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 Varón de 7 años de edad (Peso: 20 Kg) Varón de 7 años de edad (Peso: 20 Kg)

 2 semanas de evolución de descenso de peso, p

astenia, adinamia y dificultad respiratoria en las 

últimas 72 hs

 Se lo valora taquipneico con palidez generalizada 

y alteración del sensorio



IIngreso
Hto (%) • Expansión con sol fisiológica, 

Urea (mg/dl)

Creatinina
(mg/dl)

luego PHP.
(mg/dl)

Glucemia
(mg/dl)

456
• Corrección con bicarbonato

Iono
(mEq/L)

140/3,5

EAB 6,99/15/2,5
• Intubación / ARM < 24 hs

EAB
(pH/pCO2/Bic)

, / / ,

Osm calculada
(mOsm/L)

312 • Derivación
(mOsm/L)

Na corregido
(mEq/L)

147,12



Ingreso Hora 0Ingreso Hora 0
Hto (%) 32

Urea (mg/dl) 16

• Expansión con sol fisiológica
Urea (mg/dl) 16

Creatinina
(mg/dl)

0,56 • Laboratorio:

Glucemia
(mg/dl)

456 310

Iono 140/3 5 145/3 7/114

(AR: 27,7 (∆: 18) / ∆ Cl: + 6)
Iono

(mEq/L)
140/3,5 145/3,7/114

EAB
( H/ CO2/Bi )

6,99/11/2,5 7,10/10/3,3
• Nuevas dos expansiones con 

(pH/pCO2/Bic)

Osm calculada
(mOsm/L)

312 314,62 sol fisiológica

Na corregido
(mEq/L)

147,12 149,2 • PHP 4000ml/m2/75/40 

(Ø 2,3 mg/kg/min)



Ingreso Hora 0 Hora 4 Hora 6
Hto (%) 32

Urea (mg/dl) 16

Creatinina 0,56
(mg/dl)

Glucemia
(Mg/dl)

456 310 287 189
( g/d )

Iono
(mEq/L)

140/3,5 145/3,7/114 138/3,5/112 139/2,6

6 99/11/2 5 7 10/10/3 3 7 06/10 3/2 8 7 19/19 4/ 7 1EAB
(pH/pCO2/Bic)

6,99/11/2,5 7,10/10/3,3 7,06/10,3/2,8 7,19/19,4/,7,1

Osm calculada 312 314,62 298,9 293,7
(mOsm/L)

Na corregido
(mEq/L)

147,12 149,2 141,74 140,8
(mEq/L)

Hora 4: (∆AR: 15) / ∆ Cl: + 8,5) Hora 6: Nueva expansión
Nueva expansión + PHP
Inicia insulina 0,1U/kg/hora

Hora 6: Nueva expansión 
PHP 4000 ml/m2/75/40



Ingreso Hora 0 Hora 4 Hora 6 Hora 11
Hto (%) 32

Urea (mg/dl) 16

C i i 0 56Creatinina
(mg/dl)

0,56

Glucemia 456 310 287 189 39

Iono
(mEq/L)

140/3,5 145/3,7/114 138/3,5/110 139/2,6/ 134/2.3/108

6 99/11/2 5 7 10/10/3 3 7 06/10 3/2 8 7 19/19 4/ 7 1 7 30/23 7/11 4EAB
(pH/pCO2/Bic)

6,99/11/2,5 7,10/10/3,3 7,06/10,3/2,8 7,19/19,4/,7,1 7,30/23,7/11,4

Osm calculada 312 314,62 298,9 293,7 272,6
(mOsm/L)

Na corregido
(mEq/L)

147,12 149,2 141,74 140,78 134
(mEq/L)

Somnoliencia Glasgow 13/15Somnoliencia. Glasgow 13/15
TAC y FO normal



Controversias en el manejoControversias en el manejo 
de la CADde la CAD…



Complicaciones de la terapia:p p

• Rehidratación Inadecuada

• Hipoglucemia

• HipokalemiaHipokalemia

A id i Hi l é i• Acidosis Hiperclorémica

• Edema Cerebral / Muerte



1. Diagnóstico

2. Líquidos: Calidad y Cantidad

3. Corrección de Bicarbonato

4. Insulina



1. Diagnóstico

2. Líquidos: Calidad y Cantidad

3. Corrección de Bicarbonato

4. Insulina



1. Diagnóstico:1. Diagnóstico:

i l i ( /dl)• Hiperglucemia (>200 mg/dl)

H 7 3 bi b 15 l/L• pH venoso <7.3 o bicarbonato <15 mmol/L

C t i t i• Cetonemia y cetonuria.

