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RESUMEN

Infroduccién: Los pacientes adutos postoperados de
cirugio cardiaca (POCC), con o sindiabetes mellifus tipo 2
(DM T2), comUnmente presenfan descontrol glucémico,
favoreciendo la presencia de complicaciones gue
aumentan la morbimortalidad.

Objetivo: Describir cuidados de enfermeria al paciente
adulio POCC con o sin DM T2 en la administracion de
insulina,

Metodologia: Revisionsisiernatizadaconmetodologia
infegradora. Pasos de la enfermeria basoda en o
evidencia: pregunta clinico; descripfores en ciencias
de la salud; afencion de enfermeria, administracion y
dosificacion, insulina regular humana e insulina istfana
nuMana en espanol, inglés y porfugués; busqueda de
la evidencia cientfifica (SciELO, CINAHL, PubMed, LILACS,
CUIDEN), arficulos en fexto complefo publicados del 1
enero 2012 a 31 marzo 201/; lectura y evaluacion de o
evidencia cienfifica con tabla de evidencia; y andlisis
de confenido a profundidad para infegracion de la
evidencia.

Resultados: se encontraron 20 arficulos gue cumplieron
con los criterios de inclusion. Prevalecieron os estudios
con nivel de evidencia observacionales llIl/C, publi-
cados en padises anglosojones en inglés del drea
medica. Se identificaron cinco dimensiones: valoracion
de enfermeria, medicion de la glucosa en sangre, control
glucémico, los complicaciones por hipoglucemio o
hiperglucemia, y recormendaciones o seguimientos para
enfermeria.

Conclusiones: os cuidados de enfermeria basados
en o evidencia, pueden mejorar el control metabdlico
y prevenir las complicaciones por hipoglucemia e
hiperglucemia.

Palabras clave: Afencion de enfermerio, adminis-
fracion y dosificacion, insulina regular humana, insulind
isofana  humana, diabetes mellitus fipo 2, cirugia
foracica.

ABSTRACT

Introduction: Posfoperative adult  patfienfs  with
cardiac surgery (POCC) with or without type 2 diabetes
mellitus (T2DM) commonly present glycemic uncontrol,
favoring the presence of complications that increase
moroimortality.

Objective: To describe nursing care for adult POCC
patients with or without T2DM in insulin administration.,

Methodology: Systeratized review with infegrative
mefthodology. Evidence-based nursing steps: clinical
question; descripfors in health sciences: nursing care,
adminisfration and dosing, regular human insulin and
hurman isoform insulin; search for scientific evidence
(SCiELO, CINAHL PubMed, LILACS, CUIDEN), full fext
arficles published from January 1, 2012 fo March 31,
2017 in Spanish, English and Portuguese; reading and
evaluatfion of scienfific evidence with evidence fable;
and in-depth content analysis for evidence infegration.

Results: 20 articles were found that met the inclusion
criteria. Prevailing  sfudies with level of olbservational
evidence lll / C, published in English in Anglo-Soxon
countries of the medical area. Fve dimensions
were identified: nursing assessment, blood glucose
measurement, glycemic control, complications due fo
hypoglycemia or hyperglycemia and recommendations
or follow-ups for nursing.

Conclusions: Evidence-bosed nursing care can
improve metalbolic contfrol and prevent complications
from hypoglycemia and hyperglycemia.

Key words: Nursing Care, administration & dosage,
Insulin - Regular Human, Isophane  Insulin Human,
Diabetes Mellitus Type 2, Thoracic Surgery.
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INTRODUCCION
a mayoria de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en la  terapia

iNnfensiva postquirdrgica  cardiaca  (TIQ),

pueden presentar alteraciones en los niveles

de glucosa sérica llegando a requerir a
administracion de insulina para el mantenimiento
de la glucemia en parametros normales. En el
caso de aguellos pacientes postoperados, de
cirugia cardiaca (POCC) con o sin diabetes
mellitus fipo 2 (DM T2), guiénes presentan camibios
oruscos en los niveles de glucosa en sangre (GS),
necesitan de insulina por sistfernas de  infusion
continua (bomba de infusion).

La experiencia clinica muestra gue, la mayoria
de los pacientes quirdrgicos, pueden mantener
un rango de glucemia entre 120 vy 180 mg/dL
con una infusibn de insulina regular gque aporte
enfre 10 vy 20 unidades de insulina por hora. El
mecanismo fisiopatoldgico relacionado al detferioro
del control glucémico esta asociado, por un lado,
alarespuesta metabdlica ante el estrés, la técnica
anestésica, la cirugia cardiaca, la circulacion
extracorporea, el frafomiento farmacologico como
glucocorticoides y vasoactivos, que en su conjunto
son los factores involucrados en los niveles alfos de
GS!

