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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagrama 1. Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 en pediatria

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

Pacientes obesos

Historia Familiar de DMT2

Raza negra o Asiatica <«———  Poliuria, Polidipsia y Baja de Peso

Acantosis nigricans .

Poliquistosis de ovarios l
¢:Glucosa en sangre

con 8horas de ayuno ?

—

<6=99mg/dl
!

> 126 mg/dl

¢;Curva de Tolerancia
Oral a la Glucosa?

140-199mg/dl > 200mg/dl

;Anticuerpos ‘ Duda
* GAD, IA2? . diagnostica

& — -

{ Negativos Positivos

v

[ Diabetes Mellitus Tipo 2 J

* GAD = anticuerpo anti glutamato descarboxilasa. 1A2 = anti tirosin fosfatasa

Fuente: Realizado por el Grupo Desarrollador de la guia.
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Diagrama 2. Hiperglucemia en Diabetes Mellitus tipo 1 en pediatria

DETECCION DE HIPERGLUCEMIA

Glucemia > 200mg/dl

[ Poliuria, polidipsia ]
[
y

;Cetonas
positivas?

ipH<7.25
HCO3 <
15mmol/L?

¢;Hidratado y
tolera via oral?

Manejo Ambulatorio
o - Aumentar la dosis de insulina
Ingreso Hospitalario - Hidratacién via oral
- Hidratacion Intravenosa, de - Moritirs tontiros

acuerdo a grado de deshidratacion
- Manejo de insulina

Vigilar cetonas en orina

Fuente: Realizado por el Grupo Desarrollador de la guia.
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Diagrama 3. Hipoglucemia de Diabetes Mellitus tipo 1 en pediatria

TRATAMIENTO DE HIPOGLUCEMIA
Glucemia < 0 = 70 mgr/dL

;Paciente (*) Hidratos de carbono

: de accién rapida
consaen?te, , + 15grs de tabletas de
alerta? glucosa
+ 15deazlcaro3
cucharaditas de az(car

+ disueltas en agua
+ % taza de jugo o bebida
azucarada

(*) Administrar
Carbohidrato simples 10-20grs via oral

;Paciente esta
hospitalizado?

Esperar
15 - 20 minutos

|

Administrar:

Glucagon 0.5mg SC 6 IM para < 12afios
;Glucemia capilar Glucagon 1mgr SC 0 IM para > 12afios
>0 =75mg/dL? . Referir a Urgencias

Fuente: Realizado por el Grupo Desarrollador de la guia.
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 1

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Sospechar Diabetes Mellitus (DM) en nifios, jovenes y adultos que presenten
polidipsia, poliuria, y pérdida de peso.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Para hacer diagnostico de DM se sugieren los siguientes criterios:

« Concentracion de glucosa plasmatica en ayuno (después de 8 o mas horas de
ayuno) 2126 mg/dl

+ Concentracion plasmatica de glucosa 2200 mg/dl, 2 horas después de la ingesta
de 1.75g por kilogramo de peso (maximo 75g) de una carga oral de glucosa por A
la mafnana después del ayuno nocturno de al menos 8 horas

- Sintomas de hiperglucemia (ej. polidipsia, poliura, polifagia) y una concentracion
plasmatica aleatoria (casual, con o sin ayuno) 2200 mg/dI

« Niveles de Hemoglobina glicosilada (HbA1lc) 26.5%

Se debe considerar Intolerancia a la glucosa cuando exista un estado metabdlico
intermedio entre la normalidad de la glucosa y diabetes, en dos formas:
+ Concentraciones plasmaticas de glucosa en ayuno 2100mg/dly <126 mg/dl D
« Concentraciones plasmaticas de glucosa = 140mg/dl y <200mg/dl después de

2 horas después de la CTOG
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda que los pacientes con DMT1 sean atendidos por un equipo B
multidisciplinario desde el diagnéstico y a lo largo de las distintas etapas de la vida .
Todo paciente con DMT1 debe tener insulina como parte del tratamiento. A
(Cuadro 1)
D

Se recomienda terapia multidosis en todos los pacientes con DMT1.

Se deben rotar los sitios de aplicacion de insulina para mantener la piel en buen
estado. A
(Figura 1y Cuadro 2)

Los pacientes con DMT1 deben llevar su alimentacion con conteo de carbohidratos,

y la dosis de insulina preprandial debe ajustarse de acuerdo a la cantidad de =
carbohidratos que se ingeriran.

(Cuadro 3)
Los tipos de carbohidratos pueden variar, pero se recomienda que la cantidad de D

carbohidratos diarios en comidas y colaciones sean constantes.

Se recomienda el conteo de carbohidratos en la terapia con multiples dosis de
insulina y que tanto los pacientes como los cuidadores estén capacitados en el D
sistema de conteo de carbohidratos.
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MONITOREO DE GLUCOSA CAPILAR

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar el automonitoreo de la glucosa capilar, al menos 4 y 6 veces
al dia, lo cual permitira un mejor control de la glucemia que se vera reflejado en un A
mejor nivel de HbA1lc.

(Cuadro 4)

Se deben realizar ajustes en la insulina de acuerdo al resultado del automonitoreo B
preprandial asi como a la ingesta de carbohidratos y a la realizacién de ejercicio para
alcanzar y mantener un éptimo control metabdlico.

En pacientes con esquemas intensivos de insulina (multiples dosis o infusién continua B
de glucosa) se recomienda realizar el automonitoreo antes de las comidas, en
algunos posprandios, antes de hacer ejercicio, si se sopecha hipoglucemia y despues

de tratar la hipoglucemia hasta que se normalice, y antes de realizar habilidades

criticas como manejar.

(Cuadro 5)
Las intervenciones psicoldgicas demostraron un mejoria en el control glucémico y B
disminuyen la angustia emocional y los niveles de la HbA1C.
Se recomienda realizar intervenciones grupales que se enfoquen en la confrontacion A

y las habilidades para el manejo del estrés ya que se han demostrado efectos
positivos en la adherencia al régimen, control glucémico y calidad de vida.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda incluir ejercicio aerdbico vigoroso al menos 30min todos los dias,

contemplando ejercicios de fortalecimiento muscular y 6seo, 3 veces por semana. e
Se recomienda mantener metas de glucemia, con el fin de evitar hipoglucemia.
Adolescentes y jovenes :
« Antes de los alimentos 85 a 126mg/dl;
+ Después de los alimentos 90 a 180mg/dl;
« Alahorade dormir de 108 a 180mg/dl; Punto de
« Alas3am 90 a 144mg/dl buena
Las metas de glucosa en lactantes y ninos pequenos: practica

» Antes de las comidas de 90-180mg/dl;
«  Después de las comidas 108-198mg/dl;
« Alahorade dormir de 108-216mg/dl.
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Se recomienda que los niveles de HbA1lc en todos los grupos de edad sea < 7.5%,
que indica niveles medios de glucosa capilar de 108 a 180mg/dl. C
(Cuadro 6)

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Tipos de insulina

Tipo de Preparacion Nombre Inicio de | Pico de accién | Duracion de Cuando
insulina comercial accion accion aplicarla

Accion Aspart Novo rapid 5-15min 1-2 horas 3-5 horas Inmediatamente
Ultrarapida Glulisina Apidra antes de los

Lispro Humalog alimentos
Regular I - - -

Accién

Rapida

Accién - - -

1-2 horas 1-



