 °C).

8. Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Para realizar la higiene general necesita ayuda para entrar y salir de la
ducha ya que tiene miedo a caerse debido a la amputacion.

La herida quirdrgica presenta buen aspecto y no signos de infeccion.
Buena coloracion de piel y mucosas.

Boca y uias sin alteraciones.

Higiene bucal adecuada.
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9. Necesidad de evitar peligros

Consciente, orientado y mostrando interés sobre el manejo terapéutico de
la patologia. Comenta que esta preocupado ante la posibilidad de que
puedan surgir complicaciones por un mal control del nuevo tratamiento.
Se realiza la Escala Visual Analdgica obteniendo una puntuacion de 2
(Anexo 3).

Alérgico al Linezolid y a los Betalactamicos.

Refiere que presenta inseguridad y miedo a caerse en la deambulacion.
Se realiza Escala de Riesgo de Caidas (Anexo 4).

Est4 a tratamiento con: Insulina Novorapid 100 Ul/ml Flexpen 3 ml via
subcutanea, Insulina Levemir subcutanea (antes del desayuno), Bisoprolol
5 mg comprimido (cada 24 horas), Furosemida 40 mg via oral (cada 12
horas), Omeprazol 20 mg oral (cada 24 horas), paracetamol 1 gr (si
presenta dolor) y Progaf 0,5 mg (a las 8:00 h y a las 20:00 horas todos los
dias), Prednisona 10 mg oral ( cada 24 horas).

10. Necesidad de comunicarse

Presenta Organos de los sentidos normales, no precisa gafas ni
audifonos.
Responde a lo que se le pregunta durante la valoracién sin ningun tipo de
problema.

11. Necesidad de actuar segun creencias y valores

Se considera una persona creyente, pero no practica la religion.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse

Prejubilado desde hace 6 meses y pensionista (ejercia de policia local).
Vive con su mujer en la Ciudad de A Coruia.

13. Necesidad de recreo

Refiere llevar una vida tranquila, verbaliza que le gusta leer libros para
relajarse y pasar el tiempo.
Ademas, dice que todos los veranos van a pasar un mes de vacaciones

con su hermano a Madrid.
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14. Necesidad de aprendizaje

Dice conocer la enfermedad que padece, pero en cuanto al manejo
terapéutico refiere que tiene dudas sobre como se administra la insulina y
sobre el régimen terapéutico a seguir.

Nos comenta que conoce las recomendaciones en cuanto a la dieta,
aunque afirma que en algunas ocasiones tomaba alimentos que sabia
gue no eran convenientes para su situacion, por ejemplo afirmaba que en
alguna celebracion familiar tomaba tarta o pasteles. Asi mismo, a pesar
de conocer las recomendaciones relacionadas con el ejercicio, nos dice
que en un primer momento si habia comenzado a caminar diariamente,
pero pasados unos meses lo habia dejado.

Se muestra participativo y con interés para conocer las recomendaciones
para el cuidado de los pies.

Tras este ingreso se ha dado cuenta de la importancia que conlleva seguir
todos los cuidados relacionados con el manejo de la patologia ya sean

farmacoldgicos o no.

4.5. Plan de Cuidados

Tras la valoracion y el posterior analisis de los datos recogidos establezco
como diagndstico principal “Disposicion para mejorar la gestion de la
salud”, ya que tenemos que aprovechar la actitud positiva del paciente,
que en todo momento se mostrd interesado por mejorar tanto sus
conocimientos como habilidades para manejar mejor su situacion. Asi,
desde este diagndstico pudimos reforzar todo lo relacionado a la
administracion de insulina, dieta, ejercicio y cuidado de los pies.

Asi mismo, aunque el paciente no presenta gran dificultad en la movilidad,
si se observa inseguridad y miedo a caerse por lo que también decido
incluir el diagnéstico de “Riesgo de Caidas”.

