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Definicion -
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« La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
cronica que tiene diferentes etiologias y se  «oore
caracteriza por hiperglicemia, resultado de un
deficit en la secrecion de la insulina , de su
accion o de ambas
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Numero estimado de personas con diabetes en el mundo y por regién en 2015 y 2040
(20-79 arios)
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Tabla 3.1 Estimaciones mundiales para 2015 y 2040, Atlas de la Diabetes de la FID

Poblacién total mundial 7.300 millones 9.000 millones

Poblacién adulta [20-79 afios) 4.720 millones 6.160 millones

Poblacién infantil [0-14 afos) 1.920 millones

Diabetes (20-79 afos)

Prevalencia mundial 8,8% (7,2-11,4%) 10,4% [8,5-13,5%)]

Nimero de personas con diabetes 415 millones 642 millones
[340-536 millones] [521-829 millones)

Nimero de muertes por diabetes 5,0 millones

Gasto sanitario por diabetes (20-79 afios)

Total gasto sanitario, R=2* 2015 USD 673.000 millones 802.000 millones

Hiperglucemia en el embarazo (20-49 afos)

Proporcién de nacidos vivos afectados 16,2%

Nimero de nacidos vivos afectados 20,9 millones

Tolerancia a la glucosa alterada (20-79 anos)

Prevalencia mundial 6,7% (4,5-12,1%) 7.8% (5,2-13,9%]

Ndmero de personas con tolerancia a la glucosa alterada 318 millones 481 millones

[212,2-571,6 millones) [317,1-855,7 millones)

Diabetes tipo 1 (0-14 afios)
Nimero de nifnos con diabetes tipo 1 542.000

Ndmero de casos nuevos diagnosticados cada ano 86.000 - {@
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10 primeros paises segun el numero de
NINOS con diabetes tipo 1 (0-14 afos)
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Numero de nirios con
diabetes tipo 1 en el mundo 542.000
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Tabla 3.11 Diez primeros paises/territorios en
numero de nuevos casos de diabetes tipo 1
(< 15 afos) por 100.000 nirios por arfio, 2015

Nuevos casos
Pais/Territorio por cada 100,000
habitantes por ano
1 Finlandia 62,3
2 Suecia 43,2
3 Kuwait 37.1
4 Noruega 32,5
5 Arabia Saudita 31,4
& Reino Unido 28,2
7 lslandia 268
8 Canada 259
¢ Dinamarca 25,1
10 Estados Unidos de América 237
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Tabla 3.9 Estimacion mundial de la diabetes

tipo 1 en nifios (<15 anos), 2015

Poblacién infantil [< 15 afos]

Diabetes tipo 1 en nifios (< 15 afos)
Ndmero de nifos con diabetes tipo 1

Nimero de nuevos casos de diabetes tipo 1
por ano

Crecimiento anual de la incidencia

1.900
millones

542.000
86.000

3%"*

* Estimacidn del estudio Digbetes Mondiale study [DIAMONDS™, y el

estudio Europe and Diabeles study [EURDDIAB.
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Mapa 3.9 Estimacion de nuevos casos de diabetes tipo 1 (< 15 afios) por 100.000 nifios por ario,
2015
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Diagnostico Diabetes

¥

Glicemia de ayuno > 126 mg/dI
Glicemia 2 horas TTGO > 200 mg/dl

Sintomas de diabetes mas glicemia
casual > 200 mg/dl

HbAlc > 6.5%

* En 2 tomas

|
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Intolerancia a carbohidratos 3

192
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Normal Alteraciones Diabetes
Glicemia en ayunas |< 100 mg/dL >100y< 126 mg/dL > 126 mg/dL
Glicemia de ayuno
alterada
Glicemia alas 2 hrs.* (< 140 mg/dL >140y < 200 mg/dL > 200 mg/dL
Intolerancia a la glucosa

eTest de tolerancia oral a la glucosa con 1.75 grs de glucosa (maximo 75 grs)

(TTGO) 2

A, R q«'
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Manifestaciones clinicas

* Debut clasico:
 Polidipsia
* Poliuria
 Polifagia
» Perdida de peso
* Debut en cetoacidosis:
 Deshidratacion
« Vomitos
« Compromiso de
conciencia
» Calambres
* |leo
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* Lactante: S
— Deshidratacion severa sin e
vomitos ni diarrea

— Irritabilidad
— Fiebre
* Nino mayor:
— deshidratacion

A
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Clasificacion DM

Table Z—Etiologic classification of diabetes

. Type 1 diabetes™ (B-cell destruction, usually leading to absolute insulin deficiency)
Immune-mediated
Idiopathic
L Type 2 diabetes™ (may range from predominantly insulin resistance with relative insulin
deficiency to a predominantly secretory defect with insulin resistance)
e Other specific types
Genetic defects of B-cell function (e.g., MODY)
Genetic defects in insulin action (e.g., lipoatrophic diabetes)
Diseases of the exocrine pancreas (e.g., cystic fibrosis)
Endocrinopathies (e.g., Cushings syndrome)
Drug— or chemical-induced (e.g., glucocorticoids)
Infections (e.g., congenital rubella)
Uncommon forms of immune-mediated diabetes
Other genetic syndromes sometimes associated with diabetes (e 2. Prader-Willi syndrome)
¢ Gestational diabetes mellitus (GDM)

*Patients with any form of diabetes may require insulin treatment at some stage of their disease. Use of insul
does not, of itself, classify the patient. Adapted from the Report of the Expert Committee on the Diagnosi VF
N

Classification of Diabetes Mellitus (1)
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Diabetes en la edad pediatrica e
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Cada vez mas frecuente en relacion con FACULTAD DE MEDICINA
1\ de obesidad UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

La Diabetes inmuno-mediada y
asociada a alguno antigenos de
histocompatibilidad.