Las complicaciones de la hiperglucemia van
desde el daono celular y molecular, disfuncion
endotelial, disfuncion del sisfema inmunologico,
aumento del estrés oxidativo, la apoptosis que junto
con la hipoperfusion fisular y pérdida de electralitos,
oermiten la aparicion de  sepsis, dalteracion  en
cicatrizacion, isquemia cerebral, isguemia miocar-
dica, hasta complicaciones renales con refrasos
en la recuperacion, mayor estancia hospitalaria y
aumento en la morbimortalidad.?

Por ofra parte la administracion inadecuada de
INsulina puede provocar hipoglucemia, desde Nno
grave a grave, causar lesion cerebral irreversible,
arrifmias  cardiacas, convulsiones, coma o la
muerte. Lamagnitud delimpacto de hipoglucemia
e hiperglucemia en los pacientes en estado
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crifico y bajo los efectos de sedacion, reduce 1o
fiabilidad de los cuidados de enfermeria. Por lo
anterior, resulta primordial establecer la actuacion
de enfermeria hacia el POCC con o sin DM T2 que
se le administra insulina durante su estancia en 1o
unidad de cuidados infensivos (UCI),

Acftualmente se han creado algoritmos solbre
la terapia de insulina en enfornos criticos para 1o
guia y confrol de hiperglucemia con infusion de
insulina, con métodos v efectos diferentes pero no
existe un algoritmo, guia o profocolo que permita
al profesional de enfermeria prevenir resulfados
adversos asociodos con la hiperglucemia en el
POCC. Por lo tanto, anfe este vacio en el conock-
miento, el presente estudio revision sistematizada
con metodologia infegradora pretendid responder
y aporfar informacion a la comunidad de enfer-
meria en relacion a los cuidados oforgados a
los pacientes adultos POCC con o sin DM T2, en
la administracion de insulina regular humana vy
insulina isdfana humana (NPH). Con la finalidad
de que el paciente reciba los cuidados especificos
en la administracion de insulina, e infegre en su
campo de accion, la unificacion de criferios de
acuerdo ala evidencia disponible para el manejo
de la insulina en su confrol glucémico.

METODOLOGIA

e realizO una revision sistematizada con 1a
metodologia  infegradora,  siguiendo  10s
Pasos de la practica basada en evidencia:
seleccion del fema, pregunta clinica, bus-
queda de la evidencia cientffica, lectura y
evaluacion de la evidencia cientfifica, infegracion
e interprefacion de los resulfodos. La pregunta
clinica generada con la metodologia PICOT fue
cudles son los cuidados de enfermeria oforgados
Q los pacientes adulfos postoperados de cirugia
cardiaca con o sin diabetes mellifus fipo 2. en o
administracion de insulina reqular hurmana y NPH?”.

Para la busgueda de la evidencia, se utilizaron
los descripfores en ciencios de la salud (DeCS):
‘atencion de enfermeria’, ‘administracion y dosi-
ficacion’,  ‘cuidados posoperatorios’,  diabetes
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we

mellitus fipo 2, "cirugia foracica’, "insulina’, "insulina
reqular humana” e “insulina isdfana humana’,
en los idiomas espanal, iInglés y portugués; para
ampliar la bdasqueda se utilizaron los operadores
poleanos AND, OR, NOT vy, asi mismo, se delmitd o
bUsqueda a fodos aguellos articulos en fexto
completo, publicado del 1 de enero de 2012 al 31
de marzo del 2017, se excluyeron aguellos articulos
en ofro idioma, fema irrelevante para el estudio,
arficulos repetidos, articulos sin fexto completo.

La busgueda se realizd en las siguientes bases
de dafos SciELO, PubMed, CINAHL, CUIDEN vy
LILACS, el andlisis de los datfos se realizo a fravés
del confenido a profundidad, ufilizando fablas de
evidencia y tabla de sinfesis que se caracteriza por
tener las variables (autor, pals, idioma, tipo y diseno
de estudio, muestra, infervencion, resulfados). El
nivel de evidencia y grado de recomendacion se
considero la escala propuesta por la US Agency for
Healthcare Research and Qualify con modificacion
del grado de recomendacion hecho por SING *

RESULTADOS

on base en la metodologia de o

revision sistematizada con metodolo-

gia infegradora se lograron identificar

4, 032, 93/ articulos; no obstante, solo

20 arficulos cientificos cumplieron con
los criterios de seleccion mismos que constituyen
el cuerpo de este estudio (figura 1),

En relacion al area de conocimiento, enfermeria
sOlo generd el 30%, mienfras que medicina 1o
realizd en el /0% de los casos. Tomando en cuenta
el ano de publicacion, en el 2015 se publicod la
mayoria de arficulos con un 30%, seguido del ano
2012 con el 25% de los articulos que se incluyeron
en esta revision. De acuerdo al diseno vy el
nivel de evidencia del estudio, prevalecieron los
estudios descriptivos/observacionales (lll/C) con el
40% de los casos, seguido de los ensayos clinicos
aleaforizados lo/A con el 20% vy los estudios de
revision sistemdtica la/A con el 15% (figura 1).