Por altimo se establecio el “Deterioro de la integridad tisular” debido a que

el paciente presenta una amputacion reciente.
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Diagno6sticos de enfermeria

1. Diagndstico: Disposicidén para mejorar la gestiéon de la salud (00162)

Definicion: patron de regulacién e integracion en la vida diaria de un
régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas,
gue puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias: expresa deseo de mejorar la gestion de la
enfermedad (Diabetes Mellitus) y del régimen terapéutico prescrito.
Resultados (NOC)

Conocimiento: Control de la diabetes (1820)

] o Consulta Conseguido/
Indicadores Inicio ]
Intermedia Esperado
Papel de la dieta en el
] 3 4 5
control de la glucemia
Plan de comidas prescrito 3 4 5
Papel del ejercicio en el
) 2 3 4
control de la glucemia
Prevencion de hiperglucemia
) ) 2 4 5
e hipoglucemia
Importancia de mantener el
nivel de glucemia dentro del 3 4 5
rango objetivo
Impacto de una enfermedad
. 2 4 5
aguda sobre la glucemia
Acciones a realizar en
relacion con el nivel de 2 4 5
glucemia
Régimen de insulina
. 3 4 5
prescrito
Uso correcto de la insulina 3 4 5
Técnica adecuada para
preparar y administrar 3 4 5
insulina
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Plan de rotacion de las
. y 3 4 5
zonas de inyeccion
Comienzo, pico, duracién de
) . ] 2 3 4
la insulina prescrita
Eliminacibn adecuada de
o ) 4 5 5
jeringas y agujas
Almacenamiento adecuado
L 4 5 5
de la medicacién
Cuando contactar con un
) o 3 5 5
profesional sanitario
Practicas preventivas de
) ) 2 4 5
cuidados de los pies
Beneficios de controlar la
] 3 4 5
diabetes

Tabla 3. Resultado (NOC) para el diagnostico de enfermeria:
Disposicion para mejorar la gestion de la salud.

Autocontrol: Hipertension arterial (3107)

) o Consulta Conseguido/
Indicadores Inicio ) )
intermedia Esperado
Controla la presion arterial 5 5 5
Sigue la dieta recomendada 4 4 5
Controla los efectos
secundarios de la 4 5 5
medicacion
Comprueba la presion
arterial en periodos 5 5 5
recomendados

Tabla 4. Resultado (NOC) para el diagnéstico de enfermeria:

Disposicion para mejorar la gestion de la salud.
Intervenciones (NIC)
Ensefianza: proceso de enfermedad (5602)

Actividades:
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- Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionados
con la enfermedad (Diabetes mellitus).

- Proporcionar informacién al paciente.

- Proporcionar informacion a la familia acerca de los progresos del
paciente.

- Comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser
necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el
proceso de la enfermedad.

- Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los
efectos secundarios de la enfermedad, segin corresponda.

- Explorar recursos/apoyos posibles.

- Instruir al paciente sobre cudles son los signos y sintomas que debe
notificar al profesional sanitario.

- Reforzar la informacion proporcionada por los otros miembros del

equipo de cuidados.

Ensefianza: dieta prescrita (5614)
Actividades:
- Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de
la dieta prescrita.
- Evaluar los patrones actuales y anteriores de alimentacion, asi como
los alimentos preferidos.
- Explicar el proposito del seguimiento de la dieta.
- Informar al paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.
- Ayudar a incluir las preferencias de alimentos en la dieta prescrita.
- Instruir sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.

- Proporcionar los planes de comida por escrito, segun corresponda.

Ensefianza: ejercicio prescrito (5612)
Actividades:
- Evaluar el nivel actual de ejercicio del paciente y el conocimiento del

ejercicio prescrito.
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- Informar al paciente del proposito y los beneficios de realizar
ejercicio.

- Ensenfar al paciente a llevar un diario del ejercicio realizado.

- Informar sobre las actividades apropiadas en funcion del estado
fisico.

- Informar acerca de los dispositivos de ayuda disponibles que puedan
utilizarse para facilitar la practica de la técnica requerida.

- Ayudar al paciente a incorporar el ejercicio en la rutina diaria.

- Proporcionar una retroalimentacion frecuente para evitar incurrir en

malos habitos.

