PREGUNTAS

n Para prevenir la macroangiopatia o arteriosclerosis en el pacien-
te diabético, debemos aconsejarle que:

Reduzca peso si esta obeso o presenta un importante so-
brepeso.

b) Se controle la TA. regularmente.

¢) Deje el habito de fumar si lo tiene.

d) Realice ejercicio de forma regular.

€) Todas las afirmaciones son correctas.

-

Las complicaciones microangiopaticas del paciente diabético
suelen afectar:

a) Principalmente al rindn vy a la retina.
b) Al sistema nervioso.

€) Al sistema locomotor.

d) A los pies.

e) A todos los 6rganos.

E ¢Qué entendemos por cetosis diabética?

a) Presencia de cuerpos cetonicos en la orina y descenso del
PH sanguineo.

b) Ausencia de cuerpos ceténicos y glucosa en la orina.

€) Presencia de cuerpos cetdnicos en la orina sin alteracion del
equilibrio acido-base y con un pH sanguineo normal.

d) Presencia de cuerpos cetonicos en la orina y ausencia de glu-
cosuria.

€) Todas las respuestas son correctas.

B ¢Por qué es especialmente vulnerable el pie del diabético?
a) Por la patologia vascular.
b) Por la insensibilidad.
€) Por la mala movilidad.
d) Por la falta de reflejos.
€) Las respuestas a) y b) son correctas.

n El ejercicio en el tratamiento de la cetosis simple esta indicado:

a) El ejercicio fisico moderado siempre es aconsejable para el
paciente diabético.

b) Enlacetosis simple, ademas de ejercicio, hay que aumentar
la dosis de insulina.

€) Mientras la glucemia esté elevada y existan cuerpos cetoni-
cos se debera guardar reposo.

d) El ejercicio fisico estd contraindicado en el tratamlento de
la cetosis con hiperglucemia.

€) Las respuestas ¢) y d) son correctas.

n ¢Por queé resultan mads dificiles de curar las infecciones urina-
rias en el paciente diabético?
a) Debido a la buena compensacion.
b) Debido a las repetidas hipoglucemias.
€ Por la frecuencia, entre los pacientes diabéticos, de vejiga
neurdégena.
d) Por la glucosuria.
€) Las respuestas a) y b) son correctas.

En una cetosis severa con hiperglucemia aita, ¢cudl es el trata-
miento adecuado?

a) Se deber sustituir la insulina habitual por insulina rapida.

b) Modificar la dieta dando alimentos de facil digestion ricos
en glucidos.

€) Sustituir la insulina habitual por insulina rapida en 4 dosis
aumentando el numero total de unidades diarias en un
20 %.

d) Se debe aumentar en 8 unidades la dosis de insulina habi-
tual.

€) Las respuestas b) y ¢} son complementarias.

e

B La polineuropatia diabética se caracteriza por:
a) Pérdida de sensibilidad en las porciones mas periféricas.
b) Aumento de Ia sensibilidad.
€) Calambres nocturnos.
d) Sensacion de hormigueo, acorchamiento o pinchazos.
€) Solo la respuesta b) es incorrecta.

u ¢Cuando deben realizarse controles de cetonuria a 10s pacien-
tes diabéticos?
a) Siempre que realicen una glucemia.
b) Una vez a la semana.
€) Cuando la glucemia es superior a 280 mg %.
d) Siempre que existan situaciones conflictivas: infecciones,
traumatismos, nauseas, estrés importante.
€) Las respuestas €) y d) son correctas.
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m (Qué es una hipoglucemia?
a) Una disminucion de la glucemia de 300 mg % a 150 mg %. m La cetoacidosis diabética se caracteriza por:

b) Un descenso de la glucosa sanguinea por debajo de los Ii- a) Un aumento importante de la glucemia y cetonuria.
mites de la normalidad (60 mg %). b) Hiperglucemia severa, cetonuria, disminucion del pH, alte:

€) Una insuficiente secrecion de insulina. raciones en el equilibrio acido-base.

d) Una alteracion del pancreas endocrino. ¢) Deshidratacién, disminucion de la glucemia y cetonuria.

€) Todas las respuestas son falsas. d) Hipoglucemia y sudoracién profusas.

e) Todas las respuestas son falsas.

m Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia son:

a) De instauracién lenta, en varios dias.
b) Inapreciables por el paciente.

) De rapida instauracion. E ¢Por qué aparece la respiracion de Kussmaul en la cetoacidosis
d) Es importante que el paciente las reconozca. diabética?

e) Las respuestas €) y d) son adecuadas. a) Para favorecer la captacién de CO,.
b) Para aumentar la oxigenacion tisular.

m El tratamiento de la hipoglucemia debera: € En un intento de eliminar acidos (CO,) para compensar la
a) Ser rapido. aC|dos!s. o . A
b) Ser adecuado segun la gravedad de la hipoglucemia. d) Para disminuir la hiperglucemia.
¢) Administrarse por via oral en |0s casos leves. e) Todas las respuestas son correctas.

d) Administrarse por v.i. si el paciente esta inconsciente.
e) Todas las respuestas son verdaderas.

m ;Por qué es peligrosa la hipoglucemia para el organismo? m En el tratamiento de la cetoacidosis diabética, ;qué debe vigi |
a) Porque las células se quedan sin energia. lar la enfermera en su paciente?
b) Porque la glucosa se trata del principal alimento de las cé- a) El estado de la funcién cerebral.
lulas cerebrales. b) El estado de hidratacion.
¢) Porque las crisis repetidas de hipoglucemia pueden alterar €) La posicién del paciente.
la funcién hepatica. d) El grado de nutricion.
d) Porqgue el paciente puede sufrir alteraciones de la conducta. e) Las respuestas a) y b) son correctas.

e) Todas las afirmaciones son ciertas.