Por ofra parte, la mayoria de los participantes
reporfados en los arficulos enconfrados  eran
adultos POCC 65%, pero el 15% corresponde o
lo partficipacion de enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos cardiovasculares. ks inferesante
mencionar que el pals que generd Mdas arficulos
fue Estados Unidos de América 55% vy de Brasil
15%, pero el resto fue distribuido enfre paises
de Latinoamérica, Europa y Africa. En relacion
al idioma, predomind el inglés en el /5% de los
estudios, posteriormente el portugués con 15%, y
el espanol solo en un 10%.

El andlisis a profundidad permitid la agrupacion
de datos en un ndcleo temadtico: el cuidado del
POCC con o sin DM T2 gue recibe administracion
de insulina, generando cinco  dimensiones:
valoracion de enfermeria, medicion de la GS, control
glucémico, las complicaciones por hipoglucemia o
hiperglucemia, y recomendaciones O seguimientos
para enfermeria,

En la valoracion de enfermeric’, 1os factores pre-
disponentes para hiperglucemia son el esfrés,
injuric aguda por el frauma quirdrgico® (efectos
de medicamento y técnica anestésica, cirugia
cardiaca, circulacion extracorpdreq), pre-existencia de
DM T2, desconfrol glucémico y/o hemoglobina
glucosilada (HbATcC) >8% después de cirugia, uso
de dopaminay adrenalina.'® Mientfras que para la
nipoglucemia se encontraron el sexo masculino,
edad >65 anos, sobrepeso con indice de Masa
corporal  (IMC) >25-299 kg/m?, hipertension,
cardiopatia isquémica, DM T2, manifestacion de
insuficiencia renal (IR), hematocrito <35%, cirugia
de emergencia, IR con tratfamiento dialifico, 1o
presion parcial de oxigeno en la sangre arterial
(PoO2) =90mmHg v el empleo de vasoaminas.’

En relacion a la medicion de la GS, la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA)® recomienda
mantener niveles entre 140-180 mg/dlL de GS en
caso de enfermedades criticas y 110-140 mg/
dlL en poblaciones seleccionadas con riesgo de
nipoglucemia, misma que se define como un
nivel de GS <70 mg/dL.” Para medir los niveles de
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&S pueden considerarse las muestras arferiales o
venosas segun la facilidad de olbtencion, medirla
cada hora en las primeras seis a doce horas del
posoperatorio, posterior a esta caoda dos horas.
Es necesaria la calioracion de los dispositivos
utilizados para la medicion de glucosa como el
glucometro (Accu-Check), este dispositivo tiene
una variobilidad del 10% en firas reactivas en
comparacion con los de laboratorio central, 1o
hemogasometria es ofra opcion, es importante
saber que el edema periférico, la hipoperfusion,
los farmacos vasoactivos, el hematocrito entfre 22%
a 55% son los factores que pueden influir en 1o
exactitud del resulfado de la medicion de la GS*/

Para el confrol de la GS es recomendable el uso
de un profocolo de infusion confinua de insulina™
en un periodo de 24 a 48 horas!" mediante la
siguiente escala: si el primer episodio es >150
mg/dL pero <300mg/dL se administra un olo,
si es >300mg/dL se inicia infusion; cuando la
segunda medicion es >150 mg/dL y <260 mg/dL
se recomienda fratar con un bolo, pero si es >250
mg/dL se inicia una infusion; finalmente, sien una
fercera valoracion se encuentran niveles >150 mg/
dL y <200 mg/dL se administrar& un bolo, pero si
los niveles oscilon por arriba de los 200 mg/dL
es recomendable iniciar infusion'? o, en su caso,
se puede hacer el confrol glucémico por peso, es
decir 0.5 Ul/Kg.'*™

Los predictores para la fransicion  exifosa de
INnsulina intfravenosa a subcutanea son variables,
pero pueden iNcluir: cirugia sin complicaciones,
pacientes que No requieren ventilacion mecanica
confinua, fraslodo temprano a la UCH, recepcion de
2 unidades/hora o menos de Infusion de insulina
fras la conversion a insulina subcutdnea, glucemia
130 mg/dL o menos al momento de la fransicion,
y dosis lbasal de insulina 48 unidades/dia o menaos,
calculado a partir de infusion continua de insulina.
La ferapia de insulina infrovenosa con  insulind
regulaor humana v la insulina NPH infermitente
con fransicion subcutdnea fue efectiva, en un
estudio permitid alcanzar concentraciones de GS
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dentro de /0-149 mg/dL. La ferapia NPH debe ser
implementada con precaucion para aguellos que
soN Mayores, v que fienen un control glucémico
deficiente.'®

