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Tratamiento

Liquidos de Inicio
Liquidos de hidratacion o reposicion
Glucosa




Caso Clinico
Liquidos de inicio

Se administra




Tratamiento

Liquidos de Inicio
Liguidos de hidratacion o reposicion
Glucosa
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Reposiciones recomendadas segun gravedad de la
cetoacidosis

en episodio de CAD grave

1. Liquidos de inicio en la 12 hora: Solucion fisi
EV a pasar en una hora
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CANTIDAD DE LIQUIDOS Y RITMO DE INFUSION ISPAD

CALCULO DE NECESIDADES BASALES ’

0-10 100 ml/kg/dia 4 ml/Kg/hora = cmeememeeeee-

10-20 1000 + 40 ml + 2 ml/Kg/hora (por 1500 ml/m?/dia
50 ml/Kg/dia (por cada kg entre 10 y 20 kg) cada kg entre 10y 20 kg)

> 20 1500 ml + 20 ml/Kg/dia (por cada kg entre 20 60 ml + 1 ml/Kg/hora (por 1500 ml/m?/dia

y 30 kg) cada kg entre 20 y 30 kg)




Liquidos de hidratacidon o reposicidon

Calcular de porcentaje de deshidratacion
Peso Referido: 43 kg
Peso al Ingreso: 37 kg =—p perdio 6 kg de peso.
Calculamos Pérdida de peso
es el 100%
6 kg perdidc




Liquidos continuacion: Calculos de aportes

o H L]
12. Necesidades Basales: se calculan 1500 ml por cada m2 Calcular la superficiscoini b

1500 ml x 1,22 m2 = 1830 ml (Pesox4)+7 (37 x4)+7=1,22m?

Peso + 90 37 +90

22, Deshidratacion (se calcula pérdida - en mL - de 10% del peso corpc
GAP 2020
MANEJO CAD EN
PEDIATRIA
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Tratamiento

Liquidos de INICIO
Liquidos de hidratacion
GLUCOSA




Aporte de Glucosa

Se indica glucosa desde el inicio de los liquidos de hidratacion para

prevenir hipoglucemia, porque con el inicio de insulina, se produce un de
rapido de glucosa,

APORTE:
Si la glucemia e




Aporte de Glucosa — Caso clinico

Al ingreso Glucemia = 568 mg/dl|
El Volumen total a administrar: 4270 ml
Se indica:
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Tratamiento

Expansion
Liquidos de hidratacion




Caso Clinico Maria

“Si el Na+ corregido es < 130 mEq/I: indicar en el PHP una concentracion

de sodio de 140 mEq/I.
Si el Na+ corregido es >130 mEq/I: indi
sodio de 100 mEq/I.

GAP 2020
MANEJO CAD EN
PEDIATRIA
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Tratamiento

Expansion
Liquidos de hidratacion
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Aporte de Potasio (segun potasio inicial)

< 2.5 mEq/L * Corregir potasio EV Monitoreo cardiaco
* No administrar insulina hasta que el Reconsiderar
potasio sérico sea > 2.5 mEq/L conducta segun

Medir potasio en forma horaria nuevo laboratorio
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Reposiciones recomendadas segun gravedad de la CAD

leve

moderada grave
sasif pH: 7.3-72 pH: 7.2 - T pH: < 7.1
cin de CAD HCOy": 10-15 HCOy: 5-10 HCOy : <5
mEg/L mEg/L mEg/L
de deshidratacion 5% 5-7% > 7% Insulina (después de la 1° hora)
1 ; dosis 0.05-0.1 Ulkghora
liquidos de inicko, primara 10 mi or8 10 my 20 95 F
s kg mifkg/hora mi/kg/hora < IE —
;i".- via beuts boubinas & Intemacidn an
@ 2 4 UCH: goteo
] niravenoso
g‘ I;Iquldmdd:hr:p;!id:ﬂ 35004000 Aporte de glucosa (después Soludidn dextrosada 2 5% en liauidos de L
H mmiﬁml;iadn ::;24 3000 mim 3000 mi/m’ ? de la 1° dosis de insulina) ’ e reposicion
© horas)
L=
[ =
a reposicion de sodio 77-154 mEg/
reposicion de potasio® 40 mEgiL




APORTE DE POTASIO
segun potasio sérico — (NO potasio corregido)
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INICIO (mEq/L)

