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1. DIAGRAMAS DE FLUJO 
Flujograma 1. Tratamiento de la CAD.  

Pacientes con criterios de 
CAD

Medir de manera inicial: glucosa plasmática, ES, BH, creatinina, nitrógeno ureico (BUN), 
cuerpos cetónicos en orina o plasma, EG), osmolaridad plasmática y pH venoso o arterial 

Medir cada 1 a 2 h. gl icemia 
capilar y cada 4 a 6 h. pH, 

HCO3 y ES

Administrar solución 
salina 0.9% 1000 ml. 

En la primera h

¿Sodio (Na)   135 
mEq/l?

Solución salina 
0.45% 250 a 

500 ml/h

Solución salina 
0.9% 250 a 500 

ml/h 

Cuando la glucosa sea   250 mg/dl, agregar de manera 
concomitante a la solución de base solución glucosada al 5 0 

10% y disminuir la infusión  de insul ina a 0.05 U/Kg/h para 
mantener la glucosa ~ 200mg/dl 

¿Criterios de 
resolución de 

CAD?

Iniciar  manejo con 
insulina SC y vía oral

Revalorar al paciente 
y considerar otras 
causas de acidosis

 ¿< 3mEq de 
KCl?

Bolo de insulina 
regular de 0.1 U/kg, 
seguido de infusión 
de insulina regular a 

0.1 U/Kg/h

¿Tasa de 
disminución de la 

glucosa de 50 a 
75 mg/h?

Continuar con 
infusión de insulina 

0.1 U/Kg/h

Incrementar la 
infusión de insulina 1 

U/h

Potasio (K)

No administrar 
K

K de 3 a 4 
mEq/l

Agregar  20 mEq de 
KCl a cada litro de 

solución 
administrada

Agregar  40 mEq de 
KCl a cada litro de 

solución 
administrada

K de 4 a 5 
mEq/l K > 5 mEq/l

NO ADMINISTRAR 
INSULINA y administrar 
de 10 a 20 mEq de KCl 
cada h. hasta que el K 
sea mayor a 3 mEq/l

SiNo

SiSiSiNo Si

No

NoSi

Si
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Flujograma 2. Tratamiento del EHH.  

Pacientes con criterios de 
EHH.

Medir de manera inicial: glucosa plasmática, ES, BH, creatinina, nitrógeno ureico (BUN), 
cuerpos cetónicos en orina o plasma, examen , osmolaridad plasmática efectiva y pH 

venoso o arterial

Medir cada 1 a 2 h. gl icemia 
capilar y cada 4 a 6  h.  pH, 

HOC3, ES

Administrar solución 
salina 0.9% 1000 ml. 

en la primera h

¿Na    135 mEq/l?

Solución salina 
0.9% 250 a 500 

ml/h 

Cuando la glucosa sea   250 mg/dl, agregar de manera 
concomitante a la solución de base solución glucosada al 5 0 

10% y disminuir la infusión  de insulina a 0.05 U/Kg/h

 ¿< 3mEq de 
KCl?

Bolo de insulina 
regular de 0.1 U/kg, 
seguido de infusión 
de insulina regular a 

0.1 U/Kg/h

¿Tasa de 
disminución de la 

glucosa de 50 a 
75 mg/h?

Continuar con 
infusión de insulina 

0.1 U/Kg/h

Incrementar al doble 
la dosis de infusión de 

insulina

Potasio (K)

No administrar 
K

K de 3 a 4 
mEq/l

Agregar  20 mEq de 
KCl a cada litro de 

solución 
administrada

Agregar  40 mEq de 
KCl a cada litro de 

solución 
administrada

K de 4 a 5 
mEq/l K > 5 mEq/l

NO ADMINISTRAR 
INSULINA y administar 
de 10 a 20 mEq de KCl 
cada h. hasta que el K 
sea mayor a 3 mEq/l

SiNo

SiSiSiNo Si

NoSi

Solución salina 
0.45% 250 a 

500 ml/h

Criterios de resolución del EHH: 
Osmolaridad sérica efectiva < 310 mOsm/

kg, glucosa sérica < 250 mg/dl  y alerta
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2. CETOACIDOSIS DIABÉTICA 

DIAGNÓSTICO 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se recomiendan como criterios diagnósticos de CAD:  
 

 CAD Leve: glucosa > 250 mg/dl, pH 7.25 a 7.3, bicarbonato 15 a 16 mEq/l, 
cetonas en suero u orina (prueba de nitroprusiato) positiva, beta-
hidroxibutirato > 17.43 mg/dl/l, anión gap > 10, estado mental alerta.  

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

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

Fuerte 

Se sugiere que los pacientes con CAD leve a moderada sean tratados en el 
servicio de urgencias o en hospitalización (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 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se sugiere la administración intravenosa (IV) de 1000 cc de solución salina 
0.9% en la primera hora de atención.  
 