Entre las complicaciones propias de la insulino-
ferapia, se encuenfra la hipoglucemia grave que
se caracteriza por niveles de GS menor 40 mg/
dlL4* gue frae consigo una mayor mortalidad,
fratada cominmente mediante la administracion
de carbohidratos o glucosa, v la hiperglucemio
cuando la GS es mayor o igual a 200 md/dL”
gue al igual gue la hipoglucemia aumentan o
morpbimortalidad. Catbe mencionar gue un control
estricto de la &GS durante el infraoperatorio frae
consigo el riesgo de delirio en el posoperatforio'®,
ademas la DM T2 se asocia con mayor riesgo
de complicaciones cardiacas a los 30 dias
después de la cirugia cardiaca. Para brindar los
cuidados al POCC con o sin DM T2 gque recibe
insulina se necesifa del frabajo en equipo, G
experiencia clinica® y la educacion continua o
capaciaciones que le permitan al profesional de
enfermeria un mMmayor empoderamiento para 1o
torma decisiones.’

Este estudio permitid el desarrollo de un flujograma
con cuidados de enfermeria (figura 2), con el
objefivo de recomendar un material adicional
a la practica clinica para el cuidado del POCC
con o sin DM T2 gue recibe la administracion de
insulina, para el contfrol glucémico de manera
segura, permitiendo la estandarizacion de 1os
cuidados proporcionados vy la prevencion de
complicaciones.

DISCUSION

as bases de datos reflejan por excelencia

los resultados de los estudios cientificos, 1os

avances del conocimiento en las disfinfas

disciplinas vy faciliton el infercambio de cono-

cimientos entfre investigadores de todos
los paises? Por lo fanto, enfermeria tiene o
oportunidad de aportar ala comunidad cientifica,
vivir el infercambio de conocimientos en el mundo
de la investigacion.
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En cuanto al area de conocimiento, enfermeria
promueve mdas eldesarrollo de estudios descriptivos
y observacionales, por lo que se identifica un
Grea de oportunidad en disenar proyectos de
iNnvestigacion mdas robustos, con fuerte evidencia
para la practica profesional. Cabe mencionar
gue la produccion cientfifica depende de 1o
poblacion, riqueza vy el inferés a la investigacion,
por ejemplo los Estados Unidos de América indica
un enformo gpto para la invesfigacion cientifica,
Brasil presenta un nivel de produccion creciente
por su pofencial vy caldad  investigadora, sin
embargo, para el resto de los paises de América
Latina el iIndice de investigacion es menor en
lo produccion cientifica en enfermeriarelacionada
a esfa temdtica de estudio.

Algunos limifantes para el desarrollo de o
INnvestigacion en enfermeria son la falta de fiempo,
falfa de formacion, el déficit de conocimientos
en maferia de investigacion,” inclusive factores
como la falfa de apoyo externo con becas y/o
financiamiento, y solo algunos fienen la actitud
y aptitud para investigar? Lo anterior forentan
los barreras, el desinferés al desarrollo de la
investigacion en los profesionales de enfermeria,
or o gue existe un bajo NnUmero de publicaciones.

Una limitacion del presenfe  estudio fue 1o
recuperacion de los arficulos cientificos con texto
completo, es triste enconfrase con la sorpresa
de tener que pagar para fener acceso a una
publicacion debido a intereses socioecondmMicos,
lo que hace dificll percibir la labor cientifica del drea
de conocimiento en comun. Por lo que un drea de
oporfunidad es establecer redes que generen
un gran impacto en 1os organismos para que
sea difundido mundialmente, por ejemplo la
olafaforma researchgate® que busca  difundir
el conocimienfo de una forma mas abierto,
colaboratfiva e inferactiva.

Flidioma inglés goza del primer puesto en tférminos
comparativos con el idioma espanol y porfugués,
por serelidioma oficial para latransmision y difusion
de material en las ciencias de la salud,® por fanto
el investigador enfermero debe ser eficiente vy

superar las fronferas linguisticas, para asegurar
el crecimiento de la produccion cientifica de 1o
enfermeria. ;Por qué quedarse con un solo idioma
para la investigacion cientifica?, si el espanol, el
porfugués vy ofros idiomas pueden forfalecer la
produccion cienfifica y el infercambio de ideas o
conocimientos entre investigadores, ampliondo el
desenvolvimiento v la blusgueda electronica.