Ensefianza: medicamentos prescritos (5616)
Actividades:
- Instruir al paciente acerca de la posologia, via y duracion de los
efectos de la insulina.
- Instruir acerca de la administracion adecuada de cada medicamento.
- Ensefiar al paciente a realizar los procedimientos necesarios antes
de administrar la medicacion (comprobar el nivel de glucemia).
- Elegir el lugar de inyeccién adecuado y alternar sisteméaticamente los
lugares de inyeccion de insulina dentro de una zona anatémica.
- Explicar la administracién de insulina utilizando una técnica aséptica.
- Ensenar acerca de los posibles efectos adversos de cada
medicamento.
- Ensefar a almacenar correctamente los medicamentos.
- Instruir sobre el cuidado adecuado de los dispositivos utilizados para
la administracion.
- Informar sobre la eliminacion adecuada de las agujas y jeringas en
Su casa, y dénde depositar los recipientes con los objetos afilados en
su comunidad.

- Instruir sobre como seguir las prescripciones, segun corresponda.
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Manejo de la hiperglucemia (2120) y Manejo de la hipoglucemia
(2130)

Actividades:

Vigilar la glucemia.

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia o hipoglucemia.
Identificar las causas posibles de la hiperglucemia o hipoglucemia.
Instruir al paciente y sus allegados en la prevencidn, reconocimiento
y actuacion.

Fomentar el autocontrol de la glucemia.

Revisar los registros de glucemia con el paciente y/o la familia.

Facilitar el seguimiento del régimen de dieta y de ejercicio

Ensefianza: Cuidados de los pies (5603)

Actividades:

Determinar el nivel actual de conocimientos y habilidades relativas
al cuidado de los pies.

Determinar las practicas actuales de cuidados.

Proporcionar informacion por escrito de las pautas del cuidado de los
pies.

Ayudar a desarrollar un plan para la valoracion y el cuidado diario de
los pies en casa.

Recomendar lavado diario de los pies con agua caliente y jabén
suave.

Recomendar que se sequen completamente los pies después de
lavarlos, especialmente entre los dedos.

Advertir las posibles causas de lesion en los pies.

Ensefar la técnica adecuada para arreglarse las ufias de los pies.
Describir los zapatos adecuados (suelas realizadas con material que
amortigue los golpes; anchura ajustable con correas o cordones;
parte superior realizada con materiales transpirables, suaves y

flexibles.)
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- Describir los calcetines adecuados(es decir, de material absorbente
y que no aprieten).
- Indicar que se realice un cambio de zapatos dos veces al dia para

evitar presion local repetitiva.

2. Diagndstico: Riesgo de Caidas (00155)

Definicion: Vulnerable a un aumento de la susceptibilidad a las caidas,

gue puede causar dafio fisico y comprometer la salud.

Factores relacionados: amputacién, periodo de recuperacion
postoperatoria, inseguridad en la marcha y miedo a caerse.

Resultados (NOC)

Control del riesgo: Caidas (1939)

) o Consulta )
Indicadores Inicio ) ] Esperado/Conseguido
intermedia
Identifica los factores de
) ) i 4 5 5
riesgo para evitar caidas
Controla los factores de
) 3 5 5
riesgo de su entorno
Cémo deambular de
3 5 5
manera segura
Usa zapatos con suela
antideslizante para 2 5 5
caminar.
Utiliza los dispositivos
de asistencia para 4 5 5
reducir el riesgo
Realiza ejercicios
regulares para mantener 2 4 5
la fuerza y el equilibrio
Reconoce las posibles
consecuencias de las 4 4 5
caidas

Tabla 5. Resultado (NOC) para el diagnéstico de enfermeria: Riesgo
de Caidas.
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Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) (0300)

) o Consulta Esperado/
Indicadores Inicio ) ] )
intermedia Conseguido
Se bafa 2 4 5
Ambulacion 3 4 5

Tabla 6. Resultado (NOC) para el diagnostico de enfermeria: Riesgo
de Caidas.

Intervenciones (NIC)

Prevencion de caidas (6490)

Actividades:

Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan
aumentar la posibilidad de caidas en un ambiente dado.

Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.
Identificar las caracteristicas de su entorno que puedan aumentar las
posibilidades de caidas.

Controlar la marcha, equilibrio y el cansancio al deambular.
Preguntar al paciente por su percepcion de equilibrio.

Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer
esfuerzos.

Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.
Recomendar al paciente que lleve zapatos que se ajusten
correctamente y con suela antideslizante.

Proporcionar dispositivos de ayuda (muletas, baston) para conseguir
una marcha estable.

Establecer un programa de ejercicios rutinarios, para aumentar la
seguridad del paciente.

