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Introduccion
\ J

La cetoacidosis diabética (CAD) se produce por un déficit de insulina, un aumento de
glucagén vy la liberacion y el uso de las grasas como fuente de energia. Esto provoca
hiperglucemia, deshidratacidon y acidosis metabdlica. Suele estar causado por un debut
diabético, un déficit en el tratamiento insulinico o infeccién subyacente.
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Objetivos Metodologia
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1. Enumerar los signosy || Se ha realizado una revisidn bibliografica en la base de datos

sintomas de la CAD. Pubmed. Las palabras claves empleadas fueron: Ketosis,
2. Conocer el proceso diabetic y child. Los criterios de inclusion:
diagnéstico. - ldioma: espaniol y/o inglés.
3. Determinar el - Publicados en los ultimos 5 afios.
tratamiento de la CAD. - Texto completo.
Resultados
Signos y sintomas: Diagnostico:
- Polidipsia. - Pérdida de peso. - Anamnesis y exploracion fisica.
- Poliuria. - < Transpiracion. - Bioquimica, anadlisis de orina y
- Malestar generalizado. - < Nivel conciencia gasometria arterial.
- Nauseas y vomitos. - Pruebas de imagen: RX y TAC.
Tratamiento: Conclusién
- Rehidratacion con SF al 0,9% X ’
lentamente durante 48 hora. La CAD es una complicacién grave de la
- Administrar insulina IV 0.1 Ul/Kg/h. diabetes, por lo que es muy importante
- Reemplazo de electrolitos perdidos. hacer énfasis en ella durante la EpS de los

pacientes diabéticos.
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