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Intervencion en la DM 1

EStabilizaCién en urgencias: debut MANEJO ENFERMERD DE LA CETOACTDOSIS

DIABETICA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Hospitalizacion en planta: educacion basica

Seguimiento ambulatorio: formacion avanzada
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Adecuado control glucémico: 6-10 mediciones/dia

% del dia mg/dl glucemia
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Capilar

Freestyle libre sensor:

- Glucosa intersticial

-  Retraso 5-10’ con capilar

- Programacion alarmas (70-180)

- Tarda aprox. 24h en regularse

- Cambio cada 15 dias

- Confirmacion con capilar:
- S/S no corresponden con cifras
- Cifras hiperglucemia

Flechas (diferencia temporal 20’):
- Diagonales: 20mg/dl
- Verticales: 40mg/dl

-  Observar tendencia



Velocidad de infusién de la glucosa

\

Mas utilizadas:

(mg/kg/min)

e Toujeo (lenta)

Toujeo®
— Lantus®

T T T T
0 6 12 18 24 30 36

Tiempo después de la inyeccién s. c. (horas)

Tiempo accion: aprox 24-36h

Humalog junior (rapida)

Analogos de Insulina

{\(hspro y aspart)

Insulina Intermedia (NPH)

Anaélogos de Insulina de accién Prolongada
(glargina y detemir)

AN NN )

1 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tiempo (horas)

’~ Insulinas Réapidas

Efecto Insulinico

Tiempo accion: 3-4h.
Pico maximo: 1h
Pautas:
- Fija: De-Co-Me-Ce
- Movil: glucemia dependiente



Agujas:
- 4mm: no necesario pellizco “XCEFTO: <6 anos o
delgadez
- bmm: pellizco
- 6mm: pellizco y angulo 45°

pellizco

Cantidad pluma:
- Humalog junior: 100UI/mL (total 300uds)
- Toujeo: 300Ul/ml (total 450uds)

Toujeo” sotostar®

insulin glargine injection

For Single Patient Use Only
U fmL
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=7 control del paciente en debut

diabético

4°D escolares identificacion del paciente

horas

insulina

fluidos

N HOJA DE CONTROL DEL PACIENTE D

(*) Suplementos de lnsulln%l?pidai

1h

2h

3h

5h

6h

7h

8h

N° de Hria: Dieta: . glucemia 150 - 200mg/d| ui
Insulina: glucemia 200 - 250mg/d| ui
L. ; e glucemia 250 - 300mg/di 1,5 _U!
glucemia > 300mg/dl__ 2 Ui
8:30h: DESAYUNO 11h 13:30 h: COMIDA 17h: MER. 20:30 h: CENA 24 HORAS 3H
B 7 .
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12h

13h

14h
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16h
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19h

20h

21h

22h

23h

24h

Si dextro <60 mg/dl y tolerancla oral:
Dar 100 cc de zumq 61200 cc si nifio mayor de 5 afios.
Alos 15 minutos repetir dextro y si no cede repetir.zumo.
A los 15 minutos repetir dextro y si no ha cedido: glucagon 1 mg im o sc ; 0,5 mg en <20 kg
Sino cede llamar a Pediatra de Guardia.
Si dextro <60 mg/dl y obnubllacién:
Administrar glucagén segun pauta previa y avisar a Pediatra.

Glucemia
Cetonemia
Insulina lenta

X
\

Si dextro <60 mg/dl y tiene pautada insulina:
Disminuir 1 Ul de Rapida si la dosis total es menor

a 10 Ul'y 2 Ul si es mayor a 10 Ul.

© Mingorance, 2005

Insulina rapida: pauta fija + pauta movil (correccion)



Sintomas

Temblores

Adrenérgico

Mareo

Neuroglucopénico

Somnolencia

Neuroglucopénico

Hipoglucemia

Tratamiento

Ingesta azlcar

0.3g/kg HC rapido

Repetir dosis...

..Ssi <70mg/dL.

\
1<
A

Glucagdn ®

- M
- Intranasal



. Instruir a acompanantes
Tratamiento (familiares, profesorado, amigos...)

@ Ingesta de azucar |.G alto

4a: 2-3gr . . .

