CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
GLICEMIA > 250 mg/dl
PH<7,3
HCO3- <18 mEq/!
CETONEMIA/CETONURIA +

¢Como armar una BIC de Insulina?
100Ul insulina en 100ml de SF

Poliuria ~
Polidipsia Q -:’( . (TU/ml) - pasar a X mi/h
Vomitos ‘_./ |\ I 4

Dolor abdominal

P Z ]
Deshidratacion - ” ~ \

Respiracion de Kussmaul |

Aliento ceténico j @ |NSUL|NOTERAP|A
Alteracion del sensorio ( CL|N|CA DEL pAC|ENTE Inicio Insulina por bomba de infusién a

[fodo en el contexto de una
glucemia elevadal] O Es importante interpretar la clinica del paciente, 0.1 Ukg/h

realizando una correcta anamnesis (si es ( ,\ Controlar el estado del paciente! ‘=
posible), examen fisico y estudios .
complementarios correspondientes /

Verificar TA, Fi;li:nlk;:/! sicomienza a |N|C|O DEL TRATAM'ENTO CETOAC|DOS|S
Monitorizar, solicitar laboratorio e iniciar e_ DlABET|CA \

Hidratacion con cristaloides (SF, RL) 500- manejo pféc tiCO

1000 ml por hora en las primeras 2-4 horas

:

\'I

” i " VALORES DEL LAB

Verificar valores de K+ antes de iniciar con la insulina:
K+ < 3,5 mEqg/l SE REPONE HASTA VALORES +5 mEq/I
K+ 3,5-5 mEg/I SE REPONE Y SE PONE INSULINA AL

N—

ESTABILIZACION @

Cuando la glucemia va normalizando sus valores,
se reduce a la mitad la dosis de Insulinay se

Cuidado pacientes comorbidos/anosos!

A No generar sobrecarga de volumen
cambia la hidratacion a Dextrosa al 5 o 10% + SF

-

TIPS:

Es importante solicitar un laboratorio completo:
hemograma, glicemia, ionograma, EAB, cetonemia
Orina completa

LR~
&2

Segun sospecha del desencadenante: ECG, RX (Y

MISMO TIEMPO
K+ >5 mEq/I NO ES NECESARIO REPONER O TORAX....
- = Rt > MG/ 3 @

CRITERIOS DE RESOLUCION: BUSCAR EL

Glucosa <200 mg/dl DESE’\E)(EAI‘E%'_EI_':ANTE
NO suspender la insulina si hay hipoglicemia! BT ?ﬁ &Y siuacion

) i » Bicarbonato: >15 ¢ E{j .Y CONTROLARLO!

se repone glucosay se baja la infusion Anion GAP: <12 mmol/I éﬁw

Cetonemia <0.3 mmol/I