(Flujograma 1) 

Condicional 

Se sugiere que después de la primera hora de reposición de líquidos: 
 

 En los pacientes con una concentración de sodio corregido normal o 
alto se modifique la solución a solución salina al 0.45%, a una 
velocidad de infusión de 250 a 500 ml/h.  

 En los pacientes con hiponatremia se continua con solución salina 
0.9%, a una velocidad de infusión de 250 a 500 ml/h.  

 
(Flujograma 1) 

Condicional 
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Se sugiere que cuando la glucosa plasmática presente una disminución a 
partir de 250 mg/dl se añada de forma concomitante a la solución de base, 
solución glucosada al 5 o 10% (de acuerdo a disponibilidad).  

 
(Flujograma 1) 

Condicional 

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

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

 
(Flujograma 1) 

Condicional 

Se recomienda que, cuando la glucosa en sangre sea ≤ 250 mg/dl, se 
disminuya la infusión de insulina a 0.05 U/kg /h. Y a partir de este punto, se 
ajuste la velocidad de infusión para mantener el nivel de glucosa ~ 200 mg/dl 
y se añada dextrosa al 5 o 10% de forma concomitante a la solución 
intravenosa.  

 
(Flujograma 1) 

Condicional 

Se sugiere que: 

 Con nivel de potasio sérico > 5.0 mEq /l no se requiere suplemento.  
 Con 4 a 5 mEq/l se agregue 20 mEq de cloruro de potasio a cada litro 

de solución de reemplazo. 
 Con 3 a 4 mEq/l se agregue 40 mEq a cada litro de solución de 

reemplazo.  
 Si el potasio sérico es < 3 mEq/l (no administrar insulina) se 

administre de 10-20 mEq de KCL cada hora hasta que el nivel de 
potasio sérico > 3 mEq/l.  

 
(Flujograma 1) 

Condicional 

Se sugiere que si el potasio sérico es < de 3 mEq/l no se administres insulina. PBP 

Se sugieren la administración de 50-100 mEq de bicarbonato de sodio en 
200 cc de solución salina 0.9% en pacientes con un pH venoso de ≤ 6.9. Condicional 

Se recomiendan como criterios de resoluciones la CAD: 
 

 Glucosa plasmática < 200 mg/dl. 
 Nivel de bicarbonato sérico ≥ 18 mg/dl. 
 Brecha aniónica < 12.  
 pH venoso o arterial ≥ 7.3.  

(Flujograma 1) 

Fuerte 
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2.1 ESTADO HIPERGLUCÉMICO HIPEROSMOLAR 

DIAGNÓSTICO 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se recomiendan como criterios diagnósticos de EHH:  

 Glucosa > 600 mg/dl. 
 Osmolaridad sérica > 320 mOsm/Kg. 
 Cetonas: bajas. 
 Bicarbonato > 15 mmol/l. 
 Cambios en el estado mental presentes. 

Fuerte 

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

 

TRATAMIENTO 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

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

 
Se sugiere que después de que la primera hora de reposición de líquidos la 
velocidad de infusión de solución salina al 0.9% se reduzca a 250 a 500 ml/h 
o cambiarse a solución salina al 0.45% (250-500 ml/h) dependiendo de la 
concentración sérica de sodio: 
 

 Na > 135 mEq/l utilizar solución salina 0.45%. 
 

 Na < 135 mEq/l utilizar solución salina 0.9%.  
 

(Flujograma 2) 

Condicional 

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 infusión continua 
de 0.1 U/Kg/h de insulina regular IV.  

 
(Flujograma 2) 

Condicional 

Se sugiere que cuando la glucosa alcanza un valor de 250 mg/dl, la infusión 
de insulina se disminuye a 0.05 U/Kg/h.  

 
(Flujograma 2) 

Condicional 

Se sugiere que: 
 

 Con nivel de K sérico mayor a 5 mEq/l no se administre suplemento. 
 

 Con niveles de 4 a 5 mEq/l se agreguen 20 mqE de KCl a cada litro de 
solución de remplazo. 

 
 De 3 a 4 se agregue 40 mEq a cada litro de solución de remplazo. 

 
 Si es el K sérico es menor de 3, no administra insulina) y administra de 

10 a 20 mEq de KCl cada hora, hasta que el nivel de K sérico sea mayor 
a 3 mEq/l. (Flujograma 2)   

Condicional 

Se sugiere que si el potasio sérico es < de 3 mEq/l no se administres insulina. PBP 

No se recomienda la reposición de HCO3 en pacientes con EHH. Condicional 

Se recomiendan como criterios de resolución del EHH:  
 

 Osmolaridad sérica efectiva < 310 mOsm/kg. 
 Glucosa sérica < 250 mg/dl.  
 Recuperación del estado de alerta.  

 
(Flujograma 2) 

Fuerte 

 

_____ 

*Grado de Recomendación 