Antes del posoperatorio, una valoracion exnaustiva
de la historia clinica del paciente permitira prever
las complicaciones postquirdrgicas. Dentfro de 1os
hallozgos de este estudio el frauma quirdrgico, el
estrés, el fiempo fofal de anestesia,®? entre otfros
forman parte de los factores que aumentan
la glucosa, causando hiperglucemia, ademas 1o
HoATC significativarmente mayor a 8% vy la diabetes
son un predictor del mal control glucémico v,
junto con el uso de dopamina o adrenaling,®®
predisponen las primeras dificulfaodes en el confrol
de la GS. El nivel de GS mayor a 180 mg/dL en las
primeros 48 horas, después de la cirugia caraiaca,
estan asociados con aumentos de infecciones en
la herida esternal, ademdas la creatfinina alta, 1o
HoATc alfa incrementan el riesgo a corfo vy largo
plozo de morbimortalidad y mayor riesgo de
complicaciones en los 30 dias del posoperatorio. 16
Sin embargo, la hipertension, ser diabético, tener
hematocrito bajo, incrementa el riesgo 9.6 veces
y la cirugia de emergencia la aumenta por
siefe veces, son variables predisponentes para el
desarrollo de la hipoglucemia.>’

Debido al control deficiente de la glucosa, la
Asociacion Americana de Endocrindlogos (AACE)
y la ADA sugieren iniciar la infusion de insulina @
un umbral de glucemia no superior a 180 mg/adL vy,
para el fratamiento de hiperglucemia persistente en
pacientes con enfermedad critica, con un rango
objefivo de glucosa en sangre de 140-180 mg/dL
con la finalidad de lograr y mantener un estricto
confrol glucémico en pacientes crificamente
enfermos incluidos los de cirugia cardiaca.” El
hecho de nollevar a cabo estas recomendaciones
aumenta el resgo de complicaciones para
niperglucemia © hipoglucemia en los pacientes
de la UCI.
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La imporfancia del control glucémico en el
postoperaforio de cirugia cardiaca se cenfra en
evifar complicaciones por hipoglucemia e hiper-
glucemia, fal y como se encontrd en la evidencio,
NO obstante, en los Ultimos anos el profesional de
salud se ha inferesado en alcanzar varios objetivos
glucémicos para reducir la infeccion de la herida y
las fasas de mortalidad general,” ya gue los niveles
de glucosa sérica >200 mg/adlL en el postoperatorio
inmediato (<48 h) contribuyen al aumento del
riesgo de infecciones en el sitio quirdrgico.

Denfro de las complicaciones encontradas en este
estudio, es el desarrollo de delirio posoperatorio por
un control estricto de GS en el infraoperatorio,
cada aumento de 20 unidodes, se asocioO
significativamente con el inicio de los frasfornos
neurocognifivos postoperatorios y que las mujeres
fenian un riesgo elevado para este resulfado.’
Ademas otro estudio muestra 1o relacion del
confrol glucémico con el deterioro cognitivo y 1o DM T2,
asl mismo un menor desempeno en la movilidad
funcional, la fluidez verbal v una rara com-plicacion
ouede ser el desarrollo de alergia por insulina.?’

Para  prevenir las complicaciones medionte
un adecuado contfrol de la GS, se sugiere dar
frafamiento o la DM T2 antfes de la cirugia cardiaca
electiva, por otra parte un estudio recomienda el
ayuno con hidrafos de carbono antes de la cirugia,
ya gue mejora el control glucémico en las primeras
6 horas del posoperatorio, con menor estancio
hospitalaria, menor uso de dobufaming, y No altera
la morbimortalidad hospitalaria.?”’

En enfermeria se requieren de lideres que
gesfionen el cuidado de forma seguray eficaz, con
conocimientos innovadores, con la fecnologia de
vanguardia vy el frabajo en equipo para permitir
el desenvolvimiento de las habilidades para una
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atencion de calidad; esto es o esperado, sin
embargo, varios estudios informan un déficit de
conocimiento con respecto a la glucemia en
los médicos asistentes, los residentes médicos vy
enfermeras de practica avanzada, por lo que hay
la necesidad de educacion continua sobre el control
dela GS, gue permitira el aurmento del conocimiento
de los enfermeras de cuidados criticos.””

Una recomendacion mas es readlizar estudios
cenfrados en  poblaciones  postoperados de
cirugiao cardioca con  inestabilidad hemodind-
mica, con presencia de sepsis, © gue reciben
nutricion entferal © parenteral, terapia con esteroides,
por fanto esta polblacion de pacientes puede fener
mayor variabilidad de la glucosa, es decir mayor
riesgo de hiperglucemia o hipoglucemia.

CONCLUSIONES

N este esfudio se idenfificaron los cuidados
de enfermeria como la valoracion de los
factores de riesgo, la medicion y control de
la glucosa, la vigilancio y actuacion antes
las complicaciones por un inadecuado
confrol  glucémico; basados en la evidencia
cientifica pueden mejorar el control metalbdlico
de los pacientes POCC con vy sin DM T2, asi como
prevenir o disminuir las  complicaciones  por
hipoglucemia e hiperglucemia,

