
Guía para la monitorización de β-OHB ante hiperglucemia (>250 mg/dl) de causa 

no explicada, en caso de enfermedad intercurrente o síntomas de déficit de insulina 

en pacientes pediátricos tratados con ICSI 

 

Comprobar los niveles de  β-hidroxibutirato en sangre 

  

     

β-OHB < 0,5 mmol/l      β-OHB ≥ 0,5 mmol/l 

 

 

Comprobar punto inserción y funcionamiento Administrar bolus corrector con boli 

la bomba.  Si cetonemia elevada seguir 

administrando cada 2-3 horas bolus 

correctores. 
          Dieta de cetosis 

  Administrar bolus corrector  y control   glucemia > 250 mg/dl     glucemia < 250 mg/dl   

      glucémico a la hora.         beber líquidos                  beber líquidos  

                                      sin HC   con HC 

 

 

Si desciende la glucemia  Sin cambios glucémicos 

 

        Controles horarios glucemia 

Control glucemia          Bolus corrector con boli              y  cetonemia 

antes siguiente comida 

 

        Control glucemia en 1 hora Cuando se resuelva 

cambiar equipo infusión y 

        comprobar bomba 

    Cambiar equipo infusión 
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