Informar al paciente y a su cuidadora principal sobre los factores de

riesgo que contribuyen a las caidas y como disminuirlos.
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Ayuda con el autocuidado (1800)

Actividades:

Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos
adaptados para el aseo (por ejemplo una silla para que se sienta
MA&s seguro).

Proporcionar los objetos personales deseados.

Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida
diaria, ajustadas al nivel de capacidad.

Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede
realizar la accion dada.

Alentar a su cuidadora principal (su mujer) a fomentar la
independencia, para intervenir solo cuando no pueda realizar la

accion dada.

3. Diagndstico: Deterioro de la integridad tisular (00044)

Definicion: Lesibn de Ila membrana mucosa, coOrnea, sistema

integumentario, fascia muscular, musculo, tenddén, hueso, -cartilago,

capsula articular y/o ligamento.

Factores relacionados: procedimiento quirdrgico (Amputacion).

Caracteristicas definitorias: lesion tisular.
Resultados (NOC)

Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101)

) o Consulta )
Indicadores Inicio ) Esperado/Conseguido
Intermedia
Temperatura de la piel 5 5 5
Sensibilidad 3 5 5
Hidratacién 4 5 5
Perfusion tisular 4 5 5
Integridad de la piel 3 5 5

Tabla 7. Resultado (NOC) para diagndstico de enfermeria: Deterioro

de la integridad tisular.
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Curacion de la herida: por primera intencién (1102)

] o Consulta Esperado /
Indicadores Inicio ] )
Intermedia Conseguido
Aproximacion de los bordes 3 5 5
de la herida
Formacion de cicatriz 2 5 5

Tabla 8. Resultado (NOC) para diagndéstico de enfermeria: Deterioro

de la integridad tisular.

Intervenciones (NIC)
Vigilancia de la piel (3590)
Actividades:
- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en
piel o mucosas.
- Observar color, temperatura, tumefaccion, pulsos y si hay edema en
las extremidades.
- Valorar el estado de la zona de incision.
- Observar si hay infecciones.

- Documentar los cambios en la piel y mucosas.

Cuidados del sitio de incisién (3440)
Actividades:
- Explicar el procedimiento al paciente.
- Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema, inflamacién o
signos de dehiscencia o evisceracion.
- Vigilar el proceso de curacién en el sitio de la incision.
- Limpiar la zona que rodea la incisién con una solucién antiséptica
apropiada.
- Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incision.
- Retirar las suturas o grapas, cuando esté indicado.
- Cambiar el vendaje en los intervalos adecuados.
- Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la incision durante el

bafio o la ducha.
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Complicaciones Potenciales

1. Complicacién potencial: Infeccién

Factores relacionados: procedimiento quirdrgico (amputacion) y técnicas

invasivas.
Resultados NOC
Severidad de la infeccién (0703)

o Consulta )
Inicio . ) Esperado/Conseguido
intermedia
Erupcion 5 5 5
Supuracion fétida 5 5 5
Fiebre 5 5 5
Hipersensibilidad 4 4 5

Tabla 9. Resultado (NOC) para la complicacién potencial: Infeccion.

Intervenciones NIC

Proteccion contra las infecciones (6550)

Actividades:

Observar signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
Observar vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados en
la piel y las mucosas.

Observar estado de la herida quirargica.

Fomentar un aumento de la movilidad y la realizacién de ejercicios.
Instruir al paciente y a su mujer acerca de los signos y sintomas de

infeccion.

Evolucién del paciente

La primera consulta, es a los dos dias tras contactar con el paciente.

Acude con muletas (refiere que siente inseguridad y miedo a caer)

acompafado por su mujer. Se realiza una primera valoracion por

necesidades y se establecen los diagnésticos de enfermeria que el

paciente presenta en ese momento.
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En la primera consulta se realiza exploracion de la herida quirdrgica
(amputacion), no presenta signos de infeccion/inflamacién. Se realiza cura
segun pauta, lavado con suero salino fisiolégico y aplicacion de betadine.
Ademas, se instruye sobre la realizacion de cura cada cuatro dias.
También se les explica cuales son los factores que incrementan el riesgo
de caidas y como reducirlos, asi como ha de realizar los autocuidados
para aumentar su seguridad.

