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Definición 

• La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
crónica que tiene diferentes etiologías y se
caracteriza por hiperglicemia, resultado de un
déficit en la secreción de la insulina , de su
acción o de ambas















Diagnóstico Diabetes

Glicemia de ayuno ³ 126 mg/dl

Glicemia 2 horas TTGO  ³ 200 mg/dl

Síntomas de diabetes mas glicemia 
casual ³ 200 mg/dl

HbA1c ³ 6.5%

ISPAD 2019

* En 2 tomas



Intolerancia a carbohidratos

Normal Alteraciones Diabetes

Glicemia en ayunas < 100 mg/dL ³ 100 y < 126 mg/dL
Glicemia de ayuno     

alterada

³ 126 mg/dL

Glicemia a las 2 hrs.* < 140 mg/dL ³140 y < 200 mg/dL
Intolerancia a la glucosa

³ 200 mg/dL

•Test de tolerancia oral a la glucosa con 1.75 grs de glucosa (máximo 75 grs)

(TTGO)



Manifestaciones clínicas

• Debut clásico:
• Polidipsia
• Poliuria
• Polifagia
• Perdida de peso

• Debut en cetoacidosis:
• Deshidratación
• Vómitos
• Compromiso de 

conciencia
• Calambres
• Ileo

• Lactante:
– Deshidratación severa sin 

vómitos ni diarrea
– Irritabilidad
– Fiebre

• Niño mayor:
– deshidratación



Clasificación DM



Diabetes en la edad pediátrica

Diabetes tipo  1

Síndromes genéticos

MODY

Diabetes tipo  2La Diabetes inmuno-mediada y 
asociada a alguno antígenos de 
histocompatibilidad. 
Continua siendo la más frecuente

Cada vez más frecuente en relación con 
↑ de obesidad

Tipo hereditaria de diabetes, 
autosómica dominante. Se 
han descrito varias formas 



Dificultades en el dg de DM

DM1

Anticuerpos (+)
Delgados
CAD
Insulinopenia 

DM2

InsulinoResistencia
Obesidad

Ant familiar (+)

MODY

Obesos 

Ac (-)

Delgados

Ac (+)
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Diabetes Mellitus tipo 1

TIEMPO

Factor precipitante

C
E
L
U
L
A
S

b

Predisposición
genetica Reacción inmunológica ICA (+)

10

100

%

40

Diabetes pre clínica
Diabetes

Riley y cols 1998



Etapas DM 1
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Reemplazo basal 

Insulina
[I.U./h]
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Secreción basal fisiológica de insulina



GLUCOSA

Ingesta de alimentos y secreción 
bifásica de insulina
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Tiempos de acción de Insulinas



Tecnologías para la administración de 
insulinas

• Jeringas de insulina
• Ventajas: bajo costo, permite 

aspirar, permite hacer mezclas de 
insulina en la misma jeringa

• Desventaja: incómodas para 
aplicarlas

• Lapiceras de aplicación
• Ventajas: cómodas, insulina bien 

protegida, más aceptabilidad visual
• Desventajas: no permiten mezclar 

las insulinas, en niños pequeños 
cantidad que refluye, no permite 
aspirar.



Tecnologías para la administración de 
insulinas
• Bombas de infusión 

contínua de insulina:
•Ventajas: catéter 
subcutáneo que se cambia 
cada 3 días, permite el 
reemplazo más fisiológico de 
la enfermedad, mejor 
control metabólico.

•Desventajas: 
• Costoso
•Se incluye en Ley Ricarte 
Soto, pero con criterios 
estrictos para psotular



Autocontrol e inyección insulina



AUTOCONTROL



Alimentación en el niño diabético

PROTOCOLO AUGE DM-1    
2004-2012



Complicaciones agudas

• Cetoacidosis diabética

• Edema cerebral

• Hipoglicemia 



CETOACIDOSIS DIABETICA

Criterios  
• Glicemia mayor de 200 mg%
• Acidosis con pH < 7,3 y/o Bicarbonato < 15 mEq/L
• Cetonemia y cetonuria (++) a (+++)

•Se presenta en el debut o como descompensación de 
DM





CETOACIDOSIS DIABETICA
Criterios de Gravedad

• Severa: pH < 7.1 (Bic <  5 mEq/L)
• Moderada: pH < 7.2 (Bic < 10 mEq/L)
• Leve: pH < 7.3 (Bic < 15 mEq/L)
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