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RECUERDA SIEMPRE: 

Los niños con Diabetes siguen siendo niños.

Aparece en la vida de los chicos sin previo aviso… 
No pudieron evitarla… 
Tampoco hicieron nada para provocarla… 
Requiere de un significativo y cotidiano esfuerzo… 
Y cuando llega, ya no se va…



Incidencia	media	en	España	de	DM1:		
17,69	casos/100.000	menores	de	15	años-año		

(11,5	–	27,6	casos/100.000	menores	de	15	años-año).	

Prevalencia	(en	estudios	aislados	españoles)	
1,44/1.000	menores	de	15	años		
0,21/1.000	respecto	a	la	población	general

El niño con DM1 

S. Conde Barreiro et al Epidemiología	de	la	diabetes	mellitus	tipo	1	en	menores	de	15	años	en	España.	An	Pediatr2014;81(3):189.e1-189.e12







¿Cómo se diagnostican?

• 46 nuevos diagnósticos 2014 - 2017


• Edad media 9 años.


• 22 con alguna forma de Cetoacidosis diabética

• El 47,8% de pacientes es diagnosticado tarde!!


• La mayoría ha consultado al menos 1 vez antes del diagnóstico
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Cetoacidosis:

40% de los dignósticos 2000 - 2013

Casi el 50% de los diagnósticos 2014 - 2017 
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§ 29 centros USA – Canadá
§ 1441 DM1
§ 13 a 39 años
§ DCCT 1983 – 1993
§ EDIC 1993 …

Mantener niveles de glucemia
ajustados con un mayor
número de dosis de insulina y
de autocontroles sanguíneos

Menos complicaciones 
secundarias a la diabetes 
respecto a grupo control   

(insulina 1 o 2 veces /día )

Lachin JM, Genuth S, Nathan DM, Zinman B, Rutledge BN, DCCT/EDIC	
Research Group. Effect of	glycemic exposure on the risk of	microvascular
complications in	the diabetes	control	and	complications trial—revisited.	
Diabetes 2008;57:995–1001

¿Qué ocurre en los años siguientes al Diagnóstico?



Diabetes	Care 2004;27:955-962

Evolución	de	Complicaciones	según	control	desde	inicio

Retinopatía	en	Niños	(debut	0	– 14	años)



Diabetes	Care 2004;27:955-962

Nefropatía	en	Niños	(debut	0	– 14	años)

Evolución	de	Complicaciones	según	control	desde	inicio



Una Glucemia de 150 
mg/dl es…?

En un niño con DM1…



Objetivos	de	tratamiento	de	DM1	en	la	edad	
pediátrica

Recomendaciones	ISPAD	y	ADA

Rewers MJ, Pillay K, de Beaufort C et al. Assessment and monitoring of glycemic control in children and adolescents with
diabetes. ISPAD clinical practice consensus guidelines compendium2014.PediatricDiabetes 2014:15(Suppl. 20): 102–114



La mayor barrera para la 
optimización del tratamiento de DM1

• El miedo a la hipoglucemia.



… La hria de Martin
• Nació en dic de 2013


• Diagnosticado de DM1 en 2016 … En cetoacidosis grave

Ayer, 9 de enero de 2018 
HbA1c: 8,8%



¿Dónde nos lleva esto?

• Pautas de tratamiento más agresivas para evitar la 
variabilidad.


• Desde el inicio


• Con independencia de la edad
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• En la monitorización de la glucemia


• Más frecuentes (6 - 9/día)


• Con Monitorización continua

• Pautas de tratamiento más agresivas
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…una sobre Monitorización 
Continua de Glucosa

• NO SIRVE PARA ELIMINAR LOS CONTROLES DE 
GLUCEMIA CAPILAR!!


• Sí, evaluar tendencias


• Sí, evaluar variabilidad


• Sí, ajustar pauta


• Pero…



NO SIRVE PARA ELIMINAR LOS 
CONTROLES DE GLUCEMIA 

CAPILAR!!

Al menos, de momento



• Pautas de tratamiento más agresivas

• En la administración de insulina


• Antes de cada comida si el control de glucemia lo 
indica


• 100% con Análogos


• 0% de NPH/Regular.


• Con Infusión Subcutánea Continua de Insulina





Sistema Integrado de Prevención de Hipoglucemia



¿Qué Problemas acarrea…?

• Tratamiento del niño menor de 8… años en el medio 
escolar


• Escolarización desde los 3 años


• Obligatoria desde los 6 años


• Con jornada continua


• Alto % Padres necesitan trabajar los dos.
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¿Qué puedes hacer TÚ en 
el cuidado de estos niños?

• La DM1
Aparece en la vida de los chicos sin previo aviso… 
No pudieron evitarla… 
Tampoco hicieron nada para provocarla… 
Requiere de un significativo y cotidiano esfuerzo… 
Y cuando llega, ya no se va…



¿Qué puedes hacer TÚ en 
el cuidado de estos niños?

Conclusiones:

- Pensar en DM ante niños con

- Cansancio

- Perdida de peso

- Nicturia

- o simplemente … lo ven raro


- El control de la HIPERGLUCEMIA es prioritario!!

- No se pueden “normalizar” desde ningún ámbito sanitario glucemias altas!!


- Hay niños en los colegios que precisan de soporte durante su estancia.

- En un sistema como el nuestro es difícil definir el quién y el cómo…

- La legislación de la Comunidad Valenciana dice que desde el Centro de Salud