Finalmente, se proporciona educacion basica sobre como realizar el
autoandlisis de glucemia capilar (se le facilita libro de autoanalisis) (Anexo
7), como debe administrar la insulina, ya que es una situacion nueva para
el paciente. Al mismo tiempo se le recuerdan las recomendaciones en
cuanto a la dieta y al ejercicio (Anexo 9,10).

Se programa préxima cita (1 semana), el paciente acude con su mujer ya
no trae muletas y dice sentirse mas seguro. La herida presenta buen
aspecto, se retiran los puntos a los 15 dias pues es un paciente que esta
con inmunosupresion. En esta visita, nos proporciona el libro de
autoandlisis entregado en la primera consulta y se comprueba que
presenta valores elevados de glucemia por lo que se refuerza
nuevamente las recomendaciones relacionadas con dieta y ejercicio y se
deriva al médico para valorar una posible modificacion del tratamiento.
Ademas, se le explican cuéles son los signos y sintomas de las
complicaciones a las que puede conllevar la enfermedad que padece. Se
realizan una serie de preguntas para saber si el paciente comprendié la
informacion dada. Ademas, se programa la siguiente visita (2 semanas),
para evaluar si ha entendido lo explicado anteriormente y se le indica que
traiga la insulina para administrarla en la consulta y comprobar que la
técnica es la correcta.

En la siguiente visita, el paciente acude a primera hora de la mafana,
viene en ayunas para determinacion de glucemia capilar. Al observar en
el libro de autoanalisis que los niveles han mejorado, que la glucemia
capilar estaba dentro del rango normal y que la técnica utilizada era la

correcta, se programa consulta para dentro de 15 dias. En esta consulta,
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el paciente se mostré satisfecho tras ver que la aplicacion de las
intervenciones, ha conllevado a resultados positivos.

Se inspecciona zona de herida quirdrgica que presenta bordes
aproximados y con buen estado de cicatrizacion. Ademas, en esta
consulta se realiza educacion sobre la importancia de los cuidados de los
pies y las pautas que debe realizar, para evitar complicaciones mayores.
También, se le comenta la posibilidad de que acuda a la Asociacion de
Diabéticos de A Corufia (ACODI), ya que seria un recurso que le
permitiria conocer a personas con su misma patologia.

El paciente a medida que iban trascurriendo las semanas, ha ido
evolucionando de forma positiva y cumpliendo la mayoria de los objetivos
propuestos, por lo que se programa préoxima cita para dentro de dos
meses. En cuanto al aprendizaje, el paciente se mostré6 muy interesado
en todo momento acerca de la medicacion y de los cuidados que debia
seqguir.

Evaluacion del plan de cuidados

Para evaluar la eficacia de las intervenciones ejecutadas se comparo la
puntuacion al inicio, al cabo de un mes y a los dos meses.

A pesar de que el periodo de seguimiento puede considerarse breve para
alcanzar determinados resultados, se han mostrado variaciones en los
diferentes indicadores, de los que sobresale lo siguiente:

En los NOC Integridad tisular: piel y membranas mucosas y Curacion de
la herida: por primera intencién, se han conseguido los resultados
esperados a las tres semanas tras la intervencion.

En los NOC Control del riesgo: Caidas y Autocuidados: Actividades de la
Vida Diaria se ha alcanzado la puntuaciéon objetivo en todos los
indicadores.

En alguno de los indicadores del NOC Conocimiento: control de la
diabetes no se ha alcanzado la puntuacion objetivo ya que en la Ultima
visita se ha visto que le sigue generando dudas aspectos relacionados
con la cantidad de ejercicio a realizar y como eso puede ayudarle a

controlar la glucemia; el momento més adecuado para administrar la
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insulina en funcion del tiempo de accion de la misma, por lo que se
considera necesario seguir realizando refuerzo en estas medidas.
Ademas se considera oportuno en afadir la intervencion Ensefianza:
ejercicio prescrito, para reforzar los conocimientos sobre este tipo de
actividad, ya que, es importante ir explicando los ejercicios para que
cuando el paciente presente mayor seguridad en la marcha, que los
instaure lo mas pronto posible.

Ademas, cabe destacar que no contrajo la complicacién enunciada.

