(3P C  REFERENCIA RAPIDA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

ACTUALIZACION
ployy.

Diagndstico y tratamiento de la
Cetoacidosis Diabética y el Estado
Hiperglucémico Hiperosmolar
en poblacién mayor de 18 ainos de edad

Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica

GOBIERNO DE ’ SALUD SEDENA MARINA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA i i
sreamR oA,
CS ) ISSST 5 PEMEX. | SNDI
e e
GENERAL IMSS Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS POR EL RESCATE DE LA SOBERANIA EL DESARROLLO INTEGRAL
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA R




Diagnaostico y tratamiento de la Cetoacidosis Diabética vy el Estado Hiperglucemico
Hiperosmolar en poblacion mayor de 18 arios de edad.

Marina Nacional 60, piso 9 ala “B”
Colonia Tacuba, D.T. Miguel Hidalgo,
C. P. 11410, Ciudad de México.
www.gob.mx/salud/cenetec

Publicado por CENETEC
© Copyright Secretaria de salud

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Diagnéstico y tratamiento de la Cetoacidosis Diabética y el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar en
poblacién mayor de 18 ailos de edad, seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo desarrollador,
las cuales pueden variar en funcién de la intervencién de que se trate, asi como del contexto regional o local en el
ambito de su aplicacion.

Para mayor informacién, se sugiere consultar la guia en su versién extensa de “Evidencias y Recomendaciones”
en el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-160-22/ER.pdf

Debe ser citado como: Diagnéstico y tratamiento de la Cetoacidosis Diabética y el Estado Hiperglucémico
Hiperosmolar en poblacion mayor de 18 aios de edad. Guia de Practica Clinica: Guia de Referencia Répida:
México, CENETEC; 2023 [fecha de consulta]. Disponible en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-
160-22/RR.pdf

ISBN en tramite.


http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-160-22/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-160-22/RR.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-160-22/RR.pdf

Diagnastico y tratamiento de la Cetoacidosis Diabéetica y el Estado Hiperglucemico
Hiperosmolar en poblacion mayor de 18 arios de edad.

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Flujograma 1. Tratamiento de la CAD.
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Flujograma 2. Tratamiento del EHH.

Pacientes con criterios de
EHH.

Medir de manera inicial: glucosa plasmatica, ES, BH, creatinina, nitrégeno ureico (BUN),
cuerpos cetdénicos en orina o plasma, examen , osmolaridad plasmatica efectiva y pH
venoso o arterial
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2.CETOACIDOSIS DIABETICA
DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomiendan como criterios diagnosticos de CAD:

e CAD Leve:glucosa > 250 mg/dl, pH 7.25a 7.3, bicarbonato 15a16 mEg/|,
cetonas en suero u orina (prueba de nitroprusiato) positiva, beta-
hidroxibutirato > 17.43 mg/dl/l, anién gap > 10, estado mental alerta.

e CAD moderada: glucosa 250 mg/dl, pH 7.24 a 7.3, bicarbonato 10 a 15
mMEg/l, cetonas en suero u orina (prueba de nitroprusiato) positiva, Fuerte
beta-hidroxibutirato > 17.43 mg/dl, anion gap > 12, estado mental
alerta o somnoliento.

e CAD severa: glucosa > 250 mg/dl, pH > 7, bicarbonato < 10 mEg/l,
cetonas en suero u orina (prueba de nitroprusiato) positiva, beta-
hidroxibutirato > 17.43 mg/dl, anién gap > 12, estado mental
estupor/coma.

Se sugiere gque los pacientes con CAD leve a moderada sean tratados en el
servicio de urgencias o en hospitalizacion (o en unidades de terapia
intermedia en caso de contar con ellas) y que los pacientes con CAD severa
sean tratados en la UCI (en caso de contar con ella).

Condicional

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere la administracion intravenosa (IV) de 1000 cc de solucion salina

0.9% en la primera hora de atencion. o c
Condicional

(Flujograma 1)

Se sugiere que después de la primera hora de reposicion de liquidos:

e En los pacientes con una concentracion de sodio corregido normal o

alto se modifique la solucién a solucion salina al 0.45%, a una

velocidad de infusién de 250 a 500 ml/h. Condicional
e En los pacientes con hiponatremia se continua con solucion salina

0.9%, a una velocidad de infusidon de 250 a 500 mi/h.

(Flujograma 1)
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Se sugiere que cuando la glucosa plasmatica presente una disminucion a
partir de 250 mg/dl se aflada de forma concomitante a la solucién de base,
solucion glucosada al 5 0 10% (de acuerdo a disponibilidad).

