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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD)

Criterios de inclusién: Glucemia >200-250 mgr/d|

Cetonuria +++
pH< 7.3 % Bicarbonato<10mmol/l

Dia de inicio: [/

_

Fasel Fasell Fase lll Fase transicion Fase IV
Hora 12 hora 1-8 horas 8-24 horas “Noche” 2°dia
Hora de inicio: Hora de inicio: Hora de inicio: Hora de inicio: Hora de inicio:
Volumen 0 10-20 cc/Kg (NB + 1/2 déficit + ED) — o lgual ritmo 11500 cc/m2 de
Volumen fase | (*) sc/24 horas
Ritmo maximo 10 cc/Kg/h
o Ritmo:
Tipo de | o SSF (no shock) o PH<6.9 * Bicarbonato <5: o Glucemia > 300mg/dl: o Suero glucosado o Suspender
suero o Albumina 5% Bicarbonato 1/6 M SSF 10% sueroterapia iv si:
(si shock) o PH>7 £ Bicarbonato >5: o Glucemia <300 mg/dI: - Glucemia <180 mg/d|
SSF SGS 1/3 -pH: 7.3
o Glucemia <300 mg/dl: - Cetonuria leve
SGS 1/3. - Buena tolerancia
Horas sin glucosa (si glucemiaes | intentar mantener glucemia
>400 mg/dI): entre 150-250 mg/dl. Siempre >
Glucemia ingreso - 400 100 mg/dl
75
Na o No aportar o lgual o 25-50 mEq/l
K 0 20 mEqL de Acetato potasico (20 | o Igual o 20-40 mEqg/l
ccll)
o 20 mEq/l de Fosfato bipotasico
(10ccfl)
Ca 00,5 cc/Kg/ 6 h de Gluconato o Igual
célcico al 10% diluido al doble y
pasar lento
Insulina rapida 0,1 Ul/Kgth 0,1- 0,05 Ul/Kg/h 0,04 Ul/Kg/h o Insulina rapida s/c
. ) , 0,25 Ul/Kg/ 6 h
o En 100 cc SSF afiadir o Ritmo: o Ritmo:

)

y pasar a ritmo de 10 cc/h

Mantener la perfusion al menos
12-18 horas

(mantener 1-2 dias)

No suspender perfusion
hasta 30 mn después de
primera dosis de Insulina
slc

Tolerancia oral

o Iniciar aporte oral
(liquidos, yogurt...)
No descontar

o Dieta regular con
raciones de HC

Otros:

o Iniciar educacién
diabetoldgica

* NB: Necesidades basales
Déficit del 7-10 %: 70-100 cc/Kg
ED: Exceso de diuresis: lo que pase de 2 cc/Kg/h y extrapolar a 24 horas

** Tantas unidades como Kg de peso
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Horas 1123 (4,5 |6 | 7|89 1|1 |12 |13 |14 15|16 |17 | 18 | 19 | 20 |21 | 22

FC/FR

TA

Glucemia
capilar

lones

Urea

Hto

Glucemia
venosa

Gasomet
ria
venosa

Constant
es
neurologi
cas (*)

Tubo
seco (3
cc) (**)

(*) Riesgo neuroldgico: cefalea, FC elevada, vomitos recurrentes, cambios del nivel de conciencia, disminucion de saturacion de
02, aumento de la TA)

(**) Extraccion previa al inicio de Insulinoterapia de3 cc de plasma para: Bioquimica completa, Hb A1c, Fructosamina, Péptido C,
estudio tiroideo, Lipidograma, Anticuerpos (Anti-GAD, Anti-islotes y anti-insulina).
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INMUNOTERAPIA

Agustin Frades Rodriguez, Toméds Ferndndez Colino, Javier Dominguez
Ortega, J. Camilo Martinez Alonso, Ana Callejo Melgosa.

Introduccidn

La inmunoterapia se ha convertido en wuno de 1los procedimientos
habituales a realizar en la consulta de Enfermeria. Debido a los riesgos que
entrafia, es muy importante conocer las precauciones necesarias, y las normas
para una correcta administracién.

Ante las dudas consultadas desde Atencidén Primaria a nuestra Unidad,

hemos disefiado un pdster-guia para inmunoterapia, a modo de sencilla guia para

la realizacidén de este procedimiento.

Anamnesis

El tratamiento de las enfermedades alérgicas se basa en 4 pilares basicos:
evitacién del alérgeno, tratamiento sintomdtico, educacidén del paciente, e
inmunoterapia.