En la planificacion se han mostrado las actividades que se han ejecutado
de cada una de las intervenciones establecidas, no ha habido dificultades
para su realizacion y en funcion de los resultados obtenidos,

consideramos que la mayoria de las intervenciones han sido efectivas.

5. Conclusiones

Para concluir, se debe destacar que tras la realizaciéon de este plan de
cuidados y su posterior evaluacion, se ha comprobado que las
intervenciones de enfermeria planteadas han sido efectivas para la
consecucién de los resultados esperados.

El abordaje de este caso clinico, ha contribuido positivamente en la
ampliacion de mis conocimientos en cuanto a la patologia de la DM, ya
que, esta es un importante problema de salud publica que ira
incrementandose en los préximos afios si no se toman las medidas de
control y prevencién convenientes, por lo que se deberian tener
conocimientos actualizados y asi realizar una prevencion exhaustiva para
evitar en la medida de lo posible la aparicion de la misma y las
complicaciones mayores.

Ademas, es de gran importancia recalcar la utilizacion de la herramienta
Conecta 72, en el ambito de la atencion primaria, ya que, nos permite
garantizar la continuidad de los cuidados de los pacientes entre los dos
niveles asistenciales el hospitalario y el comunitario.

Por otra parte, cabe destacar el interés mostrado por parte del paciente

durante todo el seguimiento, por lo que desde el primer momento tuvimos
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la facilidad para la consecucion adecuada de los objetivos, haciendo asi
posible la independencia y autonomia del paciente para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria lo antes posible.

Al final del seguimiento, se comprueba que el paciente ha entendido la
informacion proporcionada en las diferentes consultas, realizando una
serie de preguntas y se le refuerzan los aspectos que le generan mas
dudas a la hora de responder. Ademas, se le han facilitado todas las
recomendaciones en papel, y se le ha explicado como acceder a la
pagina de E-salude del Servicio Galego de Saude (SERGAS) donde
también tiene toda la informacion acerca de la diabetes, dieta, ejercicio...
y esto puede consultarlo en cualquier momento.

Finalmente, en cuanto a la estancia en atencién primaria durante el
practicum, he podido comprobar que en el contexto actual marcado por el
envejecimiento de la poblacion asi como el incremento de patologias
cronicas, es fundamental el trabajo que desempefian las enfermeras de
atencion comunitaria en cuanto a la realizacion de actividades de
educacion sanitaria, consejos preventivos y de promocion de la salud para
contribuir en el mantenimiento o mejora del estado de salud de la

poblacion.

6. Consideraciones ético- legales

Para el desarrollo de este caso se han respetado las normas de buena
practica clinica, asi como los requisitos establecidos en la Ley de
Proteccion de datos de Caréacter personal (Ley Organica 15/1999, de 13
de Diciembre) 2 y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (basica y
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica)

Se declara no tener ningun conflicto de interés.
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9. Anexos

Anexo 1. Escala de Barthel

Inicioseguimiento Final seguimiento
Comer Independiente: 10 Independiente:10
Lavarse- Bafiarse Necesita ayuda: 5 Independiente: 5
Vestirse-Desvestirse Independiente: 10 Independiente:10
Arreglarse Independiente: 5 Independiente: 5
Deposiciones( heces) Continencia normal:; 10 Continencia normal: 10
Miccién Continencia normal: 10 Continencia normal: 10
Usar el retrete Independiente: 10 Independiente: 10
Trasladocama-sillén Independiente: 15 Independiente: 15
Deambulacion Independiente : 15 Independiente: 15
Subir/Bajarescaleras Necesita ayuda fisica: 5 Independiente, se
ayuda de muletas: 10
Puntuacion 95 (dependiente leve) 100 (Independiente)

Anexo 2. Escala de Braden- Bergstrom

ESCALA DE BRADEN

Riesgo de Ulceras por presion.
Braden-bergstrom <13 = aito riesgo
Braden-bergstrom 13 - 14 = riesgo moderado
Braden-bergstrom >14 = bajo riesgo

Percepcién Exposicion a | Actividad Movilidad Nutricién |Riesgo de
sensorial Ia humedad [ : lesiones
cuténeas
1 | Completamente |[Constantemente |Encamado \Completamente Muy pobre | Problema
limitada humeda [Inmévil
2 | Muy limitada Humeda con En silia Muy limitada Probablement Problcma
. frecuencia adgc;@da otenclal
3 | Ligeramente Ocasionalmente /Deambula @ 9 | No existe
limitada humeda cas:onalmen imitad | problema
'aparonlo
4 Wluremn:o) 6oambula Wixcolonu
humeda \frecuentemente /| l

Los datos que se encuentran en color rojo corresponden a la evaluacion
del paciente en la primera consulta de atencion primaria y los datos en
color verde son aquellos items no alterados en la ultima consulta.