N.R. La informacion necesaria para contestar correctamente las preguntas de esta ficha se encuentra recogida en el suplemento que acompas
a esta misma publicacion.
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RESPUESTAS

e)

Debe realizarse un gran esfuerzo para reducir los factores de

riesgo de la arteriosclerosis en el paciente diabético, ya que esta

afectacion suele ser mas frecuente que en la poblacion no dia-

bética. Por tanto, se procurara una reduccién de peso si existe
‘ sobrepeso u obesidad. Una reduccion de la hipertension arte-

rial cuando ésta se halle presente. Se debe aconsejar un ejerci-
‘ cio regular y moderado, asi como evitar el tabaco.

[2]e
Para prevenir la cetosis diabética, entre otras medidas, debe de-
terminarse la cetonuria. Siempre que la glucemia sea superior
2280 mg % o existan posibies factores desencadenantes: infec-

ciones, traumatismos, nauseas, estrés importante.

a)
‘ La caracteristica morfoldgica que define a la microangiopatia
‘ diabética es el engrosamiento de la membrana basal capilar. Las

consecuencias clinicas principales de la microangiopatia son la
nefropatia y la retinopatia, puesto que estos 6rganos sufren
mas como consecuencia de esta lesion.

0]

La hipoglucemia consiste en un descenso de la glucosa sangui-
nea por debajo de las cifras de la normalidad (50-60 mg %).

E e
‘ El pie del diabético resulta especialmente vulnerable. Esto obe-
dece a que en €l se aunan la patologia vascular (mala irrigacion)
con la neuroldgica (insensibilidad). El individuo pierde la sensi-
bilidad al tacto, al dolor y a la temperatura, de modo que pe-
quenas erosiones pueden ir progresando al no doler y llegar a
convertirse en ulceras.

e
La hipoglucemia es un cuadro de instauracion rapida (agudo y
grave) que requiere el tratamiento inmediato de los sintomas.
Precisamente el tratamiento sera tanto mas efectivo cuanto
mas precozmente se identifiguen estos signos. Por consiguien-
te, el paciente debera ser el primero en reconocerlos.

@e)

Debido a la frecuencia de vejiga neurégenay a la presencia de
glucosuria, las infecciones urinarias se hacen mas dificiles
de erradicar en el paciente diabético.

2]
Como hemos mencionado anteriormente, Ia rapidez es muy im-
portante en el tratamiento de la hipoglucemia y debera tener-
se en cuenta la gravedad de la misma. En |0s casos de hipoglu-
cemia leve se administraran carbonatos de absorcién rapida por
via oral. En los casos de hipoglucemia grave es preciso recurrir
a la perfusion 1V. de glucosa del 10 al 50 %.

\ e

! La polineuropatia diabética se trata de la forma mas comun de

neuropatia en el paciente diabético. Esta se caracteriza por una
pérdida de sensibilidad en las porciones mas periféricas, y me-
nor en las porciones proximales. La percepcion de dolor suele
variar de un sujeto a otro y puede adquirir las caracteristicas
de calambres, mas intensos en la noche. Las parestesias se des-
criben casi siempre como sensaciones de acorchamiento, hor-
migueo o pinchazos.

b)

La glucosa es el alimento principal y casi exclusivo de las células
cerebrales (s6lo en situaciones de ayuno continuado los cuer-
pos cetdnicos pueden proporcionarle energia). Esto hace que
la disminucion de la glucemia por debajo de ciertos limites pue-
da producir muy pronto lesiones histoldgicas en el cerebro; le-
siones que, en ocasiones, pueden resultar irreversibles.

aj

 Lacetosis presenta un cuadro clinico caracterizado por la pre-
sencia de cuerpos ceténicos en orina sin alteraciones del equi-
librio acido-base y con un pH sanguineo normal.

b)

La confirmacion de cetoacidosis diabética se obtiene median-
te la comprobacion de elevadas concentraciones de glucemia
y cetonemia, asi como glucosuria y cetonuria, acidosis pH infe-
rior a 7,25 y disminucion de bicarbonatos.

(7 @
Mientras la glucemia se encuentre elevada y existan cuerpos ce-
tonicos se debera mantener reposo. El ejercicio estd contrain-
dicado.

c)

La respiracion de Kussmaul es un intento desesperado del or-
ganismo para mantener el equilibrio del pH mediante la expul-
sion de acidos volatiles a través de la respiracion. Eliminacion
de COa3.

Sila cetonuria y la hiperglucemia son severas, glucemias supe-
rior a 280 mg % o cetonurias de ++ 0 mas cruces se debe sus-
tituir su insulina habitual por insulina rapida en cuatro dosis,
aumentando el numero total de unidades diarias en un 20 %.
Es conveniente modificar la dieta; se tomaran alimentos de fa-
cil digestion que sean ricos en glucidos.

6]

La enfermera ante un paciente afecto de cetoacidosis diabéti-
ca vigilara el estado de la funcion cerebral de su paciente y su
estado de hidratacion. En este Ultimo caso los controles impres-
cindibiles a realizar son los siguientes: presion arterial; pulso; fre-
cuencia respiratoria; piel (turgencia, color, humedad, tempera-
tura); diuresis horaria; ritmo perfusiones; balance hidrico.
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