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Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética (CAD) constituye la complicacion
metabolica aguda mas seria de la diabetes, producida por

déficit relativo o absoluto de insulina.

El cuadro se de




Cetoacidosis diabética

El cuadro clinico se caracteriza por presentar deshidratacion, tac

polipnea, respiracion de Kussmaul, aliento

abdominal.




Cetoacidosis diabética
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Caso Clinico: maria

sueio.
Los padres refi



A su ingreso se encuentra.

1-¢éCual es su diagndstico segun el TEP?

Observa y escucha...

* Somnolencia, responde a ordenes
* Respiracion profunda y rapi

* Palida

Falla cardiocirculatoria

Aporta informacidn del estado general del paciente y establecer
prioridades
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Diagndstico TEP

Estable
A N N Dificultad Respiratoria
Insuficiencia respiratoria

Shock compensado
Shock descompensado

Disfuncion SNC
alla cardiorrespiratoria



EVALUACION INICIAL

SIGNOS CLINICO
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Acciones de enfermeria: ABCDE

A: Asegurar via aérea: permeabilidad y mantener la via aérea.
B: Respiracion. Colocar oxigeno al 100 % (madascara con reservorio).
: Circulacion:
Establecer acceso vascular periférico.
Colocar monitor. Monitorizacid

arterial.
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Acciones de enfermeria - ABCDE

Glucemia capilar : en mg/dl.
Cetonemia: en mmo/L
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Acciones de enfermeria - ABCDE

D: Evaluar el nivel de conciencia usando la escala de Glasgow.
Evaluar pupilas

Tabla: ESCALA DE GLASGOW PARA EVALUACION DEL D

1. Ausente 1. Ausente 1. Ausente 1. Ausente

2. Al dolor 2. Sonidos 2. Llanto inconsolable, 2. Extension al dolor
incomprensibles agitado (descerebracidn)
3.Alavoz 3. Palabras incoherentes 3. consolable, por 3. Flexion al dolor
momentos irritable (decorticacion)

4. espontanea 4. Conversacion confusa 4. Llanto consolable 4. Retirada al dolor

5. Conversacion normal 5. Sonrie y sigue con la 5. Localiza dolor
mirada, interactua.



I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Acciones de enfermeria - ABCDE

E: Examen fisico completo

= Realizar control de peso al paciente.

= Evaluar Grado de de



Examen ABCDE - Caso Clinico Maria

A: Via aérea permeable, sin ruidos ni secreciones
B: FR: 30 x min. Polipnea

C:FC: 130 x min, TA: 100/60 mm Hg. Pulsos d|f|C|Ies de pa
Relleno capilar: 3 seg. Extremidades inferiore

D: Sensorio alternante. Re
Mueve 4 mie
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Examen ABCDE - Caso Clinico Maria

E: Examen fisico completo

= Control de peso al paciente.
Peso: 37 kg
Calcular la superficie corpc



Caso clinico




SAMPLE: lo que hay que preguntar

Signos y sintomas: evaluar signos de acidosis, cetosis y deshidratacion. Buscar

signos de infeccion. Preguntar estado/ signos neuroldégicos.
Alergias

Medicacion
Previas enfermedades:
La ultima i




SAMPLE - Caso Clinico Maria

Signos y sintomas: En las ultimas 24 horas, malestar abdominal, nauseas y
vomitos. Hace 12 horas, somnolencia.

Alergias: no refiere

Medicacion: no recibe

Previas enfermeda

La altinr
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Clasificacion de cetoacidosis diabética

7.30-7.20 7.19-7.10 <7.10
15-10 10-5 <5

Bicarbonato

Cetonuria ++ 0 Mas ++ 0 Mas
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Objetivo del tratamiento

Corregir la deshidratacion

Infusion inicial de 10 a 20 mi/kg _ _

EV. Con solucion fisiolégica 0,9% Corregir la cetosis

durante los primeros 60
minutos..

Normalizar la glucemia

Insulina subcutanea 0,1
Ul/kg/hora

Monitorizar las
complicaciones de la CAD y
de su tratamiento

un Electrocardiograma puede
ser util para determinar una
hiper o hipocalemia

Identificar factores
desencadenantes:

En caso de hipocalemia severa

indicar correccion rapida hasta

obtener valores de K superiores
a 2,5 meq/I
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Las tiras reactivas de glucemia y glucosuria-cetonuria confirman el diagnodstico
al lado del paciente

Resultados de Laboratorio

K: 3.7 meq/I|
PH: 7.01 Cl: 88
PCO2: 25 Ca Iénico: 1.2

PO2: 90 P:5
HCO3: 6.7 Ca: 9.1
EB: -25.3. Mg: 1.8

Hemograma: 25.000 leucocitos, Hb 15
Urea: 58 mg/dI
Creatinina 1.2 mg/dlI




Diagnodsticos: combinacion de los componentes

La correccion del trastorno metabdlico debe ser gradual para
prevenir las complicaciones asociadas al cuadro, particularmente el edem
cerebral y la hipokalemia.

La administracion de

la admini
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Caso Clinico: Evaluacion Osmolaridad

Osmolaridad efectiva= 2 x (Na+K)+ Glucosa (mg/dl)

18
=2 x(131+3.7) + 568/18

=269,4+31,6



Caso Clinico: Evaluacion del Anion GAP

Calculo del Anidn GAP o “brecha anionica” (exceso de aniones)
= Na — (Cloro + Bicarbonato
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Caso Clinico: Evaluacion del Sodio

La paciente tiene: Sodio 131 mEq/| - Glucemia 568 mg/dl

Para calcular el sodio real

se calcula que sube 1,6 mEq/L el sodic
mg/dl que sube la g

Por cada 100 mg/ml que sube la glucemia ....... Se calcula que sube el sodio en 1,6 mEqg/L
Por 468 mg/dl que subio la glucemia ................. 468 x 1,6 = 7,4 mEq/L

100
La paciente tiene valor de sodio de 131 mEg/L. Al sumar 7,4 mEQ/L, el sodio real es 138,4 mEq/L




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Caso Clinico: Evaluacion del Potasio

La paciente tiene: Potasio 3.7 mEq/| - pH 7.02

Por cada 0,1 punto que baja el pH, sube 0,6 mEq/L el pa

A esta paciente le bajo 0,38 el pH El Potasio esf
intercambio de hidrogeniones se

Por cada 0,1 que bajaelpH ....... Sube potasio en 0,6

Por 0,38 que bajé el pH................. 0,38 x 0,6 =2,28
0,1

Si hubiera partido de un potasio normal de 3,5, le sumamos 2,28 y tenemos el potasio resultante de 5,78




SAE Caso Clinico Maria - COMO APORTAR POTASIO

(segun potasio sérico - NO potasio corregido)

En Solucion de
Hidratacion, administrar
K a 40-60 mEq/L.
En este rango
Administrar insulina a
mitad de la dosis 0.025-
I I I 0.05U/Kg/hora

‘ -
En Solucidon de Control Laboratorio
Hidratacion, en 1 Hora

administrar K a 40
mEq/L

Aportar en Solucidn

Hidratacion segun
valor de K
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Caso Clinico: Resumen alteraciones

Acidosis Metabolica
Hiperglucemia
Deplecion de Sodio
Deplecion de Potasio
Deplecion de Bi
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Cualquier consulta i
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