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A pesar de los avances sanitarios 
en las últimas décadas, la 

Cetoacidosis Diabética (CAD) sigue 
siendo la complicación aguda más 

habitual en niños con Diabetes 
Mellitus tipo 1  

 

Las intervenciones enfermeras deben garantizar el bienestar del niño y de sus padres durante su estancia en nuestro servicio.  
 

La CAD es una patología grave que requiere una intervención precoz y adecuada en el servicio de urgencias pediátricas para lograr un 
pronóstico adecuado. Es importante que el personal d enfermería conozca la gravedad de la enfermedad y sea capaz de asegurar un 

tratamiento y control adecuado de estos niños.   
 

Estudios recientes demuestran que gracias a la educación diabetológica en los pacientes pediátricos se consigue un efecto positivo en el 
buen control metabólico, disminuyendo los episodios de frecuentación de los servicios de urgencias y complicaciones de la enfermedad. 

Queda demostrado que la educación para la salud, es un pilar fundamental para la prevención.  

 

El personal de enfermería como primer 
eslabón del sistema sanitario, presente en 

la mayoría de consultas de triaje de los 
servicios de urgencias, debe tener una 

formación correcta, junto a 
conocimientos actualizados sobre la CAD, 

para poder actuar de manera precoz.   
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Comprobar que la vía aérea esté permeable y haya una 
adecuada oxigenación  importante obtener un acceso vascular 

Una vez confirmado el diagnóstico, debe instaurarse de manera 
precoz el tratamiento que se basa en: reposición de fluidos  y 

electrólitos, adición oportuna de dextrosa a la hidratación y terapia 
con insulina. GRADUALMENTE  Riesgo de edema cerebral. 

Estricta monitorización de signos vitales, control del balance de 
líquidos administrados y eliminados, comprobar frecuentemente 

niveles de glucosa, electrólitos, gases sanguíneos y cetonuria. 


