
Cetoacidosis como debut en DM1

Esther Fernández Guill (Rotatorio Pediatría)

Tutor: Dr. Germán Lloret (UPED)

Servicio de Pediatría, HGUA



Motivo atención: Niño 12 años remitido a 

UPED desde MAP por glucemia capilar HIGH

Anamnesis: Clínica 1 mes evolución. Poliuria, polidipsia, 

astenia, pérdida 5kg, apetito conservado (47     42kg). Abuelo 

materno DM2 

EF: Ctes Vitales: TA 105/64 (p10) FC 80 lpm Tª35.2ºC

42 kg  IMC:17 (p25)

BEG. Hábito asténico. Deshidratación leve, pliegue –

Resto exploración normal 

Anamnesis y Exploración



- Glucemia capilar >500

- Gaso venosa       pH 7.19  pCO2 29mmHg  HCO3 11.1mmol/L    

Lactato 1,5 mmol/L

- BQ     Glucosa 732mg/dL

Osmolalidad 303 mOsm/kg

Cloruro 90mmol/L

- Manejo                Canalizar 2 vías

Gotero A; reposición líquidos (expansión SSF 

10cc/kg (total 300ml), ajuste necesidades 

basales, insulina rápida 0.05UI/kg/h

- Evolución:            Descenso gradual glucemia. 

Ingresa en planta 

Pruebas, manejo y evolución en UPED



Generalidades de la CAD



Generalidades del tto de la CAD



Seguimiento del episodio agudo
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