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Criterios diagndsticos & &

e Sintomas clasicos de diabetes + glicemia > 200 mg/dl|
e Glicemia en ayunas > 126 mg/dl
e Glicemia postcarga > 200 mg/dl (2 h TTGO)

> 1.75 g/kg de glucosa (max. 75 g)

Glicemia de ayunas alterada (GAA)
100 — 125 mg/d|I

Intolerancia a la glucosa (1G)
Glicemia postcarga 140 — 200 mg/dIHYU)
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. Diabetes mellitustipo 1(DMT1) >90%

o DMT1 Aautoinmune (anticuerpos positivos)

o DMT1Bidiopatica (ausencia de anticuerpos positivos)
o DiabetesMellitustipo 2 (DMT2)

o DiabetesMellitus Gestacional (DMG)

- Otrostiposde Diabetes -Endocrinopatias.
-Inducida por drogas.
-Monogénica (MODY, neonatal) -Infecciones.
-Defectos genéticos en la accion de la insulina. -Sindromes genéticos asociados a diabetes.

-Enfermedades del pancreas exocrino.
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MCCULLO D. (2020, 20 NOVIEMBRE). CLASIFICACION DE DIABETES MELLITUS Y SINDROMES DIABETICOS GENETICOS. UP TO DATE



Hiperglicemia producto de la destruccién
inmunomediada de la célula beta pancreatica y por
el consiguiente déficit casi total de insulina.

Incidencia aproximada de 16.5 / 100.000 <20 afios
° > en grupo etario 10-14 afnos, sin diferencia por sexo
> Aumento exponencial en todo el mundo
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En chile en los ultimos anos aumentando un 12 % en adolescentes
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DMT1A0

AUTOINMUNE /

Sintomatologia clasica:

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso y una progresiva cetosis que puede
acabar en cetoacidosis

Anticuerpos Antiinsulina (IAY)

Anticuerpos Antiglutamato-Descarboxilasa
(GAD)

Anticuerpos Antitirosina-Fosfatasa (1A-2)
Anticuerpos Antiislotes Pancreaticos (ICA)
Anticuerpo Antitransportador de Zinc 8 (ZnT-8)

MCCULLO D. (2020, 20 NOVIEMBRE). CLASIFICACION DE DR Y SINDROMES DIABETICOS GENETICOS. UP TO DATE



Engloba a aquellos pacientes con mismas o iguales caracteristicas, en los que no se 9
encuentran datos de autoinmunidad ni haplotipos HLA de predisposicion. o




Manifestaciones "~

Sintomas clasicos de hiperglicemia
-Polidipsia

Irritabilidad en niflos pequenos
-Poliuria

Enuresis en nifios pequefos
-Polifagia
-Baja de peso

Sugerentes de acidosis asociada
- Nauseas/vomitos

- Dolor abdominal

- Respiracion de Kussmaul

- Compromiso de conciencia
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Manifestaciones >

iProbable Cetoacidosis!

Entre 15 - 70% de los pacientes con DM1 debutan con CAD
(cetoacidosis diabética)
Emergencia médica (mortalidad 0.15 - 0.3%)




Valoracidn inicial

Los motivos de consulta pueden ser muy variadosy no siempre
con las manifestaciones tipicas que todos conocen.

O

En este caso no es una respiracion acelerada superficial
repleta de ruidos inspiratorios y espiratorios, Sino una
respiracion profunda con una saturacion de oxigeno
normal (Respiracion de Kussmaull).

Casi todos los grados de hiperglucemia, se acompafia con
cierto grado de deshidratacion que se manifestard con
ojerasy mucosas pastosas.

Si el tiempo de evolucion es mas o menos prolongado
también habra afectacion ponderal.




Exploracion fisica.

Centrar la atencion en signos de deshidratacion y establecer un nivel de gravedad +datosde

laboratorio.