- En Solucion Hidratacion

Administra K a 40-60
mEd/L
En este rango
Administrar insulina a
mitad de la dosis 0.025-

En Solucion ontrol Laboratorio
Hidratacion en 1 Hora

administrar K a 40
mEq/L

0.05U/Kg/hora

Aportar en Solucién
Hidratacion segun
valor de K




Caso Clinico: Integracion de indicacion de Fluidos y Electrolitos

Solucion Dextrosada 2,5 % - Volumen 4270 ml en 24 horas
Flujo de glucosa 2 mg/kg/minuto

Ritmo de infusion: 24 horas, Velocidad de Infusion: 203 ml/h pc

Cloruro de Sodio 100 mEc




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Tratamiento

Expansion

Liquidos de
hidratacion

Glucosa

Sodio

Potasio

Insulina




Aporte de Insulina

El tratamiento con insulina se inicia 1 hora después de iniciados los
liquidos de inicio

- Tipo de insulina: corriente
Glulisina)
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Via de administracion de insulina

“En circunstancias en las que la administracidon continua endovenosa no fuera posible
en pacientes con cetoacidosis no severa, pueden utilizarse analog
subcutanea o intramuscular, cada hora

contraindicacion es




Insulina: vias de administracion en cetoacidosis diabética

Intramuscular

Subcutanea en abdomen

Goteo endovenoso (0.1 U/kg/hora) con bo
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Curvas de accion /@

INSULINAS

De accién ULTRARAPIDA

-Aspart
Analogos de Insulina -GI\..lllsma
(lispro y aspart) -Lispro

De accion RAPIDA

-Regular

Insulina Intermedia (NPH)

Efecto Insulinico

Analogos de Insulina de accién Prolongada p, gccién INTERMEDIA
(glargina y detemir) NDH

N I ) ] —— ) — —— ) — — ) — — 1 —— = —— /s
2 4 6 8 1 12 14 16 18 20 22 24 Desccln PROLONGADA

-Glargina

BULLETS
B

Grupo Zamnd €) @ medicina.enarm.zamna
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INSULINOTERAPIA

Tipo: insulina regular (insulina corriente) o analogos de insulina rapida
(Glulisina, Aspartica o Lispro)

Dosis: 0.1 U/kg SC hasta resolucion de la ce

>15 meq/Ly B- h|dr0x1but|ra g

En UCIP utilizs :

Lantus

insulin glargine
(rDNA origin)
injection

100 st 100
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INSULINOTERAPIA

Jeringas de insulina

Jeringa de Insulina de 0,3/0,5/1 ml
con aguja incorporada, provee Esterilizacion
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RECORDAR !!!

Indicar insulina regular (corriente o analogo de insuli




Tratamiento insulinico infusion continua endovenosa

Jeringa de 60 ml y prolongador de 1 m (utilizar el mas cc
posible)

Solucion de i




Tratamiento insulinico

Purgar para saturar la adhesion de insulina y asegurar un aporte

adecuado, segun los siguientes pasos:
1. Preparar la solucion en la jeringa.
2. Llenar el prolongador.
3. Dejar repc :




Insulina en goteo endovenoso
Preparacion

Calculo de dosis
Paciente pesa 37 kg.
Preparar 60 U de insulina corriente en 60 ml de SF
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Tratamiento insulinico

Via Endovenosa, mantenerla hasta que la glucemia sez

Si persiste la ce




Caso clinico Maria: Insulina

Se indica 0.1 Unidad/kg de peso

4 Unidades de




Caso Clinico Maria
Resumen Tratamiento Primeras 2 horas

Hora O
Liquidos de inicio con solucion fisiologica : 740 ml




SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Tabla de controles clinicos y laboratorio

X X X X X X

Ingreso X

En forma horaria hasta X
resolucion del
episodio de CAD

Cada 1 a 2 horas segun X
mejoria clinica y de
laboratorio

Cada 4 hs mientras se
encuentre en CAD

Cada 4 horas desde la
resolucion de CAD
hasta via oral
exclusiva
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Glucemia (mg/dl)

Urea (mg/dl) 58 51

Creatinina (mg/dl) 1.2

pH 7.01 7.09

pCO2 (mm Hg) 25 23.5

Bicarbonato( mM/)I 6.7 6.8

Sodio (mEg/I) 131 132 Na esperado 133

Potasio (mEq/l) 3.7 3.8

Cloro (mEg/l) 88 92

Fosforo (mg/dl) 5

Calcio (mg/dl) 9.1

Magnesio (mg/dl) 1.8

Osmolaridad 301 296 Osmolaridad bajé 5 puntos

Anion GAP

Cloro Esperado
pCO2 Esperado

Gluc ++++Ceto ++++




Glucemia (mg/dl)

