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r
especto al artículo publicado por del 

Castillo et al. (1), me permito hacer las 
siguientes recomendaciones: en cirugía 

de urgencia, hasta donde sea posible, todo niño 

con cetoacidosis debe ser estabilizado antes del 

procedimiento. En sala, si bien se puede comen-

zar la infusión de insulina cristalina con la dosis 

usual diaria de insulina repartida en un goteo 

de 24 horas, también se puede comenzar con 
una infusión de 0,02 U/kg/h en línea separada 
de los líquidos de hidratación del paciente: una 

línea para dextrosa al 5 o 10 % (la dextrosa al 
10 % permite ajustes más fáciles de infusión sin 
cambios importantes en el volumen) y otra para 
el suero salino. Se puede utilizar insulina crista-

lina 0,15 UI por gramo de glucosa. 
El ajuste de insulina y de glucosa es dinámico 
con la monitoría horaria. Si el procedimiento es 
prolongado, se debe controlar cetonemia, que 

permite un mejor ajuste de la infusión de insu-

lina; si no se dispone de estos glucómetros para 

monitoría en sala, se puede controlar la ceto-

nuria, lo cual requiere el vaciamento frecuente 

de la bolsa recolectora de orina en el intervalo 

de control. Los ajustes en infusión de insulina o 

dextrosa son del 10 % y se evalúa la respuesta a 
los 20 minutos (2-4).
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