


CETOACIDOSIS 
DIABÉTICA 

Es la principal causa de morbilidad y 

mortalidad en niños con DM

• La incidencia de cetoacidosis 4,6-8,0 

episodios por 1.000 pacientes

• Mortalidad llega a ser del de 4-10%.



CETOACIDOSIS DIABETICA

Complicación aguda de la DM

- Alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lípidos y proteínas.

- Descompensaciones hidroelectrolíticas y acido básico

✓ Hiperglucemia (glucosa sérica ≥200 mg/dL )

✓ Acidosis metabólica ( pH venoso ≤ 7.2, HCO3 

≤ 15 meq/L)

✓ Cetonemia (≥ 4 mmol/L ) y Cetonuria.



Deshidratación 

Sodio 

Potasio 

Fosfato



NORMAL LEVE MODERADA GRAVE

CO2 (mEq/l 

venoso)
20-28 16-20 10-15 <10

pH (venoso) 7,35-7,45 7,25-7,35 7,15-7,25 <7,15

Clínica Sin alteraciones
Orientado, alerta 

pero con astenia

Respiraciones de 

Kussmaul, 

orientado, pero 

somnoliento;

puede ser 

despertado

Respiraciones de 

Kussmaul o 

depresión 

respiratoria, 

somnoliento con 

depresión del 

nivel de 

conciencia hasta 

coma



SEGÚN LA 
GRAVEDAD

Gravedad Leve Moderada Severa

pH venoso <7.3 <7.2 <7.1

HCO3
<15 

mmol/L
<10 mmol/L

<5 

mmol/L



DIAGNÓSTICO



CUADRO CLÍNICO

Poliuria

Polidipsia

Hiporexia
o 
anorexia

Fatiga

Pérdida 
de peso

Nauseas

Vómito

Dolor 
abdominal

taquicardia

Hipotensión

Deshidratación

Hipotérmia

Respiración 
Kussmaul

Alteraciones 
de la 
conciencia

Olor a 
cetonas

Fiebre



EXÁMENES DE LABORATORIO Y 
GABINETE

• Glucosa sérica → > 200 mg/100ml

• Gasometría arterial o venosa → pH <7.3    HCO3 

<15mmol/L

• Urea y creatinina 

• Electrólitos séricos 

• ECG 

• Citometría hemática → Leucocitosis, Hematocrito 

elevado

• EGO → Glucosuria y cetonuria

• Enzimas pancreáticas y hepáticas

• Cuerpos cetónicos → B-hidroxibutirato >3mmol/L



COMPLICACIONES

Edema 
cerebral 15-

26%

Muerte 21%

Lesión 
neurológica 
permanente

Acidosis 
hiperclorémica

CID

Trombosis del 
SNC

Edema 
pulmonar

SDR Neumotórax

IRA

Pancreatitis

Sepsis



Restaurar el 
volumen 

Disminuir las 
concentraciones 

de glucosa

Corregir la 
acidosis

Revertir la 
cetosis

Corregir 
alteraciones 
electrolíticas

Identificar y 
tratar eventos 
precipitantes

Evitar 
complicaciones



Asegurar vía 
respiratoria 

Instalar catéter 
periférico

Antibióticos 

(si es necesario)

Sonda urinaria 

(en caso muy 
necesario)

Monitoreo clínico y 
bioquímico

MEDIDAS DE APOYO



PÉRDIDAS USUALES EN LA 
CETOACIDOSIS DIABÉTICA



NECESIDADES DE LÍQUIDOS Y 

ELECTROLITOS EN EL 

PACIENTE CON CAD MANEJO DE LÍQUIDOS

Dejar soluciones a 3000 

mL m2sc

Preferir la solución salina 

al 0.45% si el Na sérico es 

> 145 o SSF en caso de 

Na < 135 

Evita la acidosis 

metabólica 

hiperclorémica

Agregar potasio la mitad 

en forma de cloruro o 

acetato y la otra mitad en 

forma de fosfato



INSULINA
MANEJO DE POTASIO

Infusión continua 

de Insulina 

Regular 0.1 UI Kg 

hora

1-2 horas después 

de haber iniciado 

la restitución 

hídrica

Iniciar insulina

Continuar la infusión 

hasta tener pH > 7.30 y 

HCO3> 15mEq/L

Con glucosa de 300 

mg/dL agregar SG5% a 

las sol de base

Hipertonicidad 

Proteólisis

y 

gluconeogénesis 

Hemoconcentración 

Deficiencia 

de insulina

HIPERKALEMIA 



MANEJO DE POTASIO

FOSFATO

• Solo el caso de hipofosfatemia 

severa debe de ser tratada.

Hiperkale

mia 

Administrar potasio al 

iniciar insulina y 

verificar diuresis

Administrar potasio al 

iniciar insulina

Iniciar potasio 

inmediatamente al 

documentar 

hipokalemia 

Potasio 

normal 

Hipokalem

ia

BICARBONATO

Controvertido

pH menor de 
6.9 después 

de una 
adecuada 

rehidratación 

Persistencia 
de un 

bicarbonato 
menor de 5 
mmol/L por 
mas de 10 

horas



• Recuperación del estado de conciencia

• Remisión de la acidosis metabólica:

pH>7.30, HCO3 > 18mEq/L, glucosa < 200 mg/dL

INICIO DE LAVÍA ORAL



DOSIS DE INSULINA, CALCULO DE LA 
DOSIS DIARIA TOTAL (DTDI)

Lactantes, 
preescolares 
y escolares

• 0.5 U/kg/día

Prepúberes

• 0.75 a 1U/kg/día

Púberes

• 1 a 1.2 
U/kg/día



Educación al paciente

Signos de alarma 
(vómito y olor a 

cetonas)

Monitoreo de 
Glucosa capilar

Medición de cuerpos 
cetónicos en orina 

Adaptar tratamiento 
al nivel educativo y 

económico del 
paciente

Supervisión del 
tratamiento

(padres y personal 
de salud)

Incrementar 
consumo de líquidos 
en glucemias > 180 

mg/100ml

Identificar razones 
de la omisión del 

tratamiento

PREVENCIÓN DE LA CAD