5-7a: 6gr Si <70mg/dl — repetir dosis

>11a: 15gr

Glucemia tras 15 Si >70mg/dl y tardara en comer: HC
lento
@ Si no remonta + inconsciencia: GLUCAGON (
Glucagoén IM: Glucagén nasal: =

- Unidosis: 1mg - Unidosis: 3mg glucagon polvo ';;;EI%
- Conservacion frio - T?* ambiente <30°C (== o
- Necesidad reconstituir - >4 afnos - w

- Puncion aguja - No abrir el precinto si no se va a usar



: 1 racién = 10gr HC

PLAN DE ALIMENTACION POR RACIONES
pes

Grupos de alimentos que mas interfieren:

e |echey yogures (no derivados) , g = —p—
e Harinas ' e . .
e Frutas T e—)

Pesar los e T

Calculo raciones: alimentos
e 1 deleche=200ml .oo —
) @@

. ;
e 1 harinas=20grpan | b=
(10-1,5-0-46) SDg p u 10-10-5-85) so. lcm:n buey pﬂll conejo,
20g legu: mbm (lm JIS. garbanzos....) cordero’
@ 20g pan, cast 75g pescado blln:nlml marisco®
15g lolud.u ccrulﬂdel leche

e 1 frutas = 150gr meldn o e

Recomendacidn: pesar en cocido

https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_fich
eros/71/TABLAHC pdf

s respectivamente gramos de hidraiggffle carbono, proteinas, grasas y Calorias por rac:3n!

LOS Al ME ITOS DE CADA GRUPO SE PUEDEN INTERCA
ASI ES LO MISMO TOMAR 150 g DE MELON QUE 100 g DEMANZANA



https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf

1 racién = 10gr HC

PLAN DE ALIMENTACION POR RACIONES

Se/sra. peso talla mc

2000 Calorias

HIDRATOS DE CARBONO .. 4% sin sal
PROTEINAS "%
GRASAS -

pobre en colesterol

D
. NUMERO DE RACIONES
uecne MINES [ venouas ff nammas | rrutas [ aasas
. DESAYUNO h 1 2 2 1
A MEDIA MANANA h i1 2
2 10gr HC (1 racié im I
Calculo gr HC (1 racion)_____ X'=22.4gr alimento |
—
o 1de
1 rebanada: 26gr
TTARITYAS—OUg—guTSaTES T I
(10-1,5.0.46) 50 g patatas, boniatos 10-5:85) 50 temera, buey, pollo, concjo,
20g legumbres (lentejas, garbanzos... cordero®, cerdo®
20g pan, castaiias 75§ pescado blanco/azul, marisco®
15 g tostadas, cereales de Ia leche 40g cmbutido®®
15§ amoz, sémola, harina 40g queso:
CUUUD 15 pasia (de sop, recemues, fiene cremoso®*
espaguetis, canelones. seco®”
1 vaso medidor =2 raciones en cocido 1 huevo®
FRUTAS ERDURAS
(10-0-040) 150 g melén, sandia, fresas, pomelo {/0-0-0-40) 300 g escarols, lechuga, endivias,acelgas,
100 g albaricoque, naranja, pera, espinacas, setas, cspiagos, pepinos,
mandarina, limén, cirvelas, pifa, tomates, pimientos, col, berenjenas,
coliflor, calabacin, judiss verdes...
150 gzanahorias, alcachofas, cebolls,
chirimoya, nisperos remolacha, coles de bruselas
Pobre en colesterol: S| ha de comer sin sal deberd:
~ Restringir alimentos marcados con * “vitar alimentos salados y los marcados con +
~ Restringir rebozados y salsas con nata , mantequilla | —{Evitar agua con gas, conservas y shumados
y crema de leche. o afadir sal a los alimetos
~Tomar la leche y yogur desnatados —Buede wilizar hierbas aromiticas
= Utilizar aceite de oliva para cocinar

(Entre paréntesis respectivamente gramos de hidratggfic carbono, proteinas, grasas y Calorias por racidn!

LOS ALIMENTOS DE CADA GRUPO SE PUEDEN INTERCAMBIAR
ASI ES LO MISMO TOMAR 150 g DE MELON QUE 100 g DE MANZANA



https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf
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TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO
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para la Diabetes

60

— .G alto
e |.G medio

= .Gbgo

75 90 105 120 150
Tiempo (mins)




7 R
Vo i N

B S
R =
B A

.G alto:

Tiempos espera insulina-comida:

Arroz blanco

Pan blanco y de molde
Bolleria y bebidas azucaradas
Patatas fritas
Sandia y datil
Calabaza
Miel
Palomitas

De y Me: 20’