Este estudio brinda la oportunidad de mejorar 1o
calidad asistencial en los pacientes que reciben
iNnsulina, en conjunto con la adoptacion de un solo
profocolo en hospitales y la reeducacion confinua
del equipo de salud, mejorardn los criferios de
toras de decisiones, permifira el logro del control
glucémico, ademds de implementar con éxito
un cambio en la practica basado en evidencia
cientifica.
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Figura 1. Diagrama de busqueda relacionada con los cuidados de enfermeria a pacientes adultos con
o sin diabetfes mellifus fipos 2, postoperados de cirugia cardiaca en la administracion de insulina.
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KilEEvEnald regular humana OR insulina iséfana humana AND
n=3342 851 cuidados posoperatorios OR cirugia cardiaca AND

Diabetes Mellitus tipo 2.
Enero 2012 a marzo 2017
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Espanol, Inglés, Portugués
Texto completo.

v

n= 690,086 titulos y resimenes potencialmente
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ResUmenes -

rechazados

n=689,968. '

n=118 resimenes aceptados y evaluados
con texto completo.
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Estudiosno € - - - - - - '

encontrados n=5.

v v
Revisién Ensayo Clinico
Sistematica Aleatorio IB/ A
la/A n=4
n=1

n= 20 texto completos y evaluados.

A 4
Publicaciones incluidas en la revision.

........... Ve e e et e e eeeaaa e
v v v v
Ensayo Clinico Estudio de cohorte Estudio descriptivo/ Opinién de expertos
Aleatorio sin llb/B observacional Iv/C
aleatorizar lla /B n=3 ny/C n=2
n=2 n=8
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Figura 2. . Cuidados de enfermeria a pacientes adultos con o sin diabetes mellitus tipo 2, postoperados

de cirugia cardiaca en

o administfrocion de insulind.

Cuidados de Enfermeria al POCC

en la administraciéon de insuli

v

na

Hiperglucemia: Esfrés, lesiones y trauma quirlrgico® padecer DM con descontrol glucemico y/o HbATc > 8% uso de dopami-

na, adrenaling, uso de cortico esferoides.®

Hipoglucemia: Masculino, > 65 afios, sobrepeso (IMC >26.75), hipertension, cardiopatia isqguémica, predisposicion a diabetes
mellitus, insuficiencia renal, hematocrito bajo, cirugia de emergencio, insuficiencia renal con fratamiento dialfico, PaO?2 > 90 mmHg

y el empleo de vasoaminas. 47 *

A Medicién de 4
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v

¢ Alteraciéon?
No _

“110140mg/dl. 215
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!

Hacer uso del protocolo de infusion continua de insulina a convencional

en un periodo de 24 a 48 horas®

Escala: 1° Episodio > 150 mg/dL <300 mg/dL = bolo, >300 mg/dL = infusion;
2° Episodio 2 >150 mg/dL y <250 mg/dL = bolo, > 250 mg/dL= bomba;
3° Episodio >150 mg/dL <200 mg/dL =bolo, >200 mg/dL= bomba®
Por peso (kg). es decir 05 U/Kg.”®

1

Hipoglucemia - — — — — — -<70 mg/dL4™

< 40 mg/dL lesion
Iniciar dextrosa IV a b 0 10%.

Mantener valor objefivo

en fejidos nobles,

como sisterna nervioso centfral en pocos
minutos, convulsiones, coma, cambios
en el EKG prolongacion infervalo QT
depresion del segmento ST, aplanamien-
to e inversion de la onda T2

|
|
|
|
|
ZO_
|
|
|
|
|

No Si Si No
Control Control ——— ) Valorar complicaciones
_ Si
N
> 200 mg/dL F F ?
Insuficiencia renal, accidentes neurolbgicos, — — — — j_om@comio Iﬁ@@é@@%ﬁ? _ 4
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metfabdlicas y hormonales? No F S Si
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v F
) Vigilancia, observacion Recomendaciones -
¢ y ensenanza. y Seguimiento. ¢ 1. Nofificar al médico encargado. 1. Iniciar dexirosa al 50% IV 80ml.

Capacifacion del equipo interdisciplinario en el control glucémico

2. Ajustar o reiniciar frafamiento.

3. Medicién de glucosa 1-2 horas.

4. Mantener un valor objefivo
entre 140-180 mg/dL’

Experiencia y frabajo con equipo inferdisciplinario en el ajuste glucemicp.

Lograr confianza, seguridad y eficacia en el control glucemico
en el paciente criticamente enfermo °”

2. Nofificar al médico encargado.
3. Glucosa capilar cada 15 minutos
4. Mantener un valor objefivo

enfre >100mg/dL.

N
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Cuadro 1. Sinfesis de la evidencia relacionada con los cuidados de enfermeria a pocientes adulfos
con o sin diabetes mellitus tipos 2, postoperados de cirugia cardiaca en la administracion de insulina.

Autor

Benzadon

© Control metabélico del POCC,
. mediante un algoritmo de
. diagnéstico.

Feguri

. Hipoglucemia severa por ser

© masculino, mayor de edad,

. sobrepeso, HAS, CI, DM T2, IR,

. Aminas vasoactivas.

