                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DE LOS  PROCEDIMIENTOS  OPERATIVOS    
ELEMENTOS Y MATERIALES  QUE DEBEN ESTAR DISPONIBLES ANTES

DE INICIAR EL  TRATAMIENTO

	Frasco de Insulina Corriente 



	Tiras reactivas para análisis de orina



	Glucómetro usado en diabéticos humanos



	Catéteres endovenosos



	Sonda urinaria



	Guía para suero con microgotero (60 gotas/mililitros)*



	Guía para suero con macrogotero (20 gotas/mililitros)

	Llave de 3 vías o tubuladura en Y



	Solución electrolíticas de Cloruro de Sodio al 0,9%



	Solución Dextrosa o Glucosadas desde el 5 al 50%



	Sol. de Cloruro de Potasio que  cada mililitro contiene  3 mEq de Potasio



	Sol. de Fosfato de Potasio que por mililitro contiene 9 mEq de Fosfato + 4,4 mEq de Potasio



*se eligió este método de dosificación de fluidos por entender que este manual está dirigido a colegas que no poseen flujímetro.

PROCEDIMIENTO OPERATIVO 

1. APLICAR UN ANTIBIÓTICO: de amplio espectro, considerando una posible infección en las vías urinarias.

2. COLOCAR Y FIJAR  UN CATETER ENDOVENOSO 

3. COLOCAR Y FIJAR UNA SONDA URINARIA
4. REHIDRATACIÓN: Los pacientes diabéticos generalmente están deshidratados,  motivo por lo cual se debe reponer el volumen faltante  aplicando la formula: 
                       (%  deshidratación  x   kilos de peso  x 10  = volumen a reponer)
      La rehidratación se hará con  Soluciones de Cloruro de Sodio al 0,9%, en forma  

          Lenta, durante 8 a 12 horas (consultar   la tabla para aplicar fluidos)   

5. MANTENIMIENTO DE LA HIDRATACIÓN: Se realizará con una Solución de Cloruro de Sodio al 0,9% suplementada con Cloruro de Potasio y Fosfato de Potasio,  de acuerdo a la siguiente tabla de reposición  

	mEq/L
	adicionar mEq de potasio
	Ritmo Máximo



	de K* sérico
	x  ½ litro de soluciones
	ml/Kg/hora

	< 2
	40
	6

	2.1 – 2,5
	30
	8

	2.6 – 3.0
	20*
	12**

	3.1  - 3.5
	15
	18

	>  3.5
	10
	25

	
	No exceder0,5 mEq/kg/hora
	


* Si no  se  pudo determinar y se desconoce la potasemia la reposición se hará  agregando  10 mEq de Cloruro de Potasio  y  10 mEq de  Fosfato de Potasio por cada ½  (medio) litro de Solución de Cloruro al 0,9%.

O sea para que en medio litro de Solución de Cloruro de Sodio al 0,9%,  haya 20  mEq de potasio,  se agregará 3,3cc de Solución de Cloruro de Potasio  y  2,25cc de Fosfato de Potasio

** Se respetará el ritmo de infusión señalado en la tabla anterior,  usando un microgotero a un ritmo de 12 gotas/ minuto. 
Una vez que se ha rehidratado al paciente o sea una vez que se ha repuesto la volemia se debe mantener la misma,  suministrando 40 a 60 ml/kg/día.  

La hidratación para el mantenimiento se  llevará a cabo en forma lenta y  teniendo en cuenta el Ritmo Máximo que señala la columna derecha  de la tabla de reposición de iones potasio.  A  su vez el  ritmo de infusión  determina la elección del  tipo de gotero de la tubuladura, para ello  consultar la tabla  para aplicar  fluidos

Durante la rehidratación debe tomarse en cuenta  la cantidad de fluido que recibe el paciente  con la insulina.
TABLA PARA APLICAR FLUIDOS 

QUE RELACIONA:

1. EL VOLUMEN TOTAL A  SUMINISTRAR (VER  VOL  a ADM.)

2. EL TIEMPO DURANTE EL CUAL SE SUMINISTRARA  EL FLUIDO  (VER  HORAS) 

3. CUANTAS GOTAS QUE DEBEN FLUIR DEL GOTERO POR MINUTO (VER GOTAS POR MINUTO)

4. EL  TIPO DE GOTERO A  UTILIZAR, PARA LOS FINES PROPUESTOS (VER   MICROGOTERO – MACROGOTERO)

TABLA PARA APLICAR FLUIDOS 

	
	MICROGOTERO
	      MACROGOTERO

	HORAS 
	GOTAS POR MINUTO
	   GOTAS POR MINUTO


	1
	100
	
	
	83
	166

	1 1/2
	66
	         166
	
	55
	110

	2
	50
	125
	
	41
	83

	2 1/2
	40
	100
	
	33
	66

	3
	33
	83
	166
	27
	55

	3  1/2
	28
	71
	142
	23
	47

	4
	25
	62
	125
	20
	41

	5
	20
	50
	100
	16
	33

	
	
	
	
	
	

	VOLUM A ADMIN.
	100cc
	250cc
	500cc
	250cc
	500cc

	
	
	
	
	
	


EJEMPLO

-Si elige suministrar 100cc de  fluido durante 2 horas; del cual fluirán  50 gotas por minuto, se usará un microgotero 

-Si elige suministrar 500cc de  fluido durante 2 horas; del cual fluirán  83 gotas por minuto,   para lo cual se usará un macrogotero.

-Si desea pasar 200cc en una hora usando un macrogotero   deberán dejar fluir 66 gotas  por minuto, valor que surge  de hacer una regla de tres simple.

6. TRATAMIENTO INSULÍNICO    

· DOSIS DE INSULINA:     2,4 Unidades/Kilo/24 horas
· La dosis total calculada por kilo de peso se diluye en  500cc de solución salina al 0,9%   

· Mezclar bien. 

· Conectar la tubuladura del microgotero al envase que contiene la mezcla de la solución salina  con  la insulina.

· De esta mezcla descartar dejando que fluyan 250cc,  este procedimiento tiene como  fin de que el material plástico del sistema se impregne con insulina.

· Esta tubuladura debe ser independiente de la que se utiliza para   suministran los fluidos para el mantenimiento de la hidratación, de modo que en ambos casos la incorporación de fluidos se pueda   manejar  independientemente.

· De la mezcla restante de la  solución salina/insulina,  se suministraran en una hora 20cc, con un  ritmo de infusión de 20 gotas/minutos del microgotero.

7. CONTROLAR   la glucemia cada hora con el glucómetro, hasta conocer como actúa la insulina en cada paciente. De acuerdo al resultado obtenido se   modificará;  en mas o en menos el ritmo de infusión tras el objetivo de que la glucemia descienda  entre 50 a 100 mg/dl/hora. Este objetivo puede ser dificultoso sin una bomba de infusión, la opción cuando se utiliza microgotero es seguir a la misma velocidad de infusión, pero diluyendo a la mitad o a un cuarto la solución hasta ahora utilizada.

8. DETENER la infusión salino-insulínica  cuando la glucemia se estabiliza  alrededor de  200mg/dl 

9. ATENCION en caso que  descenso de la glucemia descienda por debajo del  valor señalado se suministrará  una solución de Dextrosa al 5 %,  hasta llegar  y  mantener su valor. 

10. TIEMPO DE TRATAMIENTO: este esquema  se continúa  de esta forma hasta que el paciente vuelva a comer.  La  cetosis a veces se demora entre 48 a 72 horas antes de resolverse. 

11. COMPLICACION: siempre es conveniente realizar la mayor cantidad de estudios complementarios posibles, tales como bioquímica completa, análisis de orina, urocultivos, ultrasonografía, radiografías. Cuando un paciente diabético cetoacidótico no se estabiliza,  esto  facilitará entender el porque además  posibilita emitir   mejor  el pronóstico.

12. INSULINA NPH: una vez estabilizado el paciente, se continuará el tratamiento con insulina NPH suministrada por vía subcutánea.  Con la dosis la dosis que estabilizó al paciente.

13. TRATAMIENTO AMBULATORIO  Es recomendable que antes de aplicar la insulina NPH,  que el veterinario  estudie  la forma como se aplica  y  el modo en que se suministrará el alimento al respecto.

