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Paciente con 
criterios de EHH

Solución salina al 0.9% 15 
a 20 ml/kg IV en la 

primera hora

Na sérico corregido  ≥ 
135 mEq/l

Solución salina 
al 0.45% 250-

500 ml/h

Solución salina 
al 0.9% 250-500 

ml/h

No

La glucosa dejó de disminuir de 
50-70 mg/dl pese a la 

ministración de soluciones 

Continuar la 
ministración de  

soluciones. 

K > 3.3 mEq/L

IHARR 0.1 UI/Kg IV en 
bolo, seguida de 0.1 UI/

Kg/h (tratando de 
disminuir la glucosa   50 a 

70 mg/dl/h)

IHARR 0.05 UI/Kg/h IV en 
infusión (tratando de 

disminuir la glucosa 90 
mg/dl/h. Si no disminuye, 

agregar 1 UI/h a la 
infusión

Criterios de resolución del EHH: 
osmolaridad sérica efectiva < 310 

mOsm/Kg, glucosa < 250 mg/dl, alerta 
y con capacidad de deglutir

Iniciar la vía oral,
insulina subcutánea basa-bolo más Infusión de 

IHARR al menos 2 a 4 horas

Si

No

Potasio 
(K)

No ministrar o suspender la 
insulina. 

Ministrar 10 a 20 mEq/h de KCl 
hasta que el K sérico sea > 3.3 

mEq/l

Si

K 3.3 a 5.2 
mEq/l

K > 5.2 
mEq/l

No

Cuando la glucosa sea    ≤ 250 mg/dl, cambiar a solución 
glucosada al 5% más solución salina 0.45% (150 a 250ml/h) y 
disminuir la infusión de IHARR a 0.05 UI/Kg/h para tratar de 

mantener la glucosa alrededor de 200 mg/dl

Si

Si

Medir la glucosa, sodio y 
potasio séricos  cada 1 a 2 

horas

No

No ministrar K

Ministrar 20 a 30 mEq de 
KCl por litro de solución 

infundida; para mantener 
el K sérico entre 4- 5 mEq/

l



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 


