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L
Criterios diagnosticos (1)
- Sintomas cardinales +

- glucosa plasmatica >
200 mg/dl
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L
Criterios diagnosticos (2)

- SIN sintomas

- Glucemia plasmatica en ayunas > 126
- Glucemia plasmatica a las 2 horas

de una SOG > 200
- HbAlc > 6,5%
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Otras alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado

-En ayunas 100 - 126: Glucemia basal alterada.

-Alas 2 horas de SOG 140 - 200 mg/dl:
Intolerancia hidrocarbonada.
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e
CASO 1

-Varon 9 anos

- Asintomatico

- Analitica de rutina glucemia 118 mg/d|

-Rango normal 70-110, por lo que aparece
un asterisco
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CASO 2

- Mujer 5 anos
- Asintomatica

- SU madre le realiza glucemias en ayunas con

el glucometro de su hermana diabética
-130 y 140 mg/dl
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CASO 3

-Mujer 11 anos

- Fiebre de 39°, mal estado general, tos
productiva y dolor en costado

- Glucemia 220 mg/dl
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CASO 4

-Vardn 8 anos consulta por poliuria, polidipsia

y pérdida de peso en las ultimas 2 semanas.
Come bien.

- Exploracion fisica normal.
- Glucemia capilar 440 mg/dl.
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CASO 5

-Varon 13 afos
*lngresa por trauma costal
- Glucemia 310 mg/dl

- Polidipsia, poliuria y polifagia desde hace

meses.
-Peso 56 kg (previo 64 kg),
-talla 174
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e
CASO 6

- Mujer 13 afnos, consulta por sobrepeso

- Acantosis nigricans en el cuello

- Glucemia en ayunas 110 mg/dl

- Sobrecarga oral de glucosa: basal 116, a las 2 horas
225 mg/dl

- Nueva sobrecarga: basal 120, a
las 2 h 210 mg/dl
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CASO 7

-Varon 9 afnos, con normopeso

- Acude por gastroenteritis y se realiza glucemia 180
mg/dl, sin sintomas previos

- Se cita a la semana

— glucemia plasmatica en ayunas 140 y
— en otro dia diferente, 133 mg/dI
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¢,De donde viene la glucosa
de la sangre?

- De los alimentos
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Necesitamos insulina

- Cuando comemos
- lnsulina en bolo

-Y cuando no comemos... también!!

- Insulina basal
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INSULINEMIA SUJETO NO DIABETICC

N g
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Insulinas —_—
basales 37 — -
% 12: ﬂ:SEHh’A‘I’TN FPE RIO D
- NPH 10-12h
- Analogo Glargina “lantus, abasaglar’ 20-24 h
- Analogo Detemir “levemir” 12-18 h
- Analogo Degludec «tresiba» 42 h
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Insulina para bolos

Insulina Rapida 5-6 h
‘reqular” “actrapid”

Analogos rapidos 2-3h
“humalog” “novorapid” “apidra”
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L
DOSIS Y DISTRIBUCION

- Al debut 0,7 - 1 U/kg/dia

- Luna de miel <0,5

- Prepuber 05-1

- Puber 1- 1,3

- Basal: 30 - 50% del total
- Bolos: 50-70%"
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HORAS
DEL DIA
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INFUSION CONTINUA (“bomba”)

8 9101112131415161718192021222324 1 2 3 4 5 6 7

— basal bolos
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CASO 8

Varon 13 afnos, diabético desde hace 2,

en tratamiento con NPH (15 U desayuno y 10 U cena).
Ingresa por cuadro de pérdida de >10 kg

de peso en unos meses, astenia y cansancio,

se le realiza una amplia bateria de estudios, todo normal,
salvo glucemia 384 mg/dly hb glicosilada 14%.

A la exploracion peso de 46 kg y talla de 170
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CASO 8 una semana después
AD DD AA DA AC DC

8 NOV 163 208 89 76 199 290
9 NOV 158 76 198 230
10 NOV 144 135 215 245
11 NOV 170 377 141 101 245 444
12 NOV 142 90 277 394
13 NOV 78 387 156 78 344 523
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Tto convencional - Intensivo
_ _ _ _ - >3 Inyecciones
-/2C|I[1yeCC|ones Insulina insulina / dia
Ia

| _ | -De 4 a 7 controles
- Sin cambios de dosis glucosa / dia

por el paciente

- Ajuste de dosis por el
paciente
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AJUSTE DOSIS POR LA FAMILIA

- Correccion inmediata de una hiperglucemia

- Correccion tardia de un valor anormal que tiene
tendencia a repetirse

- Modificaciones ante
- ejercicio fisico
- comidas extraordinarias
- VOMItos o inapetencia
- enfermedades y cetosis
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Ddonde y como pinchar
» Evitar lipohipertrofias!!! P
* Evitar llegar al

./\"."_
Wﬂ
>

Fuente: Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. John Ma,
David M. Cline, Rita K. Cydulka, Garth D. Meckler:

Tintinalli. Medicina de urgencias, 7e:

www.accessmedicina.com

Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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ALIMENTACION:

Educar a toda la familia

 Las recomendaciones para diabético
son las mismas que para la
poblacion general

« La restriccion calorica esta indicada
en casos de sobrepeso
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ESTRATEGIA NAOS
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO 2005

« Cereales, pasta, patatas: 5 veces / dia
 Fruta, verdura: 5 veces / dia

 Lacteos: 2-3 veces / dia

« Pescado, carne, huevo, legumbres: 4 veces /
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HIDRATOS DE CARBONO

* Se cuantifican en “porciones” o “raciones”
1 Porcion o racion = 10 g de glucosa

— Cereales, harinas y sus derivados (arroz, pan, pastas...),
— tubérculos (patatas),

— legumbres (garbanzos, lentejas, etc)

—verduras y frutas

— productos lacteos
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HIDRATOS DE CARBONO

“RAPIDOS”

—Se digieren deprisa y pasan
Inmediatamente a la sangre como glucosa

— Su consumo debe ser limitado y
controlado.
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ALIMENTOS
“PARA DIABETICOS”

azUcar comun, pero tener otros azucares de
absorcion rapida

« Hay muchos fraudulentos
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S ACIMENTOS ARESTRINGIREN

TODA LA POBLACION

« Hidratos rapidos.
« Alimentos grasos

— aceites, mantequillas, manteca, nata, quesos, salsas, productos
para untar

— alimentos precocinados

— bolleria empaquetada, aperitivos

— embutidos, visceras y hamburguesas
— nata
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HIDRATOS DE CARBONO
CEREALES O FARINACEOS

A==
Cocido 70 g

jacarrones pos Maiz 1p
Cocida 100 g Cocidos 50 g

12 g

e 2,5p Chu
50 g (dos rebanadas)

tas 2p Rebozado

1p
30 g de harina 30 g de harina



HIDRATOS DE CARBONO
LEGUMBRES Y TUBERCULOS

AS 2p é Alubias 2p ﬁ

Garbanzos 2p
cocidas 100 g cocidas

_ >idos 100 g
w bcidas 2p Chip 4 Patatas fr
100 g
O
Patata

600 g
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HIDRATOS DE CARBONO

Natura:EQTop De sabo§¢,op

200 ml + 1 cucharita5g  Yogur 125 ml

VERDURAS

Jimiaontoc

EsinaCés 0,5

asados 200 g
00 g cqgcidas 150 g
’.1, .'v ¥ ’ . »-k; > A -/
Lechuga 0,3p Judias verdes 0,5p Zanahoria 1p
100 g cocidas 100 g

100 g



HIDRATOS DE CARBONO
FRUTA

=

— -

“Sandia 1p Melénlp Platano 2p

200 g — 200 g
0

ana 1p P Mandarina
80 g
100 g
Freson

100 g
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HIPOGLUCEMIA
SINTOMAS

- De alarma: adrenérgicos

- De mal funcionamiento del cerebro:
neuroglucopénicos
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HIPOGLUCEMIA POR INSULINA
EN MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

- GLUCAGON:

-1 ampolla Iintramuscular o
subcutanea (1 mg)

- 0,03 mg/kg en < 30 kg
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EN MEDIO HOSPITALARIO

- Bolo: Glucosado al 15% IV 2 ml/kg (max 100 ml)
a pasar en 10 min

- Perfusion: glucosado al 10% a 2 mi/kg/hora.

V7 /7S




‘CASO9

Varon 5 anos, traido por el 061 por convulsion (tenia
glucemia 15 mg/dl). Es la primera vez que le ocurre y no
refiere sintomas de hipoglucemia habitualmente. Se le
piden sus autoanalisis:

AD DD AA DA AC
DC
8 NOV 63 98 56 76 99
90
9 NOV 58 /6 118
130
45

10 NOV 44
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- ¢,Cual es la complicacion

- El sindrome de no reconocimiento de las hipoglucemias
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HIPERGLUCEMIA SIN CETOSIS

ANALITICA CLINICA
- Hiperglucemia - Poliuria
- Glucosuria
- Polidipsia

- No cetonemia
- No cetonuria - Buen estado general
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CETOSIS
ANALITICA CLINICA
- Cetonemia » Sintomas digestivos
. Cetonuria * Fétor cetonémico

» Malestar
» Deshidratacion conservando diuresis
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CETOACIDOSIS
ANALITICA CLINICA

» Sintomas digestivos, fétor cetonemico
* Deshidratacion, conservando diuresis
- Cetonuria - respiracion acidoética

» Shock:disminucion consciencia

« Cetonemia

- Acidosis
metabodlica

V77N




A .~ P
CETOACIDOSIS:

PILARES DEL TRATAMIENTO

* Fluidos

* Insulina
* Glucosa
» Potasio
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CASO 10 (es el 4 nuevamente)

-Varon 8 afnos acude por poliuria, polidipsia vy
péerdida de peso en los ultimas semanas. Come
bien.

- Exploracion fisica normal.

- Glucemia capilar 440 mg/dl y en orina glucosuria
+++ y cetonuria +.