Continua siendo la mas frecuente

Tipo hereditaria de diabetes,
autosomica dominante. Se ",
han descrito varias formas
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Dificultades en el dg de DM

DM1

N

Anticuerpos (+)
Delgados
CAD

Insulinopenia

MODY

Obesos
Delgados

Acl) Ac (+)

NV

InsulinoResistencia

Obesidad
Ant familiar (+)
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Table 3. Clinical characteristics of type 1, type 2 and monogenic diabetes in children and adolescents L it
Departamento
Charactenstlc Type 1 Type 2 Monogen'c e Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Genetics Polygenic Polygenic Monogenic
Age of onset 6 months to young Usually pubertal (or later) Often postpubertal except
adulthood GCK and NDM
Clinical presentation Most often acute, rapid Variable; from slow, mild Variable (may be Incidental in
(often Insidious) to severe ~ GCK)
Assoclations
Autolmmunity Yes No No
Ketoslis Common Uncommon Common in NDM, rare in other
forms
Obesity Population frequency Increased frequency Population frequency
Acanthosis nigricans No Yes No
Frequency (% of all diabetes in  Usually >=90% Most countries <10% 1-4%
young people) (Japan 60-80%)
Parent with diabetes 2-4% 80% 90%

| Pediatric Dibetes 2014: 15 (Suppl. 201 4-17 |
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Diabetes Mellitus tipo 1
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Predisposicion

c genetlca Ki Reaccion inmunoldgica ICA (+)
e P
L 100 Yi Diabetes pre clinica
¥ ﬂ Diabetes
L | |
A
S

40
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Etapas DM 1

Table 2.1—Staging of type 1 diabetes (4,5)

Stage 1 Stage 2 Stage 3
Stage e Autoimmunity e Autoimmunity e New-onset hyperglycemia
e Normoglycemia e Dysglycemia e Symptomatic
e Presymptomatic e Presymptomatic
Diagnostic criteria e Multiple autoantibodies e Multiple autoantibodies e Clinical symptoms
e No IGT or IFG e Dysglycemia: IFG and/or IGT e Diabetes by standard criteria

e FPG 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L)

e 2-h PG 140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L)

e A1C 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol) or =10%
increase in A1C

N

Diabetes Care , Volume 40, Supplement 1, Janu... 2017
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Secrecion basal fisiologica de insulina
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Insulina %l@
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Ingesta de alimentos y secrecion
bifasica de insulina
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Tiempos de accion de Insulinas g

Insulina

Inicio/
min

Pico Maximo
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Lispro/
Aspartica /Glulisina

Regular

180 min

Glargina

60 min

Detemir

30-60 min

NPH

30-60 min

Degludec

60 min
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Tecnologias para la administracion de
insulinas

« Jeringas de insulina

« Ventajas: bajo costo, permite
aspirar, permite hacer mezclas de
insulina en la misma jeringa

« Desventaja: incomodas para
aplicarlas

 Lapiceras de aplicacion
« Ventajas: comodas, insulina bien
protegida, mas aceptabilidad visual

« Desventajas: no permiten mezclar
las insulinas, en ninos pequenos
cantidad que refluye, no permite
aspirar.
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Tecnologias para la administracion de e

IS

insulinas

« Bombas de infusion
continua de insulina:

*Ventajas: catéter
subcutaneo que se cambia
cada 3 dias, permite el
reemplazo mas fisiologico de
la enfermedad, mejor
control metabolico.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

*Desventajas:
» Costoso

Se incluye en Ley Ricarte
Soto, pero con criterios
estrictos para psotular
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AUTOCONTROL
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REGISTRO DE GLICEMIAS CAPILARES Y DOSIS DE INSULINAS

FECHA ANTES INSULINA DESPUES ANTES INSULINA azsouss | anTes | AnTES INSULINA JESPUES 3:.00
azsavuno | L | CR| UR| azsavuno | amuzrzo | L] CR| UR | anmuznzo | ovez | comina L CR| UR| comia | AM OBSERVACIONES
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Alimentacion en el nino diabético
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UNIVERSIDAD DE CHILE
Departamento
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Tabla 1. Alimentacion del nifo diabético T
Calorias diarias
0 - 12 afos 1.000 cal 1= afo + 100 caliafio
12 -15 anos
Mujeres 1.500-2.000 cal + 100 cal/ano sobre 12
Hombres 2.000-2.500 cal + 200 cal/ano sobre 12

Nutrientes (% de las calorias)