Puntuacion en la primera consulta: 18 (Bajo riesgo).

Puntuacion en la ultima consulta: 22 (Bajo riesgo).
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Anexo 3. EVA

Escala wvisual analdgica

O 1 2 3 <1 =1 s re 8 o 10

o El peor
lor dolor

imaginable
1 cm

Anexo 4. Riesgo de caidas (J.H.Dowton)

Escala de riesgo de caidas (J. H. DOWNTON 1993)
Riesgo de caida > 2 puntos

No

Si

Ninguno

Tranquilizantes/sedantes

Diuréticos

Ingesta de medicamentos Hipotensores

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Ninguno

Déficits sensoriales Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Orientado

Confuso

Normal

Deambulacion Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

N

Caidas previas

- (o= /)
|

Estado mental

BN Y &\ - B B Y - -
M NERC

Puntuacion 3 (Riesgo moderado de caidas)

Anexo 5. Técnica general para la medicion de la glucemia capilar

1. Las manos deben estar limpias, por lo que se recomienda lavar con

agua y jabén y secado minucioso antes de la puncion.

Las manos deben estar calientes para que la cantidad de sangre

obtenida sea correcta.

3. Preparar el material necesario antes de la puncion:

Glucometro (medidor electronico proporcionado).
Tiras de glucemia.
Pinchador.

Aguja para el pinchador.

4. Colocar la aguja en el pinchador. (Todos los dispositivos se abren por

la punta. En el interior aparecera un circulo o rectangulo, donde se

debe insertar la aguja nueva a fondo. Tras realizar esto se debe rotar la

cabeza de plastico de la aguja hasta que se desprenda. Una vez
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retirada la cabeza de plastico volver a colocar el capuchon del
pinchador, la aguja quedaré oculta).

5. Introducir una tira en la ranura del medidor, si la ha introducido
correctamente este se encendera y le solicitara en pantalla una gota de
sangre.

6. Seleccionar el lateral del dedo a pinchar. (Es importante rotar todos los
dedos de las dos manos y los dos laterales de la ultima falange).

7. Extraer una gota de sangre, limpiar la primera gota y desecharla.

8. Extraer una segunda gota comprimiendo con la otra mano la punta
completa del dedo.

9. Administrarle la gota al medidor, la mayoria del mercado actualmente
absorbe la gota por la punta, por lo que se debe insertar la tira en el
centro de la gota como si quisiera partirla por la mitad.

10. El medidor le mostrara la glucemia en unos segundos.

11. Anotar la glucemia en el libro de autoanalisis.

12. Retirar la tira y el glucémetro se apagara en unos segundos.

13. Guardar el material.

Anexo 6. Técnica general para administracién de insulina.

- Retire la insulina de la nevera (si esta en ella), 5-10 minutos antes de
la inyeccién.

- Enrosque la aguja en el boligrafo de insulina.

- Agite enérgicamente la insulina para mezclarla de forma homogénea
(solo turbias).

- Retire ambos capuchones protectores. (guarde el mas grande).

- Cargue tres unidades de insulina rotando el tapdon posterior y
cologue el boligrafo con la aguja hacia arriba. Apriete el embolo para
purgar.

- Debe observar un chorro de insulina manando de la aguja.

- Ahora seleccione la dosis prescrita por su médico rotando el tapén
posterior.

- Limpie el punto donde se inyectard asi como sus manos.
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- Seleccione la zona dénde se administrara la insulina (recuerde variar
el punto de inyeccion al menos 2 cm con respecto al de la anterior
inyeccion).

- Sujete el boligrafo de insulina comprobando que le queda el pulgar
libre y que puede llegar al embolo, pero no lo coloque sobre el
embolo hasta haberse pinchado.

- Inyecte poco a poco la insulina dando tiempo a que penetre entre las
células.