V7D




CASO 11

- Varon 12 afos acude por dolor abdominal y vomitos en
las ultimas horas.

- Exploracion signos de deshidratacion leve, respiracion
ligeramente polipneica, aliento peculiar.

- Glucemia capilar 440 mg/dl. Orina glucosuria +++ vy
cetonuria +++.
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CASO 12

- Mujer 13 anos acude por dolor abdominal y vomitos
en las ultimas horas.

- Exploracion obnubilada, con respiracion profunda,
aliento peculiar, taquicardica, mal perfundida y con
pulso debil.

- Glucemia capilar 440 mg/dl.

<5510 ¢
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CASO 13

-Varon 10 anos acude por dolor abdominal y
vomitos en las ultimas horas.

- Exploracion febricula (37,7) y dolor a la
palpacion en F.1.D.

- Glucemia capilar 440 mg/dl.

- Orina glucosuria +++ y cetonuria +.
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CASO 14

-Varon 8 afnos, diabético desde hace tres. Acude
a urgencias a las 21 horas por control de antes
de la cena de 440 mg/dl.

- Exploracion fisica normal.

- Cetonuria negativa.
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ENFERMEDADES INTERCURRENTES

HIPERGLUCEMIANTES

- Suplementos de insulina rapida
- Mas control, prevencion cetosis

- Desmitificar el uso de medicacion!!!
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CETOSIS tto domiciliario

- Suplementos de rapida a dosis crecientes

-Liquidos azucarados, preferiblemente zumos
(fuente de potasio) diluidos y en pequeias tomas

- Reposo
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CASO 15

- Mujer 7 anos, cursando una faringitis aguda. Llama
por teléfono a su pediatra a las 8,30 horas por fiebre,
anorexia y nauseas. Glucemia 440 mg/dl y cetonuria
Intensa.

- Se trata habitualmente con 6 U de insulina lenta en
desayuno y 6 en cena y rapida en cada comida (5
desay, 5 com, 4 mer, 4 cena)
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ENFERMEDADES INTERCURRENTES

HIPOGLUCEMIANTES

- Cursan con anorexia, hauseas, etc

- Se adapta dosis de insulina rapida, no se
suspende nunca la lenta

- Liquidos azucarados pequefias tomas

- Vigilar cetosis por falta de ingesta de
azucares
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CASO 16

Mujer 7 anos, cursando una gastroenteritis aguda.
Llama por teléfono a su pediatra a las 8,30 horas por
anorexia, nauseas y diarrea.

Glucemia de 80 mg/dl y una cruz de cetonuria.

Se trata habitualmente con 6 U de insulina lenta en
desayuno y 6 en cena vy rapida en cada comida (5
desay, 5 com, 4 mer, 4 cena)




e
CASO 17

- Varon 8 anos, diabetico desde hace tres. El lunes
por la manana al ir a despertarlo la madre lo
encuentra con la boca desviada y arrectivo.

- Tras administrar glucagon recupera consciencia y
comienza con vomitos biliosos repetidos por lo
gue acude a urgencias donde la glucemia es de
240 mg/dl.
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EJERCICIO

- Es recomendable para todos. Lo mas habitual es que
baje la glucosa

- tomar mas alimentos ricos en azucares antes,
durante y despueées del ejercicio

- Si prolongado disminuir un tercio la insulina,
también en las 12 horas siguientes
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CASO 18

-Varon de 13 afos, diabético tipo 1 en
tratamiento con multodosis

- Consulta si puede ser costalero de la
“Macarena’
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GLUCOSA INTERSTICIAL

* Buena correlacion con plasmatica
- S| cambia, retraso unos 8 minutos
* Flechas de tendencia

- Imprecisos (10-34%)

Id))ss 7" 5L




CSISTEMA INTERMITENTE

«FLASH»

No calibracion

Dura 15 dias

No alarmas
Muestra las glucosas / 15
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L
MONITORIZACION CONTINUA

/ .=+ - Calibrar con capilar minimo /
b * 12 h

» Duran 6-7 dias

» Alarmas



SISTEMAS INTEGRADOS

—

SENSOR
INTERSTICIAL -

v ‘h-,"-"

I

Bomba se para
por orden del

__ sensor:
A

en bajada

en
prediccion
de bajada
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ldeas para llevar a casa

El diagnostico de diabetes tipo 1 puede realizarse en Atencion Primaria y debe

ser inmediato para evitar la aparicion de cetoacidosis.

El tratamiento insulinico intensivo es el de primera eleccion en nifos y
adolescentes. Actualmente usamos pautas multidosis con analogos de insulina

rapida y de lenta con un perfil de accion mas fisiolégico y la bomba.

La hipoglucemia grave y la cetoacidosis son dos emergencias que requieren

tratamiento parenteral inmediato. En ninguna de las dos esta justificado

demorar el tratamiento hasta la llegada aﬁ;ital.
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CONCLUSION:
papel del pediatra de AP

El pediatra de Atencion Primaria tiene un papel
fundamental en el diagnostico adecuado y precoz
de la diabetes y en la prevencion y tratamiento de

sus complicaciones agudas.
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