Hidratos de carbono 55-60%

Proteinas 15-20%

Grasas <30% *

* Ac. grasos poliinsaturados, monosaturados y saturados 1:1:1.
Colesterol <300 mg/dia
PROTOCOLO AUGE DM-1 ’
2004-2012
~ 1))
\\ 3/.//.‘\'"
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Complicaciones agudas

« Cetoacidosis diabetica
* Edema cerebral

» Hipoglicemia
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CETOACIDOSIS DIABETICA
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Criterios
* Glicemia mayor de 200 mg% B
 Acidosis con pH < 7,3 y/o Bicarbonato < 15 mEq/L
» Cetonemia y cetonuria (++) a (+++)

Se presenta en el debut o como descompensacion de
DM

CINA
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Pathophysiology of Diabetic Ketoacidosis /n\\\

| Absolute insulin deficiency |
or

Stress, infection or insufficient insulin
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Counterregulatory Hormones
1 Glucagon 1 Cortisol
1 Catecholamines 1 Growth Hormone

1 Lipolysis | Glucose utilization | Proteolysis 1 Glycogenolysis
| Protein synthesis

1 Gluconeogenic substrates
|

1 FFA to liver | Gluconeogenesis
| |
| Ketogenesis Hyperglycemia
| |
| Alkali reserve Glucosuria (osmotic diuresis)
I |
Acidosis Loss of water and electrolytes
| Decreased fluid intak
1 Lactate ¢ Dehydration Hyperosmolarity
l »,
Impaired renal function - \
" (B , o

FIGURE1 Pathophysiology of diabetic ketoacidosis. Copyright© 2006 American Diabetes Association. From diabetes care, Vol.
29, 2006:1150-1159. Reprinted with permission of The American Diabetes Association
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CETOACIDOSIS DIABETICA
Criterios de Gravedad
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« Severa: pH< 7.1 (Bic < 5 mEg/L)
« Moderada: pH < 7.2 (Bic < 10 mEqg/L)
« Leve: pH < 7.3 (Bic < 15 mEg/L)
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MANEJO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CETOACIDOSIS DIABETICA*

EVALUACION COMPLETA**, INICIAR HIDRATACION 10-20 ml/Kg/h CON SOLUCION EV NacCl 0.9%

Hidratacion

Determinar grado deshidratacion

\ \ \
Insulina Potasio ll Necesidad de bicarbonato

¢ ¢ ‘ 0,5 ‘

A
Si K <2 5.mEq pH < 7.0 ) pH >7.0
snl k - h.L — BIC/EV S/BIC/IM adimin e ( 6,9
oc eshidratacion - ] Ya:
Deshidratacién moderada o Insulina Insulina KCIE A A 4
severa leve cristalina 0,1 cristalina 0,1 Repetir pH No usar
U/k/h EV Ulklh SCOEV Si K 2,5 - después de NaHCO3
‘L * ¢ administ -60 P bolo de
en solucién EV hasth | hidratacion
Administrar Administrar Mantener hasta K>3,5 mEq/L inicial pH<7.0
0.9% NacCl 0.9% NacCl controlar la 40
(20cc/Kg/h) ylo (10cc/Kg/h) por acidosis <« ¢
expansor del 1 hora (pH>7,3 > Si K 3,5 2.6 E
plasma hasta HCO3>15) administé SipH<7.0
resolver el ¢
shock Py ¢ Si el K>5mEq/L I A
ministrar no administrar - Administrar NaHCO®
requerimientos y Disminuir a ministrar Na
reponer déficit** en 0.05 U/Ka/h K hasta K<5 2mEq/Kg en 1 hora, en
48 h.con ... 09 LG mEq/L solucion con NaCl sin
hasta_lnlclar exceder 155 mEqg/L de Na
¢ insulina sc
Cuando la (controlar K horario y seguir segun resultado)
glicemia alcance (mantener potasio 3,5 a 5§ mEq/L)
250 mg/dl

v

Cambio a infusion glucosa 2,5-5% con NaCl 0,45% a 0,75% en
volumen para completar rehidratacion en 48 h, mantener glicemia
entre 150-200 mg/dl (puede ser necesario glucosa 10%)

Controlar glucosa y electrolitos, cada 2-4 horas hasta lograr estabilidad.
Buscar causas desencadenantes. Luego de la resolucion de la CAD, iniciar
insulina cristalina subcutanea 0,1 a 0,25 U/Kg cada 6 horas durante 24 h, en

* Criterios dlagnostlcos gllce

800-2000 Cad

***% Si K < 2.5 mEg/L retrasar la ad

** Al ingreso solici
*** Requerimientosg

debutantes, para determinar requerimientos insulinicos.

bicarbonato < 15 mEg/L, cetonuria moderada o cetonemia.

venosos, electrolitos plasmatlcos BUN, creatininemia, cetonemia, calcemia y fosfemia, orina completa y cetonuria.
t’/dia. Déficit: en deshidratacion leve 50cc/Kg, moderada 100 cc/Kg y severa 150 cc/Kg; reponer en 48 h.
{nistracion de insulina hasta K > 2.5, riesgo de agravar hipokalemia. L
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