(Flujograma 1)

Se recomienda el uso de insulina regular intravenosa para el tratamiento de
la CAD leve, moderada o severa.

Se sugiere iniciar con la administracion de un bolo de insulina regular de 0.1
unidades/Kg seguido de una infusion de insulina regular (basada en el peso)
de 0.1 unidades/kg/h.

(Flujograma 1)
Se recomienda que, cuando la glucosa en sangre sea < 250 mg/dl, se
disminuya la infusién de insulina a 0.05 U/kg /h. Y a partir de este punto, se
ajuste la velocidad de infusion para mantener el nivel de glucosa ~ 200 mg/dl
y se anada dextrosa al 5 o 10% de forma concomitante a la soluciéon
intravenosa.

(Flujograma 1)
Se sugiere que:

e Con nivel de potasio sérico > 5.0 mEq /| no se requiere suplemento.

e Con 4a5mEqg/l se agregue 20 mEq de cloruro de potasio a cada litro
de solucion de reemplazo.

e Con 3 a 4 mEqg/l se agregue 40 mEqg a cada litro de solucion de
reemplazo.

e Si el potasio sérico es < 3 mEg/l (no administrar insulina) se
administre de 10-20 mEqg de KCL cada hora hasta que el nivel de
potasio sérico >3 mEqg/l.

(Flujograma 1)

Se sugiere que si el potasio sérico es < de 3 mEg/| no se administres insulina.

Se sugieren la administracion de 50-100 mEqg de bicarbonato de sodio en
200 cc de solucion salina 0.9% en pacientes con un pH venoso de < 6.9.

Se recomiendan como criterios de resoluciones la CAD:

e Glucosa plasmatica < 200 mg/dlI.
e Nivel de bicarbonato sérico > 18 mg/dl.
e Brecha anidnica <12.
e pHvenoso o arterial =7.3.
(Flujograma 1)

Condicional

Fuerte

Condicional

Condicional

Condicional

PBP

Condicional

Fuerte
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2.1 ESTADO HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR
DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomiendan como criterios diagnosticos de EHH:

e Glucosa > 600 mg/dl.

e Osmolaridad sérica > 320 mOsm/Kg. Fuerte
e Cetonas: bajas.

e Bicarbonato > 15 mmol/I.

e Cambios en el estado mental presentes.

Se sugiere que los pacientes con EHH sean manejados en la UCI. Condicional

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere que en pacientes con EHH la administracion intravenosa de
solucién salina al 0.9% de 1000 ml en la primera hora. (Flujograma 2)

Se sugiere que después de que la primera hora de reposicion de liquidos la
velocidad de infusiéon de solucién salina al 0.9% se reduzca a 250 a 500 ml/h
o cambiarse a solucion salina al 0.45% (250-500 ml/h) dependiendo de la
concentracion sérica de sodio:

Condicional
e Na >135 mEg/l utilizar solucién salina 0.45%.
e Na <135 mEdg/l utilizar solucién salina 0.9%.
(Flujograma 2)
Se recomienda en pacientes con EHH el uso de insulina regular intravenosa. Fuerte
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Se sugiere iniciar con un bolo de 0.1 U/Kg seguido de una infusidon continua
de 0.1 U/Kg/h de insulina regular IV.

Condicional
(Flujograma 2)
Se sugiere que cuando la glucosa alcanza un valor de 250 mg/d|, la infusion
de insulina se disminuye a 0.05 U/Kg/h. Condicional
(Flujograma 2)
Se sugiere que:
e Con nivel de K sérico mayor a 5 mEg/l no se administre suplemento.
e Con nivelesde 4 a5 mEg/l se agreguen 20 mqgE de KCl a cada litro de
solucion de remplazo. oc
Condicional
e De 3a4seagregue 40 mEqg a cada litro de solucion de remplazo.
e Sjesel Kséricoes menor de 3, no administra insulina) y administra de
10 a 20 mEqg de KCl cada hora, hasta que el nivel de K sérico sea mayor
a3 mEg/l. (Flujograma 2)
Se sugiere gue si el potasio sérico es < de 3 mEQg/| no se administres insulina. PBP
No se recomienda la reposicion de HCO3 en pacientes con EHH. Condicional

Se recomiendan como criterios de resolucion del EHH:
e Osmolaridad sérica efectiva < 310 mOsm/kag.
e Glucosa sérica < 250 mg/dl. Fuerte
e Recuperacion del estado de alerta.

(Flujograma 2)

*Grado de Recomendacién



