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DKA in Children

CHEO ED Outreach
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Learning Objectives

• Participants will be able to:

– Describe the differences between adult and 
pediatric DKA 

– Treat pediatric DKA using an algorithm

Type 1 Diabetes Mellitus

• Pancreatic beta cell destruction 

• Diagnosis: 

– Fasting PG > 7.0 mmol/L

– Random PG > 11.1 mmol/L + symptoms
of diabetes

– 2‐hour PG in a 75‐g OGTT > 11.1 mmol/L

• Prone to ketoacidosis



3/27/2018

3

Diabetic Ketoacidosis

• Common complication 

• Leading cause of morbidity/ mortality due to 
Type I DM

Diabetic Ketoacidosis

• Acidosis (pH<7.3 and/ or HCO3 < 15)

• Ketones

• Diabetes (either new onset or 
existing)
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Diabetic Ketoacidosis

Mild DKA Moderate DKA Severe DKA

pH < 7.3 pH < 7.2 pH < 7.1

HCO3 < 15 HCO3 < 10 HCO3 < 5

Diabetic Ketoacidosis

• Dehydration

• Tachycardia

• Tachypnea, Kussmaul respirations

• Ketotic breath

• Nausea, vomiting

• Abdominal pain

• Confusion, drowsiness, decreased LOC
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Cerebral Edema

• <1% of episodes of DKA complicated with 
cerebral edema

– 95% of episodes in < 20 year olds

– 1/3 in < 5 year olds

– 2/3 in children with new onset DM in DKA

Signs of Cerebral Edema

• Headache, vomiting

• Confusion, GCS < 15

• Irritability in young children
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Risk Factors for Cerebral Edema

• Younger age (< 5 years)

• Greater acidosis (lower pCO2, lower pH)

• New onset diabetes

• Longer duration of symptoms

• Sick appearance

• More severe evidence of dehydration

• ↑ hematocrit, urea, potassium

Bottom Line…

• Early recognition

• Good management of new onset disease

• Compliance and management in known DM
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Fluids in Pediatric DKA

• Only bolus fluid if patient hypotensive, poorly 
perfused

• Treat deficit and maintenance over 48 hours

• Start insulin infusion (0.1 units/kg/hr) 1‐2 
hours after IVF started
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RECALL: Hypotension in children

• Decompensated shock

• Late and often sudden finding

Age 5%ile SBP

Neonate (0‐28 days) 60 mmHg

Infant (1‐12 mos) 70 mmHg

Child (1‐10 years) 70 + 2 (age in years) mmHg

Child (> 10 years) 90 mmHg

Case 1

• A 14‐year old boy presents with a one‐month 
history of feeling unwell with a 10 pound 
weight loss

• 3 day history of significant fatigue

• Polyuria and polydipsia for a couple of weeks

• Nocturia 2‐3 x/night recently

• Denies headache
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Case 1 ‐ Examination

• HR 110, BP 120/80, RR 26, Sats 100% RA
• Weight 50 Kg
• Bedside glucose – critical high at triage

Case 1 ‐ Examination

• Tired but alert and oriented, GCS 15
• Tachypneic, deep respirations, no indrawing
• Clear chest
• Cap refill 2‐3 sec, dry MM, pale, normal HS
• Abdo benign
• Normal neuro exam
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What are your orders?
Initial investigations?

Management?

Case 1 ‐ Results

• Serum glucose 38

• Na 130, K 4.8

– Corrected Na = 139

• Cl 103, Cr 75, urea 8

• VBG = 7.25/35/40/10

• Urine ketones 3+, glucose 3+
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Diagnosis

New onset Type 1 Diabetes
with Diabetic Ketoacidosis

Case 2

• A 2 year old girl presents with lethargy for the 
past 24 hours

• No infectious signs/ symptoms or contacts

• Concerned triage nurse brings her directly to 
your resuscitation area
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Case 2 ‐ Examination

• HR 150, BP 80/50, RR 44, Sats 100% RA
• Weight 18 Kg
• Bedside glucose – critical high at triage

Case 2 ‐ Examination

• A: Airway patent

• B: Breathing rapid and deep, mild indrawing, 
equal AE bilaterally, no adventitious sounds

• C: Dry MM, cap refill 3‐4 s, cool extremities, 
pulses present

• D: GCS 10 – eyes open to pain (2), cries to pain 
(3), localizes to pain (5)

• Can’t see fundi, no other focal findings
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What are your orders?
Initial investigations?

Management?

What are you worried about?

Case 2 ‐ Results

• Serum glucose 44

• Na 126, K 4.8

– Corrected Na = 137

• Cl 103, Cr 75, urea 12

• VBG = 7.03/30/40/4

• Urine ketones 3+, glucose 3+
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Diagnosis

New onset Type 1 Diabetes
with Diabetic Ketoacidosis

and Cerebral Edema

Case 2 – High Risk for
Cerebral Edema

• Clinical factors:  

– New onset diabetes

– Age <5 years

– Severe dehydration

• Laboratory results: 

– Initial pH<7.1

– High urea
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Conclusion

• Know your resources

• Pediatric DKA is different than in adults

• Beware cerebral edema in children with T1DM


