
   

Infusión rápida IV de solución fisiológica
(0,9% de NaCl)

Electrolitos Fosfato

Sodio
“Sodio corregido”

Potasio

<3.5 mEq/L ⟶ Reponer Potasio y luego iniciar
insulinoterapia

3.5 - 5 mEq/L ⟶ Potasio e insulinoterapia en
simultáneo

> 5 mEq/L ⟶ Administrar Insulina sin Potasio

Cloro

Bicarbonato  No esta indicada su reposición ya que favorece la
hipopotasemia, aumenta la producción de CO2 y la

hipoxia. 
Solo se recomienda si el pH es < 6,9.

Dosis: 0,1 UI/kg/h

ManejoManejoManejoManejo

Cetoacidosis DiabeticaCetoacidosis DiabeticaCetoacidosis DiabeticaCetoacidosis Diabetica

CAD euglicémicaCAD euglicémicaCAD euglicémicaCAD euglicémica

Debut DBT tipo 1
DBT tipo 1 en tto que
abandona el tratamiento.
Infecciones
Post episodio de trauma o
cirugia.
Gestación
Ayuno prolongado

Polidipsia
Polifagia
Poliuria
Perdida de peso
Aliento cetónico
Respiración Kussmaúl
Dolor abdominal
Nauseas y vómitos

Glicemia >250 mg/dL
Cuerpos cetónicos (+)
orina/ sangre
Acidosis metabólica: 

           -pH: <7.30
           -HCO3  <18 mEq/L
           -AG >12 mEq/L

Acidosis láctica
Cetoacidosis
alcohólica
Uremia

Se asocia a etiologías como: ayuno, cirugía, anorexia, dieta cetogénica, gastroparesia, cirugía baríatrica etc.
Además, se asocia al uso de iSGLT-2. Se utiliza en pacientes  DM tipo 2 asociados a insuficiencia cardíaca y enfermedad renal. 

Su mecanismo de acción promueve la excreción urinaria de glucosa, reduciendo la glucemia y promoviendo un estado catabólico que favorece la cetogénesis.
Preguntar por:  EMPAGLIFLOZINA, DAPAGLIFLOZINA

ABCDE

A ⟶ Vía aérea permeable.
B ⟶ FR, SatO₂, trabajo respiratorio (Kussmaul).
C ⟶ FC, TA, perfusión, monitor, 2 vías venosas.
D ⟶ Glasgow, pupilas, glucemia capilar.
E ⟶ Temperatura, hidratación, búsqueda de foco desencadenante.

Fluidoterapia Dextrosa al 5% cuando la
glicemia sea <250 mg/dL

Reponer cuando los valores sean <1 mEq/L

Cada 100 mg/dL de glucosa por encima de 100 se
suman 2 mEq/L de Na.

Ej: Glucemia 300 mg/dL ⟶ Sumar 4 mEq/L

Se repone indirectamente en un 75% medicante el
KCL y el resto mediante NaCl al 0,9%

 (Solución Fisiológica)

Insulinoterapia
Glicemia <250 mg/dL reducir la infusión de
insulina a la mitad y sumar Dextrosa al 5%.

NUNCA SUSPENDER INSULINA!

Cloruro de Potasio 20-40
m

Eq/hora

Insulina ⟶ Tabla PrácticaInsulina ⟶ Tabla PrácticaInsulina ⟶ Tabla PrácticaInsulina ⟶ Tabla Práctica

Dosis ⟶ 0,1 UI/kg/hora
En la practica utilizamos Insulina corriente

Preparación: 50 UI de Insulina en 50 mL de SF 1 UI=1 mL

Ejemplo: en un paciente de 70 kg administramos 7 mL en Bomba de Infusión Contínua (BIC) en 1 hora.


