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L a diabetes es una
‘ I enfermedad metabolica
T,

cronica caracterizada

| ' por niveles elevados de
u glucosa en sangre
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Fisiopatologia (2 ]( <

Diabetes— enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no secreta
suficiente insulina o cuando el organismo no es capaz de utilizar la insulina secretada
DM 1: caracterizada por la produccidn insuficiente o nula deinsulina
DM 2: mala utilizacién de la insulina secretada por el pancreas
Diabetes gestacional: puede aparecer durante el embarazo y desaparece tras el
parto
Intolerancia a la glucosa: estado de transicion entre la normalidad y la diabetes
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" Criterios
diagnésticos (2] ~J

Hemoglobina A1c (HbA1c) 26.5% (48 mmol/mol).

Glucosa plasmaética en ayunas (FPG) =126 mg/dL (7.0 mmol/L). El ayuno se define
como no ingerir calorias durante al menos 8 horas.

Glucosa plasmatica a las 2 horas (2-h PG) 2200 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 plasmatica aleatoria 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un individuo con
sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica.

Los sintomas clasicos incluyen poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicada.
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Factores de riesgo
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ofjWHY5VAAqlVL9qAFIHx44t-nrTt0sJbNmcAg3fKC4/copy#gid=1494961309
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Terminos importantes

Factor de
correccion

Cantidad de glucemia
(mg/dl) que es capaz de
disminuir una Ul de
insulina

O

ol'S
o

Objetivo de
glucemia

Nivel de glucemia en sangre que
queremos obtener con la
administracion de una determinada
cantidad de insulina (bolo
corrector)

Bolo
corrector

Insulina administrada en
funcién de las necesidades
para llegar a la glucemia
objetivo
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CUMPLIMENTACION DE HOJA DE PACIENTE DIABETICO EN PEDIATRIA
SIN CETOACIDOSIS PREVIA

¢TANNER >2? .ﬂ gm\ "I

CALCULO DIETA Botén mamario, vello pubico no rizado,
1000 I escaso, en labios mayores.

; |  (@[%)
(aiios x 100) x x /
Kcal Aumento del escroto y testiculos , pies del
escroto enrojecida y arrugada, pene infantil.

Vello puibico escaso en la base del pene.

DOSIS 0,2-0,5 Ul/kg/dia 0,5-0,8 Ul/kg/dia 0,8-1,5 Ul/kg/dia
DIARIA (media 0,4) (media 0,6) (media 1) N
@‘(
d’@
60% Rapid S o
DISTRIBUCION 40% Lenta. o L RO Nk -
{NO TOUJEO 40% Lenta 50% Lenta é %
< 6 aios! &
E"
CONSTANTE —_— \
SENSIBILIDAD 3000 2600 2000
FACTOR constante de sensibilidad s/edad (©) Barbora Pefia Pardo
) 2 Lorena Fuentes Huertas
~ CORRECCION dosis total diaria de insulina

OBJETIVO 150/180 120/150 120
/ DIA/NOCHE




CALCULO DIETA
1000
+
(afios x 100)
Kcal

DOSIS
DIARIA

DISTRIBUCION

CONSTANTE
/ SENSIBILIDAD

FACTOR

/CORRECCION /

OBJETIVO

' DIA/NOCHE /

¢TANNER >2?

UMPLIMENTACION DE HOJA DE PACIENTE DIABETICO EN PEDIATRIA
CON CETOACIDOSIS PREVIA

—

¥ 4
BT (AR

0,7 Ul/kg/dia

60% Rapida
40% Lenta

iNO TOUJEO
< 6 aiios!

3000

150/180

<6 Anos 0,7 Ul/kg/dia
>6 Afos 1.2 Ul/kg/dia

60% Rdpida
40% Lenta

2600

constante de sensibilidad s/edad

v

O (o 1WA "
Botén mamario, vello pubico no rizado,
escaso, en labios mayores.

®(7)

del to y , pies del
escroto enrojecida y arrugada, pene infantil.

Vellg ptibico escaso en la base del pene.

1.2 Ul/kg/dia
(9\’
¢ b
® .
50% Répida .
50% Lenta L Y
c®
2000 \

dosis total diaria de insulina

120/150

120

Barbara Pefia Pardo
Lorena Fuentes Huertas



Ejemplo practico

Paciente mujer de 13 anos y 32kg de peso

Debut diabético sin cetoacidosis previa

Estadio 3 de Tanner (la consideramos pre-puber)

Dosis de insulina 0,8mg/kg/dia

Distribucion— 60% IR 40% I. lenta

Constante de sensibilidad— 2600

Objetivo dia/noche— 120/150 mg/dl de glucemia en sangre

Calculos

Dosis de insulina diaria— 0,8x32kg= 25,6 Ul/dia
Factor de correccidn= constante de sensibilidad/dosis total de insulina diaria
2600/25,6=102

Distribucion de la insulina diaria total:
60% IR— 15 Ul

40%1L— 10 Ul
Bolo corrector— (glucemia-objetivo)/factor de correccion
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s ¢Que hacemos ante una hipoglucemia?

