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Introducción
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La diabetes es una 
enfermedad metabólica 

crónica caracterizada 
por niveles elevados de 

glucosa en sangre
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Fisiopatología
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Fisiopatología
Diabetes→ enfermedad crónica que se presenta cuando el páncreas no secreta 
suficiente insulina o cuando el organismo no es capaz de utilizar la insulina secretada

- DM 1: caracterizada por la producción insuficiente o nula de insulina
- DM 2: mala utilización de la insulina secretada por el páncreas
- Diabetes gestacional: puede aparecer durante el embarazo y desaparece tras el 

parto
- Intolerancia a la glucosa: estado de transición entre la normalidad y la diabetes
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Criterios 
diagnósticos

- Hemoglobina A1c (HbA1c) ≥6.5% (48 mmol/mol).
- Glucosa plasmática en ayunas (FPG) ≥126 mg/dL (7.0 mmol/L). El ayuno se define 

como no ingerir calorías durante al menos 8 horas.
- Glucosa plasmática a las 2 horas (2-h PG) ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una 

prueba de tolerancia oral a la glucosa. Se utilizan 75g de glucosa oral para realizar la 
prueba.

- Glucosa plasmática aleatoria ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un individuo con 
síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica.

- Los síntomas clásicos incluyen poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicada.
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Factores de riesgo
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Factores de riesgo

Raza

Genética

Virus

Antecedentes 
familiares
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ofjWHY5VAAqlVL9qAFIHx44t-nrTt0sJbNmcAg3fKC4/copy#gid=1494961309
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Factor de 
corrección
Cantidad de glucemia 

(mg/dl) que es capaz de 
disminuir una UI de 

insulina

Nivel de glucemia en sangre que 
queremos obtener con la 

administración de una determinada 
cantidad de insulina (bolo 

corrector)

Insulina administrada en 
función de las necesidades 

para llegar a la glucemia 
objetivo

Términos importantes

Objetivo de 
glucemia

Bolo 
corrector
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Paciente mujer de 13 años y 32kg de peso

Ejemplo práctico
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- Debut diabético sin cetoacidosis previa
- Estadío 3 de Tanner (la consideramos pre-puber)
- Dosis de insulina 0,8mg/kg/día
- Distribución→ 60% IR 40% I. lenta
- Constante de sensibilidad→ 2600
- Objetivo día/noche→ 120/150 mg/dl de glucemia en sangre

- Dosis de insulina diaria→ 0,8x32kg= 25,6 UI/día
- Factor de corrección= constante de sensibilidad/dosis total de insulina diaria

- 2600/25,6=102
- Distribución de la insulina diaria total:

- 60% IR→ 15 UI
- 40% IL→ 10 UI

- Bolo corrector→ (glucemia-objetivo)/factor de corrección

Cálculos



¿Qué hacemos ante una hipoglucemia?
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Si glucemia <60mg/dl y obnubilación, pérdida de 
conciencia o convulsiones→ Bolo de glucagón

- <20kg→ 0.5mg de glucagón
- >20kg→ 1mg de glucagón

01

02 04

05

03
- <5 años→ 100cc de zumo
- >5 años→ 200cc de zumo

No tolerancia oral

Tolerancia oral

A los 15 minutos repetir glucemia, si persiste 
hipoglucemia→ repetir zumo

A los 15 minutos repetir glucemia, si persiste 
hipoglucemia→ minidosis de glucagón

A los 15 minutos repetir glucemia, si persiste 
hipoglucemia→ llamar a pediatra de guardia



¿Qué hacemos ante una hiperglucemia?
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Repetir glucemia 01

02 04

05

03
Si mantenida >2-3 horas→ realizar cuerpos 

cetónicos

Glucemia >250

Si glucemia >250mg/dl 
mantenida

Si cuerpos cetónicos elevados→ 
complicación en planta

Llamar a pediatria:
- Si tolerancia oral→ líquidos no azucarados 

(suero oral sin azúcar o agua)
- No tolerancia oral→ SSF

Realizar controles periódicos para evaluar 
glucemia y cetonemia
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Paciente mujer de 10 años y 32kg de peso

Ejemplo práctico
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- Para obtener las Kcal/24h→ 1000+(100 x edad)
- Ejemplo en una niña de 13 años→ 1000+ (100 x 10)= 

2000Kcal
- Distribución de Kcal en las 24h→ tomas:

- 8:30h
- 11h
- 13:30h
- 17h
- 20:30h
- 24h (resopón→ solo si glucemia <120mg/dl)
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Conclusiones
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- La implementación de una pauta dietética adecuada es crucial para el manejo de un paciente 
pediátrico con debut diabético.

- Los pacientes y sus familias deben recibir una educación adecuada sobre la cantidad y el tipo 
de alimentos permitidos, así como la importancia de las porciones y la regularidad de las 
comidas.

- El control de la insulina en pacientes pediátricos con diabetes tipo 1 es fundamental para 
evitar fluctuaciones de glucosa.

- El seguimiento constante es fundamental para ajustar tanto la dieta como la pauta de insulina 
en función de las respuestas del paciente.

- El abordaje debe considerar también el impacto psicológico, brindando apoyo emocional y 
herramientas para manejar el estrés asociado a la enfermedad y las nuevas rutinas de 
tratamiento.

- El control adecuado de los niveles de glucosa desde el inicio de la enfermedad puede prevenir 
o retrasar la aparición de complicaciones a largo plazo.
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