- El uso de nomograma de insulina

. en papel vs juicio y experiencia de
. enfermeria, produjo la misma

- calidad de control de la glucosa

. en los pacientes después de

- cirugia cardiaca.

Chant

Westbrook

El empoderamiento de las

. enfermeras y la consulta por parte
de los especialistas en diabetes

. puede mejorar la eficiencia en los
procesos de atencién y los resultados
. clinicos de los pacientes con

. cirugia cardiaca.

. La confianza de enfermeras
 aument6 con la educaciéon y
. la experiencia en curso.

. La valoracién de enfermeria
permite reconocer los factores

. que afectan la glucemiaq, la
confianza, seguridad y eficacia
. enlainsulina IV.

Klinker

Bakker

Pais

Argentina

Brasil

USA

USA

USA

USA

Idiomoi Metodologia ‘gNE/GRi Muestra Instrumentoi Intervencién

Espanol Opinién de Iv/C 3
expertos
expertos
3
Espariol Opinién de expertos
expertos v/c
' G1=400 ml (6 horas
. antes) y 200 ml (2 horas
_ . . . antes) de 12.5% de
Ensayo Clinico - ' 40 g an
g . o Ib/A . maltodextrina G2: 400
Port : Aleatorizado POCC s
orugues . ml (6 horas antes) y 200 :
+ ml (2 horas antes)
. agua sola.
| | ! Insulina infravenosa
. Estudio transversal, : e 42 100 Ul/ ml> 12 hrs o >
Portugués prospectivo. POCC 18 hrs.
' 550
Documental : ]
Portugués Refrospectivo n/c : historias clinicas : ncuesia
' +Juicio de enfermeria
. Ensayo Clinico 34 : L (44)vs
Inglés Aleatorizado /A enfermeras | Nomograma de
papel (61)
Grupo prospectivo: 60
pacientes con
. : . transicién de la insulina
Inglés : Estudio de Cohorte | |ib/B 19 . IV en 24 horas. Grupo
i ! POCC ! refrospectivo: 59
. pacientes con
. transicion de la insulina
IV en 48 horas.
" Pre grupo: 228 pacientes
- . control histérico. Pos
. : grupo: 174 pacientes
Inglés | Estudio descriptivo lyc POCC ! implementacion del
i . profocolo de goteo
. de insulina.
161 Ercuest | Pretest : 2004 Post 1:
Inglés Estudio de cohorte :  llb/B enfermeras neuesia 2005, POST2: 2010
) ) 50 <70 mg/dL o >250
Inglés Estudio prospectivo e B mg/dL durante 2 hrs
: Grupo DM T2 con
1462 . tratamiento de
k ; Ilb/B POOC + insulina: 87 (26%)
Inglés ' Estudio de Cohorte | 239 . Grupo DM T2
: : ' con DM2 POCC! ' manejado sin insulina:
; . | 242 (74%).

Resultados

Protocolo dirigido por medico o

. enfermera: 1 episodio > 150 mg/dL
. <300 mg/dL = bolo, >300 mg/dL
infusion; 2 >150 mg/dL y <250

. mg/dL=bolo, > 250 mg/dL=bom-
ba;>150 mg/dL <200 mg/dL =bolo,
: >200 mg/dL bomba.

El ayuno con hidratos de carbono

antes de la cirugia, mejora el

. control glucemico en las primeras
6 horas del posoperatorio,

< estancia hospitalaria,

. <uso de dobutamina, no altera
: morbilidad y mortalidad
. hospitalaria.

. bajo, cirugia de emergencia, IRC
- con tratamiento dialitico, PaO2 2
. 90mmHg y el empleo de

- vasoaminas

- Infusién continda de insulina IV a

| subcut@nea en 24 o 48 horas igual
© de eficaz y seguro. Objetivo

: 110-150 mg/dL.

La DM es una complicacién de

. mayor riesgo independientemente
de las complicaciones después de
. los 30 dias de la cirugia cardiaca.
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La hiperglucemia fue significativamente

Inglés

Descriptivo
Prospectivo

Estudio controlado

sin aleatorizar

Estudio
Retrospectivo

ny/c

lla/B

li/C

29

enfermeras

247
POCC

Cuestionario

© Grupos | (TIR> 80%):

. 146 pacientes sin DM
*y grupo Il (TIR <80%}:
. 81 pacientes con DM.

. mds frecuente en los diabéticos
(p=0,001), en los pacientes con

. hemoglobina glicosilada (HbATc)>
| 8%(P=0,0001), y en

pacientes que tomaron dopamina

. (p=0,04) y adrenalina (p=0,05).

© Ajuste del protocolo
. Yale 120-160 mg/dl a
. >150 mg/dL.

* Protocolo 1120-160 ‘
: mg/dL (n =117 pacientes) :
. eran mayores. .
: Protocolo 2 110-140

. mg/dL. (n=130

' pacientes).