Coy Ce — segun |.G:
- |.G alto: 20-30’
- .G bajo: 0-10°

I.G bajo:

Arroz y pan integral
Legumbres, verduras y frutas
Pasta &%
Leche y yogures 247
Aguacate
Frutos secos

.G moderado:

e Patata cocida/hervida

e (astanas {fl)

e Meldn



AJUSTE ALIMENTACION

1. Intercambio por grupo alimentos:
Ej: Desayuno — b5 raciones
o 1 leche=200ml
o 3 harinas = 60gr pan
o 1 frutas = 150gr sandia
2. Regulacion insulina rapida: Ratio (Ul/racion)
o Ej: Desayuno — 10 Ul rapida, 5 rac.
Ratio: 2 unidades/racion
Ajustar dependiendo la cantidad
Si come 6R: total 12Ul

Recena: NO dar si glucemia >120mg/dl

.

PLAN DE ALIMENTACION POR RACIONES

St/Sra, o pesO talla mc
2000 Calorfas
pobre en colesterol HIDRATOS DE CARBONO . 54 % sin sal
PROTEINAS ... "%
GRASAS ........... W%

NUMERO DE RACIONES

LECHE I::JO“IEENK!})]SS VERDURAS §  HARINAS FRUTAS GRASAS
DESAYUNO h 1 ,I 2 2 1
A MEDIA MANANA h ll i 2
COMIDA h 2 1 6 2 2
MERTENDA h 1 1
CENA h 2 1 6 2 1
ANTES DE ACOSTARSE 1 II

LIMENTO DE 1 RACION
'Peso de fos alimentos ¢s c ipio. Las harinas pueden medirse ya cocidas
LECHE GRASAS
(10-6-6-120) 200 ml de leche = | taza = 2 yogures 0-0-10-90) 1 cucharada de aceite, mayonesa®
10 g mantequilla®, margarina®

o — 40 g aceitunase
m funi 30g nata *, crema de leche®
=) — 15 g frutos secos

HARINAS 60 g guisantes, habas LIMENTOS PROTEICOS
0-10-5-85) 50 g temera, buey, pollo, concjo,

cordero®, cerdo®

(10-1,5-0-46) 50 g patatas, boniatos
20 g legumbres (lentejas, garbanzos...)
% 75 g pescado blanco/azul, marisco®

20 g pan, castaiias d
15 g tostadas, cereales de la leche 40 g embutido**

15 g arroz, sémola, harina
@ 15 g pasta (de sopa, macarrones, fideos, @
espaguetis, canelones...) seco®*
1 huevo®

1 vaso medidor = 2 raciones en cocido
FRUTAS [ERDURAS .
(10-0-0-40) 150 g meldn, sandia, fresas, pomelo @0-0-0-40) 300g :x?mll. lechuga, endivias, mlgn.
- 100 g albaricoque, naranja, pera, espinacas, setas, espirragos, pepinos,
b1 mandarina, limén, ciruelas, pifa, tomates, pimientos, col, berenjenas,
kiwi, manzana, coliflor, calabacin, judias verdes...
50 g platano, uva, cerezas, higos, 150 gzanahorias, alcachofas, cebolla,
chirimoya, nisperos remolacha, coles de bruselas
ha de comer sin sal deberi:

vitar alimentos salados y los marcados con *
vitar agua con gas, conservas y ahumados

0 afiadir sal a los alimetos

uede utilizar hierbas aromticas

Pobre en colesterol:

— Restringir alimentos marcados con *

~ Restringir rebozados y salsas con nata , mantequilla
y crema de leche.

~ Tomar la leche y yogur desnatados

~ Utilizar aceite de oliva para cocinar

\(Emre paréntesis respectivamente gramos de nM carbono, proteinas, grasas y Calorias por racin!
LOS ALIMENTOS DE CADA GRUPO SE PUEDEN INTERCAMBIAR
ASI ES LO MISMO TOMAR 150 g DE MELON QUE 100 g DE MANZANA

—




[ Resistencia CV } [ Fuerza muscular }

Aerdbico - Anaerobico
Mas consumo glucosa - Menos consumo glucosa
Disminucion glucemia - Aumento glucemia ®

[ Intensidad ]

Moderada/baja - Alta, en poco tiempo
Permite tener suficiente - No O2 suficiente — 1 H. contrarreguladoras
02 muscular @