No tolerancia oral

Alos 15 minutos repetir glucemia, si persiste
hipoglucemia— llamar a pediatra de guardia

Si glucemia <60mg/dl y obnubilacién, pérdida de

conciencia o convulsiones— Bolo de glucagon
<20kg— 0.5mg de glucagdn
>20kg— 1mg de glucagén

Alos 15 minutos repetir glucemia, si persiste
hipoglucemia— repetir zumo

Tolerancia oral

<5 afos— 100cc de zumo
>5 afios— 200cc de zumo

A los 15 minutos repetir glucemia, si persiste
hipoglucemia— minidosis de glucagén
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¢ ¢Que hacemos ante una hiperglucemia?

Glucemia >250

Realizar controles periédicos para evaluar

Repetir glucemia glucemia y cetonemia

Si cuerpos cetonicos elevados—
complicacion en planta

Si glucemia >250mg/dI
mantenida

Llamar a pediatria:
Si tolerancia oral— liquidos no azucarados
(suero oral sin aztcar o agua)
No tolerancia oral— SSF

Si mantenida >2-3 horas—s realizar cuerpos
ceténicos
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Nombre:

N° de Hria:

{Habitacién:

© Urmnidad de Dizdetes - Enfermeria Pedidrica Dr Balmis, 2023

Dosis de Insulina SIN dil

HOJA DE CONTROL DEL PACIENTE CON DIABETES

(*) Suplementos de Insulina Rapida:

- Dieta: Factor de Correccién:
Insulina: Objetivo de Glucemia:
Rapida: Dia
. Ncche
Lenta: Calculo Bolo Corrector:

ir. Sélo considerar diluir si dosis @zria de répida menor de 3 ui.

(Glucemia - CbjetivcyFac Comeccién

8:30h: DESAYUNO 11h 13:30 h: COMIDA 17h: MER. 20:30 h: CENA 24 HORAS 3R
: 52l QB2 1 P X% 2 3 B2 QB2 <2 O‘é“’ T = ' =
FER g S e | T S |55 | § |55 | S |5 o S Iz
= £ e

3

~ Si Glucemia <60 mg/d! y obnubilacién, perdida de conciencia o convulsiones:

Administrar dosis completa de glucagén y avisar a Pediatra.

S1 Glucemia <60 mg/dl y tolerancia oral:
Dar 100 cc de zumo o 200 cc si nifio mayor de 5 afios.
Ao 1Savinuios vepsil giv ten'a ysi no g redetir zuimis,

<20 kg: 0,5 ml
>20 kg: 1 ml

AaosaS nanutus tepetic glucemua y o nonu c2diosiviniDOS, S GLUCAGON

Si no cede llamar a Pediatra de Guardia.

** Siglucemia supenora 120 mg/dl, no dar recena

Si Glucemia <60 mg/d! y tiene pautada insulina: <
Primero corregir hipoglucemia y comprobar nomalizacion.
Después administrar dosis pautada antes de la comida

Minidosis de glucagén: 1 ui X edad en afios (minimo 2 Ul, maximo 15 Ul)
Se puede repetir cada 30 min con misma suspensién guardada en frio
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VENTAJAS DE LA ALIMENTACION POR RACIONES:

* Variacion de los meniis

» Adapracion del plan de alimentacién al memi familiar, laboral...

Para lograr estas ventajas, es importante:

Aprender a medir e intercambiar los alimentos de cada grupo

con la ayuda de medidas de referencia

GRUPO
ALIMENTO

HARINAS

==

s b

FRUTAS

ALIMENTOS
PROTEICOS

VERDURAS GRASAS

|

S

N° raciones 1 racién 2 raciones | 2raciones | 2 raciones 1 racién 1 racién
MEDIDA
DE
REFERENCIA @
—_—
| TAZA 1 VASO 1 PIEZA BALANZA 1 PLATO 1 CUCHARA
MEDIDOR MEDIANA SOPERA
(5-6 piczas (trozos

en 1 Kg) medianos)

El .aso medidor de alimentos cocidos (adaptado a 2 raciones)

es urn ir.strumnento gue permise medir e inter biar los alii tos del grupo de las
HARINAS (p pasta italil gui habas, leg bres, arroz, pan...)
¥, de una a cémoda, participar del meni familiar.

Cacda vaso se puede cambiar por 40 gramos de pan (2 raciones)

I v. 50 medidor

ae alirientos zocidis

+U g depar

@ (barrs de 200 gramos)

Plan de alimentacion
poH raciones

Sr/Sra.