: Cambios de dosis de

. insulina para alcanzar
 los niveles

. objetivos de glucosa

' ensangre en pacientes
. tras cirugia cardiaca.

El conocimiento de enfermeria de
cuidados criticos en el control de
la glucemia en la enfermedad
critica aumenté.

El protocolo de infusién continia
de insulina dirigido a 110-140
mg/dL fueron eficaces para lograr
objetivos revisados con hipoglucemia
baja.

* Reduccién de las tasas de infeccion
. del sitio quirdrgico en comparacioén
- con la administracion estandar en

Inglés

Revision
sistematica

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Ib/A

198
POCC

Evaluacién y
Revision
(JBI-MAStARI)

. Pacientes asignados
. aleatoriamente para
. el control con hiperinsu- :
" linémico-normo-

. glucémico pacientes
(glucosa en sangre

. objetivo: 80-110 mg/dL

. (n=93)) o

© (Administracion

. convencional de

" insulina con un objetivo
. de glucosa en sangre

| <150 mg/dL(n=108)).

. pacientes con DM

La intervencién hiperinsulinémico

. normoglucemia en el infraoperatorio
aumenta el riesgo de delirio

. después de la cirugia cardiaca,
pero no su gravedad.

Revision
retrospectiva

: 80 @110 mg/dL de

. grupo (n=667)

. 110 a 140 mg/dL grupo
© (n=658)

Hipoglucemia significativamente

. menor y sin diferencias significativas
en mortalidad / morbilidad, con el

. objetivo de 110-140 mg/dL.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Estudio
Observacional

Ib/A

- Pacientes recibieron
 |Asp IV (n=103) e RHI
' (n=100)

. Transiciéon IV a SC.
Grupo basado en peso
. (n=40): recibieron 0,5

. unidades / kg por via

* subcuténea. Grupo

. basado en porcentaje
| (n=40).

La dosificacion de insulina glargina
en peso demostrd ser segura.
Control con 0.5Ul/kg infusién
continuta a SC.

. Aspartosa IV es eficaz y segura para

el manejo de la hiperglucemia en
pacientes en UCI después de los
procedimientos cardiacos, mayor

- ventaja en transicién y manejo de IV

aSC.

Omar Egipto
Hargraves USA
Magaii : USA
Borelan

Saager USA
Mulla USA
Silinskie : USA
Chawla India
Liou © China

Inglés

" Esfudio controlado

sin aleatorizar

lla/B

50
POCC

CE grupo INIT, n=20,

. recibi6 infusién de

" insulina de Yale y

. mantener un nivel de
glucosa en sangre

. entre 90-119 mg/dL.

- El'grupo COIT, n=30

. recibié una escala

. convencional de

© insulina después de

. CABG y mantener un
. nivel de glucosa en

© sangre entre 180-200
. mg/dL

La insulinoterapia intensiva redujo la
glucosa en la sangre y condujo a
mejorar el gasto cardiaco después
de la CABG en comparacién con la
insulinoterapia

convencional.
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Cuadro 2. Sintesis de |la evidencia por revista relacionada con los cuidados de enfermeria a
pacientes adultos con o sin diabetesmellitus tipos 2, postoperados de cirugia cardioca
en la adminisfracion de insulina.

No. Nombre de la revista . Idioma Pais Area

1 Medicina Espanol Argentina Médico
""" > MSAN  Epanol | Cuba | Médico
""" 3 RevBrasCirCardiovasc ~ Porugués  Brasl | Meédico
""" 4 |RevstaEwermagemUERJ | Pofugués |  Basl |  Médeo |
””” 5 |RevaEfemagemURl | Porugués |  Brasl |  Médeo |
6 American Journal of Critical Care Inglés USA Enfermeria
""" 7 ilownalOfNusingCarequally | inglés |  USA | Enfernea |
””” B | TheoumalForAdvenced Numing Practice | Inglés | USA | Efermerda |
""" 9 ACNAdvancedCriicalCare | inglés | USA | Enfemeria
10 Dimensions Of Critical Care Nursing Inglés USA Enfermeria

11 Anaesthesia & Intensive care Inglés Paises Bajos Médico
""" 12 BMCAneshesiology | Ingés | Egiplo |  Médico
""" 13 | Amercanjoumalofciicalcare | Inglés | USA | Médco |
""" 14 DicbelesTechnology & Therapeufics | Inglés | USA | Médico |
""" 15 Hea&lung . ngés  UA  Médico
""" 16 Aneshesiology . Ingiés | USA | Médico
""" 17 DbetesCare . ingés | USA | Médico
""" 18 AnnalsOfPharmacotherapy . Inglés | USA | Médico
""" 19 Joumal of Diabetes & Mefabolic Disorders ~ Inglés | India | Médico
20 ChineseJoumalof Physiology | nglés china | Enfermeria
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