1 Glucosa hepatica
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/ [ EVOLUCION ]
1.
2.
3.

5-30’ se utiliza la glucosa del musculo y sangre

>30’: reservas glucosa en higado
60-90’: la energia se obtiene de las grasas — si poca insulina durante el ejercicio: hiperglucemia
con cetosis

— Si mucha insulina, hipoglucemia

Necesario ajustar la dosis de insulina y la alimentacidon para mantener el equilibrio de la glucemia

[ CONSEJOS ]

2 estrategias:

1. Reducirla dosis de insulina, 10-75% ElL EF nunca debe
2. Mantener misma insulina pero aportar HC . - . .
sustituir a la insulina

— Muchas veces necesario combinar ambos

Si <30’ de EF, no necesario HC extra



[ A TENER EN CUENTA J

ANTES: medir glucemia
e 100-200mg/dlL — normal
e 70-100mg/dl — 10-20gr antes y retrasar el EF 10-15’
e SiS/S hipoglucemia — NO comenzar hasta mejoria
e >250mg/dl — No realizar EF hasta normalizar valores

HC lenta 1-3h antes
DURANTE: Glucemias y aportes HC segun insulina, intensidad y duracion del EF

DESPUES:
e Controles glucemia
e Sino comida ppal en la hora posterior, HC lento.
e Posible hiperglucemia por EF intenso/prolongado:
o Esperar (normaliza espontaneamente)
o  Administrar insulina (pero reducida)



[ PRECAUCIONES ]

e Valorar glucemia antes de iniciar ejercicio; durante si es prolongado y
en las 12-24h posteriores

Programar alimentacion e insulina segun tipo y duracion del EF
Inyectar insulina fuera del area muscular activa durante el EF

La noche posterior especialmente vigilada

Llevar siempre encima HC

Asegurar adecuada hidratacion, sobre todo si glucemia elevada.

Necesario ir haciendo pruebas para valorar la cantidad de HC o la
reduccién de insulina. Util hacer anotaciones.



Conclusiones

/ Realizarse adecuados controles glucemia

/ Correcta administracion de insulina (cambio agujas, rotacion zona...)
/ Conocer complicaciones, sintomatologia, tratamiento y prevencion
~/ Responsabilidad en la ingesta de las raciones

~ Vida saludable (alimentacidn, ejercicio...)

/ Acudir a las citas de CCEE para continuar con la formacion avanzada



é\x’:‘ ISPAD

International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

DIABETIKA

dia munial de la diabetes

14 DE NOVIEMBRE



CETOACIDOSIS DIABETICA EN PEDIATRIA

2 vias:

1. Fluidos gotero Ay B
2. Insulina + extraccidn analiticas

GOTERO A:
SSF 500ml:
Quitar 21ml
Anadir:
e 10mlCK
e 10ml fosfato monopotasico
e 1.5mlLNaCl20%

GOTERO B:
Glucosado 10% 500ml:
Quitar 93ml
Afadir:
e 10mLCKK
e 10mlfosfato monopotasico
e 23mlNaCl20%
e 50mlglucosmon

sistema cada 6-8h

Perfusion insulina: cargarla en 100ml (a2 ser posible botella cristal) y
desechar la mitad (50ml) para purgar y saturar el sistema. Cambios

Tiempos espera aproximados entre administracion insulina rapida y la
comida segtin glucemia prepandrial e indice glucémico de alimentos:

e Endesayunoy merienda: esperar 20° @~ —————— ———— |
_ i | Segun glucemia: |

* EncomidaycenaidependedellG 110 5 250-300 mg/l |
| +20’ si >300mg/dL |

1.G alto: ILA - gx - tiempo Jl

e Arroz blanco
e Pan blanco y de molde
e Bollerfa y bebidas azucaradas
e Patatas fritas
1.G medio:
e Sandia, meldén
e Patata cocida, hervida

20-30'

1.G bajo:
e Arrozy pan integral

e Legumbres, verduras y frutas
e Pasta
e Lecheyyogures

0-10°

HGUA. Julio 2021
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https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-diabetes/DIABETES/Lo_que_debes_saber_sobre_la_diabetes_en_la_edad_pediatrica.pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-diabetes/DIABETES/Lo_que_debes_saber_sobre_la_diabetes_en_la_edad_pediatrica.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2021/03/Protocolo-DIABETES-MELLITUS-TIPO-1.-SP-HGUA-2021.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2021/03/Protocolo-DIABETES-MELLITUS-TIPO-1.-SP-HGUA-2021.pdf
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