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| CETOACIDOSIS DIABETICA |

[Deficit relativo o absoluto de insulina, e incremento de las hormonas contrainsulares (glucagon, adrenalina, cortisol, GH)}

DIAGNOSTICO

ACTUACION

Asegurar via aérea
Cateterizacién acceso venoso
Monitorizacién continua
Paraclinica completa
Gasometrias seriadas
Sonda vesical, diuresis seriada
Tratamiento de CAUSA DESENCADENANTE: ATB?

Ingreso en UCI si pH 6,9 0 K 2.5mEq/I, o existe complicacién que lo justifique
(Ej. : 1AM, sepsis, pancreatitis)

INSULINOTERAPIA

Boloivde 0.1 u/kg (5 -
10 Ul)+infusién de 0.1

FLUIDOTERAPIA

Suero 1 litro primera hora

500 ml/hora en las tres horas
siguientes, 250 ml/hora hora desde la Set U/Ke/h
52 ala 82 hora y después 500 ml cada u?mg.e 100Ul en 100 cc de sfa
4 horas. Se recomienda no superar los Elema ey &7/ il
5-6 litros al dia. Para pac. 70 kg
I
[ I I 1 |
SUEro | g er Na>150, | | STElCEMIA [ g choc,
fisiologico B N <250 suero P
de % sall.no hasta . ana.dlr
preferencia sodio <145 légico coloides Si descenso de Si glicemia menor de 250
glicemia es <50 mg/dl
mg/dlen 1 Bajar goteo a la mitad,
hora 0.05U/Kg/h hasta iniciar
Doblar bolo y tolerancia a la v/o.
perfusion Dejar SG5% a 100 ml/h
1 1
k5.5 K3.3-5.5 K<3.3 pH<7,15
mEq/I mEq/I mEq/l
12 12 ¥
No 2 gramos de Parar perfusion Bicarbonato Sodio 1/6
suplementos KCl por litro insulina Molar 250 ml en 1 hora
de suero ’

3 gramos de KCI/
litro suero+Sulfato
Magnesio 2 g/I

Afiadir 1 ampolla de KCI
adicionales en suero
diferente/ precipita

SUSPENDER GOTEO DE INSULINA
e Se puede considerar la suspension de la perfusion de insulina cuando el pH > 7,3 y el bicarbonato >15, aunque es imprescindible administrar la
primera dosis de insulina subcutédnea 60 minutos antes de suspender la perfusién de insulina.
Si CAD en diabético conocido comenzar con plan previo de insulinas.
Si CAD en debut, insulina NPH 0.5 U/Kg, administrar 70% predesayuno y 20% precena, con ajustes de cristalina.
Si no tolera v/o a pesar de estar compensado, seguir con goteo de insulina a razén de 1 —4 Ul/hora, con suero G5% a 100 mli/h.
Recordar que rapidamente la glicemia se lleva a valores normales, pero la cetogenesis demora en suprimirse por lo que en general se requiere
mantener un goteo de insulina por 24 hs.

Clasificacion de la CAD segun su severidad

Ligera Moderada Severa SHH Estado mixto
Glucemia >250 mg/dL  >250 mg/dL >250 mg/dL  >600 mg/dL  >600 mg/dL
pH arterial 7,25~17,30 7,0-7,24 <7,0 %753 <73
Bicarbonato 15-18 10 - 15 <10 >15 <15
Brecha >10 > 12 > 12 <12 >10
anionica
Estado de Alerta / Estupor / Coma Estupor / Estupor / Coma
SE Alerta i
conciencia somnoliento Coma
Cetonemia /
H ++ ++ 4 + ++
cetonuria
Osmolaridad 8 ; 2
efectiva Variable Variable Variable > 320 > 320

Se ingresan en la UQ aquellos pacientes con CAD severa y aquellos que estén bajo las circunstancias siguientes: inestabilidad
hemodinamica, necesidad de proteger la via aérea, ilacion / coma, ibilidad de ini una infusién de insulina
en sala, necesidad de monitorizacién frecuente (cada 1 —2 horas)
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