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Urea (mg/dl) 50

Creatinina (mg/dl) 1.0

pH 7.1

pCO2 (mm Hg) 20

Bicarbonato( mM/)I 7.0

Sodio (mEg/l) 133 Na esperado=134 Se indica 110mEq/I

Potasio (mEg/I) 3.6 Baj6 0.1 Se indica
50mEq/|

Cloro (mEq/I) 93

Fosforo (mg/dl) 3.9

Calcio (mg/dl)
Magnesio (mg/dl)
Osmolaridad
Anion GAP
Cloro Esperado
pCO2 Esperado

Gluc ++++ Cet ++++

rg.ar



Glucemia (mg/dl)

Urea (mg/dl) 50 47 45
Creatinina (mg/dl) 1 1.0
pH 7.1 7.18 7.2
pCO2 (mm HQ) 20 20 21
Bicarbonato 7.0 7.5 9.0

( mM)/)I
Sodio (mEg/l) 133 136 138

Potasio (mEqg/l) 3.6 3.8 3.9
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Glucemia (mg/dl)

Urea (mg/dl) 45
Creatinina
pH 7.25
pCO2 (mm Hg) 23
Bicarbonato 11.3
(mMm/)I

Sodio (mEq/l)
Potasio (mEq/I)
Cloro (mEq/I)

Fosforo (mg/dl)

Calcio (mg/dl)
Magnesio (mg/dl)
Osmolaridad
Anion GAP

Cloro Esperado

pCO2 Esperado
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Glucemia (mg/dl) Se Indica subir Flujo de Glucosa flujo 4.5 mg/kg/minuto
Urea (mg/dl) 45
Creatinina

pH 7.25

pCO2 (mm Hg) 23
Bicarbonato 11.3

( mMm/)I

Sodio (mEq/I) 139

Potasio (mEq/l) 4.4 Se disminuye Potasio a 40 mEq/I, mitad como cloruro y
mitad como fosfato.

Cloro (mEq/l)

Fosforo (mg/dl) Se coloca Fosforo en el plan de hidratcion

Calcio (mg/dl)
Magnesio (mg/dl)
Osmolaridad
Anion GAP
Cloro Esperado

pCO2 Esperado



Glucemia (mg/dl)
Urea (mg/dl) 45 40 40

Creatinina (mg/dl) 0.9 0.7

pH 7.25 7.3 7.31 \
pCO2 (mm Hg) 23 28 33

Cetoacidosis Resuelta

Bicarbonato( mM/)I 11.3 15.1 18.2
Sodio (mEq/Il) 139 139 140
Potasio (mEq/I) 4.4 4.2 4.2
Cloro (mEq/l) 106 110 111
Fosforo (mg/dl) 2.2 2.9 3.0
Calcio (mg/dl) 9.1

Magnesio (mg/dl)
Osmolaridad

Anion GAP

Cloro Esperado
pCO2 Esperado



Glucemia (mg/dl)

Urea (mg/dl)
Creatinina
(mg/dl)
pH
pCO2 (mm Hg)

Bicarbonato
(mM/1)
Sodio (mEq/I)
Potasio (mEq/I)

Cloro (mEq/I)
Fosforo (mg/dl)

Calcio (mg/dl)

Magnesio
(mg/dl)

Osmolaridad

ww@@?@-%g rgencias.or%.sé%

58
1.2

7.01
25

6.7

131

3.7

88

9.1

1.8

301

51

7.09
23.5

6.8

132

3.8

92

296
99

50

1.1
20

7.0

133

3.6

93

3.9

294
32.9

47

7.18
20

7.5

136

3.8

100

3.3

9.0

1.8

297
28.5

45
1.0

7.2
21

9.0

138

3.9

105

2.5

9.0

298
29.1

45

7.25
23

11.3

139

4.4

106

2.2

40
0.9

7.3
28

15.1

139

4.2

110

2.9

9.1

298
13.9
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40
0.7

7.31
33

18.2

140

4.2

111

3.0

298
9.8



Caso clinico: Maria

La paciente re
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Cualquier consulta i
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