- Espere 10 segundos antes de retirar la aguja de su cuerpo.

- Tras retirar la aguja, utilice el capuchdon grande que antes guardd
para retirar la aguja del boligrafo de insulina desenroscando.

- Guarde el boligrafo de insulina, y deseche la aguja en un contenedor

para agujas.

Anexo 7. Libro de autoanalisis
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Anexo 8. Recomendaciones para el cuidado de los pies.

-Lavar los pies con agua y jabdn neutro. La temperatura del agua debe
ser inferior a 37°C.

-Secar (dando toques, no arrastrando) minuciosamente, prestando
especial atencion a los espacios interdigitales.

-Aplicar crema hidratante (manteniendo una buena hidratacion
conseguiremos que la piel se encuentre en estado 6ptimo y prevenimos la
aparicion de grietas por sequedad). No aplicar crema en los espacios

interdigitales.

-Cortar las ufias adecuadamente, con una tijera de punta roma, en linea
recta (para evitar encarnadura), sin apurar el corte y erosionar los dedos,
utilizar una lima para pulir.

-Realizar inspeccién de la zona plantar e interdigital. Puede ser de gran
ayuda la utilizacion de un espejo.

-Utilizar zapato ancho y comodo, empeine ajustable, 1 6 2 cm mas largo
que el pie. Revisarlo por dentro con la mano periédicamente para
observar si sufre algun desgaste inadecuado o si existen puntos de carga
gue supongan un incremento de la presién del pie.

-No caminar nunca descalzo.

-No utilizar nunca fuentes de calor externo para calentarlos pies.

-Acudir al poddlogo si es preciso.

-Evitar el uso de ligas o calcetines de gomas con elasticos en el borde
que dificulten la circulacion.

-Si se expone al sol utilice crema de exposicion para los pies.
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Autocuidados diarios

Anexo 9.

Una imagen vale mas gue mil palabras

en la prevencion del pie diabeéetico

f ’\?’F‘&;
\ \* 5

~—3 <f / )
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Recomendaciones de alimentos aconsejados Yy

desaconsejados en la DM tipo Il

Alimentos aconsejados para el consumo frecuente:

Leche y derivados: Leche o yogures con poca grasa y sin azlcar.
Carnes, pescado y huevos: Puede tomarse cualquiera pero con la
frecuencia y cantidad recomendada en una dieta equilibrada. Las
carnes magras, mejor.

Cereales y patatas: patata, arroz, pastas, pan, cereales, mejor
integrales. Es recomendable a combinarlos con verduras.
Legumbres: Lentejas, garbanzos, alubias, habas, guisantes.
Verduras y hortalizas: Todas son apropiadas. Es bueno tomar
alguna.

Frutas: Cualquiera teniendo en cuenta la cantidad, mejor con piel.
Bebidas: Agua, infusiones, zumos naturales.

Grasas: Aceites de oliva, maiz o soja y frutos secos.

Edulcorantes. Los postres dulces deben elaborarse con edulcorantes
sin calorias. El sorbitol, que se extrae del maiz, resiste la coccion y

esta disponible en polvo, granulado o liquido.

Alimentos desaconsejados:
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Pasteles, bolleria, chocolate o miel

Fruta en almibar, frutas confitadas, mermeladas o zumos
azucarados.

Bebidas alcohdlicas o refrescantes con azUcar.

Evitar aziicar comUn o sacarosa.

Anexo 10. Recomendaciones de actividad fisica.

Su rutina de ejercicio debe ser especial para su condicion fisica,
edad, estado general de salud, tolerancia al ejercicio y gusto
personal.

Se debe comenzar con ejercicio ligero y aumentar progresivamente
hasta tolerar una rutina completa.

El ejercicio debe ser de preferencia aerdbico: caminar, nadar,
ciclismo...

Se recomienda hacer un minimo de 30 minutos de ejercicio 3 veces
por semana.

Animarle a buscar un ejercicio que le agrade realizar para que
aumente el interés por hacerlo.

Utilizar una vestimenta adecuada para cada tipo de ejercicio.
Especialmente que los zapatos sean apropiados y no afecten a los
pies.

Debe revisar los niveles de glucosa antes y después del ejercicio

para asegurar que se encuentre dentro de los niveles normales.
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