• Leve: pH venoso <7.3 o bicarbonato <15 mmol/L

• Moderada: pH <7.2, bicarbonato <10 mmol/L

• Severa: pH <7.1, bicarbonato <5 mmol/L



1. Diagnóstico:1. Diagnóstico:

i l i ( /dl)• Hiperglucemia (>200 mg/dl)

H 7 3 bi b 15 E /L• pH venoso < 7.3 o bicarbonato < 15 mEq/L

C t i t i• Cetonemia y cetonuria.

Test que detecten niveles de 

ß-hidroxibutarato sérico 

(>3 mmol/L)



1. Diagnóstico

2. Líquidos: Calidad y Cantidad

3. Corrección de Bicarbonato

4. Insulina



2. Líquidos:2. Líquidos:

• Aún no existe la solución ideal

• Isotónicos las 1ras 4-6 horas

• Líquidos totales: 1,5 a 2 veces los Requerimientos 
Basales (incluída la renimación)Basales (incluída la renimación)



Ingreso Hora 0 Hora 4 Hora 6
Hto (%) 32

Urea (mg/dl) 16

C i i 0 56Creatinina
(mg/dl)

0,56

Glucemia 456 310 287 189

Iono
(mEq/L)

140/3,5 145/3,7/114 138/3,5/110 139/2,6

6 99/11/2 5 7 15/10/3 3 7 06/10 3/2 8 7 19/19 4/ 7 1EAB
(pH/pCO2/Bic)

6.99/11/2,5 7,15/10/3,3 7,06/10,3/2,8 7,19/19,4/,7,1

Osm calculada 312 314,62 298,9 293,7
(mOsm/L)

Na corregido
(mEq/L)

147,12 149,2 141,74 140,8
(mEq/L)

6 expansiones (3000 ml/m2) + PHP 4000 ml/m2/75/406 expansiones (3000 ml/m2) + PHP 4000 ml/m2/75/40



A  Ascenso 
proporcional 
del sodio 
plasmático

Descenso de 
la  glucemia



Ingreso Hora 0 Hora 4 Hora 6 Hora 11
Hto (%) 32

Urea (mg/dl) 16

C i i 0 56Creatinina
(mg/dl)

0,56

Glucemia 456 310 287 189 39

Iono
(mEq/L)

140/3,5 145/3,7/114 138/3,5/110 139/2,6/ 134/2.3/108

6 99/80/2 5 7 15/10/3 3 7 06/10 3/2 8 7 19/19 4/ 7 1 7 30/23 7/11 4EAB
(pH/pCO2/Bic)

6.99/80/2,5 7,15/10/3,3 7,06/10,3/2,8 7,19/19,4/,7,1 7,30/23,7/11,4

Osm calculada 312 314,62 298,9 293,7 272,6
(mOsm/L)

Na corregido
(mEq/L)

147,12 149,2 141,74 140,78 134
(mEq/L)



2. Líquidos:2. Líquidos:

Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN)



1. Diagnóstico

2. Líquidos: Cantidad y Calidad

3. Corrección de Bicarbonato

4. Insulina



3.Acidosis:3.Acidosis:

+ _+ _

Cl-

Na+

Hiperclorémia

¯ Cetoácidos

Hiperclorémia

CO3H¯ Cetoácidos

AR
Ac láctico

AR



Ingreso Hora 0 Hora 4 Hora 6 Hora 11
Hto (%) 32

Urea (mg/dl) 16

C i i 0 56Creatinina
(mg/dl)

0,56

Glucemia 456 310 287 189 39

Iono
(mEq/L)

140/3,5 145/3,7/114 138/3,5/110 139/2,6 134/2.3/108

6 99/80/2 5 7 15/10/3 3 7 06/10 3/2 8 7 19/19 4/ 7 1 7 30/23 7/11 4EAB
(pH/pCO2/Bic)

6.99/80/2,5 7,15/10/3,3 7,06/10,3/2,8 7,19/19,4/,7,1 7,30/23,7/11,4

Osm calculada 312 314,62 298,9 293,7 272,6
(mOsm/L)

Na corregido
(mEq/L)

147,12 149,2 141,74 140,78 134
(mEq/L)

AR/ΔAR 27,7/18 23,2/15 14,6/3,6

ΔCl- 6 8,5 8





1. Diagnóstico Δ

2. Líquidos: Cantidad y Calidad

3. Corrección de Bicarbonato

4. Insulina



4. Insulina:4. Insulina:

• Consenso infusión contínua endovenosa de 
i li 0 1 U/k /hinsulina a 0,1 U/kg/hora

• Inicio luego de la 1er hora de reanimación• Inicio luego de la 1er hora de reanimación

• Evitar caída rápidas de la glucemia• Evitar caída rápidas de la glucemia



Dosis menoresDosis menores 
(0,05 U/kg/hora):

• Igual 
f ti id defectividad

• Mayor• Mayor 
seguridad