000 Calorias

.CLINIC
m

Bervicio de Endocrinclogls y Nutricidn
Unided de Eduascién Disbetoldglca

la colaboracion de:

Bayer .53}



PLAN DE ALIMENTACION POR RACIONES PLAN DE ALIMENTACION POR KACIUNES (LU0 Caiorias)
ADAPTADO A MEDIDAS DE REFERENCIA

L1 77, PN —_— s PO e SR e TMC
2000 Calorias
pobre en colesterol HIDRATOS DE CARBONO .. u% sin sal Desayuno 1taza leche o 2 yogures @@
PROTEINAS - m
s s s ] 400 pan o 30 g de cereales
NUMERO DE RACIONES Oftades - . . Q
1 fruta mediana
eche | HOTOTOS | verouRAs | Hammas | FRUTAS | GRAsAs
DESAYUNO oo} 1 2 2 1 A media 40g pan o 30 g de cereales o tostadas
- mafana
A MEDIAMANANA ___h 2 - - N 40¢g queso, jJamén, atin...
COMIDA & 2 1 6 2 2
MERIENDA — . h 3 1 Comida 1 plato verdura o ensalada %
CENA- - W 2 1 6 2 1 h.| E
ANTES DE ACOSTARSE 1
3 vasos 'ﬂ sin pan
CANTIDAD DE ALIMENTO DE 1 RACION s
£l peso ce los alimentos es crudo y limplo. Las harinas pucden medirse ya cocidas 2 vasos +40g <HCOCTTS
LECHE GRASAS = _ :
(10-6-6-120) 200 mi de leche = | taza = 2 yogures (0-0-10-50) | cucharada de aceite, may . 1 vaso +80g <aEmEFITS

10 g mantequilla®, margarina®
40 g aceitunase
30 g nats *, crema de leche® sin vaso s +120g @@

15 g frutos secos

HARINAS &0 g guisantes, habas ALIMENTOS PROTEICOS
(10-1,5-0-46) 50 g patatas, bonistos (0-10-5-85) 50 g tlemera, buey, pollo, concjo, ) 100 g carnes o 150 g p>escados
20g b Q jas, garb ) cordero®, cerdo® "
75 do bl Jazul s
20 g pan, castailas @ EP - - 1 fruta mediana

40 g ecmbutido®*®

15 g tostadas, cercales de la leche 5
15 g arroz, sémola, harina ﬂ 40 g queso: fresco -
oo
Ao Mamﬁc'n:":ndmmﬂ“ e @g secore Merienda 1taza g lechaia2,yoguras @@

1 vaso medidor = 2 raclones en cocldo | huevo*
e e “ 20g pan o 15 g cereales
(10-0-0<40) 150 g mclén, sandia, fresas, pomelo (10-0-040) 300g nnrel- lednl;-. endivias, lnltu. o tostadas
100 3 3 3
" mmtl,m?:,,::ﬂ,. pida, = g pamlei Cena h Igual a la comlida. Variar los menus
kiwi, manzana. cohﬂar. cahbu(n. Judias vecdes... e LD
50 g plitano, uva, cerezas, higos, Ant d
chirimoya. nisperos ha, coles de brusel! aco:far:e 1 taza @ leche o 2 yogures
Pobre en cnlu(crol. Si ha de comer sln sal deberd:
- dos con * — Evitar 2l d los dos con «
- Resmngnr rebozados y saisas con nata , mantequills — Evitar sgua con gas, conservas y ahumados
y crema de leche. . — No 2Asdir sal a los alimetos 4 cucharadas de aceite al dia
—To_mlr 1a leche y yogur desnatados — Puede utilizar hierbas aromdticas - 8

— Utilizar aceite de oliva para cocinar B
(Ent ¢ paré=tesi= mesm=rli~»mep’= g7 —0s #= | id-=*03 d¢ ~~rbr=n, pr-teina ,, grazas ;- Crl~e'=v g or rac: 200 g = @D (Darra ¢a 20Q gramoa

LOS KLLAENTSS T CADA GRUPO Sii PUEDEN INTERCANLIAR 1 vasa medidor
ASI ES LO MISMO TOMAR 150 g DE MELON QUE 100 g DE MANZANA {slimanto cocldo) = 40 g de pan



Ejemplo practico

Paciente mujer de 10 anos y 32kg de peso

Para obtener las Kcal/24h— 1000+(100 x edad)
Ejemplo en una nifia de 13 afios— 1000+ (100 x 10)=

2000Kcal

Distribucion de Kcal en las 24h— tomas:
- 8:30h

11h

13:30h

17h

20:30h

24h (resopdn— solo si glucemia <120mg/dI)

666
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Conclusiones

La implementacion de una pauta dietética adecuada es crucial para el manejo de un paciente
pediatrico con debut diabético.

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

El control de la insulina en pacientes pediatricos 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 funcidn de las respuestas del paciente.

El abordaje debe considerar también el impacto psicoldgico, 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 aparicion de complicaciones a largo plazo.
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