La inmunoterapia es el duUnico tratamiento etioldégico capaz de
alterar el curso natural de la enfermedad alérgica, habiéndose demostrado su
eficacia en el tratamiento de pacientes con rinitis/ conjuntivitis, asma de
etiologia alérgica a pdlenes, &caros, epitelios de animales, hongos, y harinas
de trigo en los panaderos. También en reacciones alérgicas a picaduras de
himenépteros.

La inmunoterapia con alérgenos consiste en la administracidén gradual de

cantidades crecientes de un extracto alergénico a un sujeto alérgico,
alcanzando una dosis que es eficaz, mejorando los sintomas asociados con la
exposicidén posterior al alérgeno causante. Para ello es fundamental
considerar tres aspectos Dbéasicos: wutilizacién de vacunas alérgicas bien
definidas, dosis 6ptima de mantenimiento, y duracidén del mismo.

La inmunoterapia produce su efecto induciendo cambios en los linfocitos
(i del numero de los linfocitos TH,), modificaciones en las inmunoglobulinas (

0 de la IgG especifica,IgG4,IgM e IgA ) s efectos sobre células
proinflamatorias, disminucién de la sensibilidad en el dérgano de choque, vy
reduccidén en la respuesta inflamatoria.
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& ==r INMUNOTERAPIA » =

Unidad de Alergia Hospital Virgen Concha

D.ULE: Agustin Frades Rodriguez, Tomas Fernandez Colino, F.EAS. lavier Dominguez Ortega, |, Camilo Martinez
Alonso,Colabora: Eduardo Casado (Bial-Aristegui)

PRECAUCIONES PREVIAS

»Asequrarse del vial y de la dosis a administrar.
»Investigar la situacion clinica del paciente, y tolerancia de la Gltima dosis.
>Se retrasard la vacunacidn en caso de infeccidn respiratoria, fiebre, otras vacunas...

»Se administrard en el centro sanitario, nunca en el domicilio del paciente.

ADMINISTRACION

¥ Se administrara en el tercio medio del brazo, en la cara lateral-
externa, subcutanea, aspirando previamente.

»No masajear tras la administracion.

»El paciente esperara 30 minutos tras la administracion en el centro
asistencial.

» Anotar en la cartilla de vacunacion la fecha, el brazo, la dosis y
posibles incidencias.

—

REACCIONES ?

»Local Inmediata (30 minutos): Diametro mayor de 5 e¢m : volver a la dosis anterior
tolerada, repitiéndola 3 veces. Después, continuar pauta.

» Local Tardia: (+ de 60 min.) D. mayor de 10 cm. Repetir la Gltima dosis tolerada, y
continuar pauta.

» Reacciones sistémicas: ADRENALINA. Ponerse en contacto con la Unidad de Alergia.
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NORMAS DE PUBLICACION

- Objetivo: difundir conocimientos sobre calidad asistencial
(metodologia, objetivos de calidad, plan de calidad) que ayuden a
mejorar la formacion de todas aquellas personas implicadas en la
mejora continua de la calidad.

- Tema: cualquier tema relacionado con calidad asistencial (objetivos de
calidad, investigacion, metodologia, legislacion, revisiones de temas
concretos, revisiones bibliograficas, trabajos de investigacion etc.).

- Formato: NuevoHospital se publicara en formato digital (disponible
en la web) y en papel (trimestralmente). Todos los trabajos seran
publicados en el formato digital.

- Formato de los trabajos:

- presentacion en MS-Word (en disquette 6 por correo electronico)

- tipo y tamafio de letra: Arial de 10 puntos

- tamaiio de papel A4 (en el caso de ser enviados por correo ordinario,
se ha de acompafiar el disquette con una copia en papel)

- pueden incluirse tablas o dibujos (blanco y negro)

- en la version digital podran incluirse fotografias y graficos en color

- los trabajos han de tener el formato definitivo para ser publicados

1955

- Estructura de los trabajos:
- Titulo
- Autor/es
- Area - servicio ¢ unidad
- Funcion o cargo que desempeiia/n
- RESUMEN
- Introduccion (motivacion, justificacion, objetivos)
- Texto: segun el tema que se trate
. en trabajos de investigacion: material y métodos,
resultados, comentarios-discusion
. en articulos de revision bibliogréafica: desarrollo
del tema, comentarios-discusion

- Conclusiones
- Bibliografia

- Modo de envio de los trabajos:

. por correo ordinario: Hospital Virgen de la
Concha. Unidad de Calidad. Avda. Requejo N°
35.49022 Zamora

. depositandolos directamente en la Unidad de
Investigacion 6 en la Unidad de Calidad (indicar
en el sobre que es para publicar en la revista del
Hospital)

. por correo electrénico: ucalid@hven.sacyl.es
(disponible en la web: www.calidadzamora.com)

HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA
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