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INTRODUCCION

La diabetes neonatal se define como la aparicion de hiperglucemia que precisa tratamiento insulinico al
menos durante dos semanas y que se presenta en el primer mes de vida, mas comdnmente en las dos
primeras semanas, aunque diversos autores amplian dicho periodo hasta el tercer mes. Se han descrito dos
formas clinicas de presentacion: transitoria y permanente.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es muy infrecuente que la diabetes se presente en épocas precoces de la vida, tanto que el diagnostico en
un paciente menor de 6 meses permite excluir la diabetes tipo 1.

La correcta identificacion de estos casos puede ser relevante, en cuanto: mecanismo produccion , forma
de presentacion clinica, manera de confirmar diagndstico, tratamiento adecuado, prondstico a largo plazo,
al riesgo que familiares proximos desarrollen la enfermedad. El diagndstico especifico de estas formas
poco frecuentes se ve facilitado porque muchas se asocian con sindromes multiorganicos caracteristicos o
edad de presentacion determinada.

Debido a su infrecuencia en etapas tempranas de la vida, resultan de particular interés los reportes y la
descripcidn de estos pacientes, contribuyendo al diagndstico precoz y tratamiento oportuno de casos
futuros.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Principal:

] Identificar los problemas de salud del nifio
2. Secundario:

] Elaborar plan de cuidados individualizado

MATERIAL

Lactante de 3 meses y medio que acude al servicio de urgencias por menor actividad espontanea, junto
con quejido respiratorio y disminucion de la ingesta. Refieren cuadro catarral los dias previos, sin
presentar pico febril, salvo febricula de 37,4 °C.



A su llegada a nuestro centro, se evidencia afectacion del estado general, se intenta canalizacion de via
venosa periférica con dificultad y se inicia expansion con SSF. Se determina glucemia capilar en varias
ocasiones con resultado de high, junto con gasometria que evidencia acidosis metabdlica grave con pH
7,04 HCO3- 5 y exceso de bases de -23, ademas de hiperglucemia de 844 mg/dl con cetonemia de 4
mmol/I.

Dada la clinica se decide ingreso en UCIP para vigilancia, tratamiento y completar estudio.

METODO
Elaboracion de plan de cuidados de enfermeria individualizado con valoracion de enfermeria segin
necesidades de Virginia Henderson y taxonomia NANDA-NIC-NOC.

RESULTADOS

Diagndsticos enfermeria:

| Dolor Agudo (00132)

] Riesgo de infeccién (00004)

| Disposicién para mejorar los conocimientos (madre) (00161)
] Riesgo de cansancio del rol de cuidador (madre) (00062)
Complicaciones Potenciales:

| Hiper/Hipoglucemia

CONCLUSIONES

La complicacion en cuanto al manejo terapéutico es porque hacen mayor nimero de ingestas, con gran
riqueza en hidratos de carbono, existiendo una sensibilidad elevada a la insulina. Se precisa por tanto
personal especializado en el cuidado de estos pacientes.

La medicion de glucosa intersticial, evita pinchazos al nifio, permite al presonal sanitario un control
continuo de glucosa y saber la tendencia de subida o bajanda y anticiparse a las hiper e hipoglucemias.
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