Ex. Fisica:

Ex. Complementarios:

Grado de Deshidratacion
Temperatura

Peso, talla, SC

Diuresis (monitorizar)

Glasgow (monitorizar)

Hemograma y PCR

BQ: glucosa, urea, Cr, Na,
K, Ca, ClI, prot totales
Cetonemia Capilar
Gasometria

Coagulacién

Orina reciente

ECG

Puntuacion >1 ano <1 ano
Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 Ala orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Ninguna Ninguna
1
Respuesta Motriz Obedece drdenes Espontanea

6 Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
- Flexién anormal Flexion anormal
3 Extensién anormal Extensién anormal
2 Ninguna Ninguna
1
Respuesta verbal Se orienta - conversa | Balbucea
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Conversa confusa
Palabras inadecuada
Sonidos raros
Ninguna

Llora — consolable
Llora persistente
Gruiie o se queja
Ninguna




Diabetes

Grupo de afecciones caracterizadas por una
hiperglicemia no cetosica familiar, con herencia
autosomica dominante. Se asocia con defectos

primarios de la secrecion de insulina.

Lehto M, Wip'gfﬁbwc, Ivarsson SA, Lindgren C, Lipsanen-Nyman M, Weng J, et al..
High frequency of mutations in MODY and mitochondfial genes in Scandinavian patients with familial early-onset diabetes..



Diabetes

*1. Aparicion antes de los 25 anos.
*2.Herencia autosomica dominante.
*3.No suele asociarse con obesidad o sobrepeso.

o=
Lehto M, Wipe'“gc, Ivarsson SA, Lindgren C, Lipsanen-Nyman M, Weng J, et al..
High frequency of mutations in MODY and mitochondfial genes in Scandinavian patients with familial early-onset diabetes..



Diabetes

*4. Evolucion lenta y progresiva.

*5.No suele iniciarse con cetonurias.

*6.No suele ser dependiente de insulina, al menos al inicio
de la enfermedad y dependiendo de la variante MODY
qgue se presente.

Lehto M, Wip'gfﬁbwc, Ivarsson SA, Lindgren C, Lipsanen-Nyman M, Weng J, et al..
High frequency of mutations in MODY and mitochondfial genes in Scandinavian patients with familial early-onset diabetes..



Diabetes

La diferencia fundamental entre diabetes tipo MODY y diabetes

tipo 2

- El patron de transmision:

- Mientras la primera sigue un patron mendeliano dominante de
alta penetrancia.

- La diabetes tipo 2 muestra una clara agregacion familiar
aungue sin un patron mendeliano caracteristico, lo que
concuerda con su probable etiologia poligénica y multifactorial

Lehto M, Wipﬂé"fhc')'"C, Ivarsson SA, Lindgren C, Lipsanen-Nyman M, Weng J, et al..
High frequency of mutations in MODY and mitochondrtial genes in Scandinavian patients with familial early-onset diabetes..
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' DEFI N ICIONO Hiperglicemia causada por insulinor-resistencia y relativa
_ ® disminucion de la secrecion de insulina.

_— o, Conjunto de sindromes
"
Déficit en la secrecion o o
accion de la insulina. ~
4
\Hiperglucemia cronica.
L 2

2

Complicaciones neuropatias y e
vasculares. ="



Epidemiologia.

La prevalencia de diabetes en el pais paso de 9.2% en

2012 a 10.6% en 2020

P 92% @ 116%
Hombres Mujeres

Las mujeres reportan mayores
valores de diabetes

<10% de todas las diabetes en ninos
o Aumento progresivo en las ultimas décadas
> Edad media al diagnostico: 13.5 afos



Factores de riesgo:
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dieta no . , ‘
saludable s - , _
Etiologia multifactorial
(factores genéticos, excesiva ingesta caldrica,
sedentarismo)
O
-Obesos.
o -Con acantosis nigricans y usualmente
— Ad comorbilidades como:
sobrepeso historial

familiar - HTA, dislipidemia e higado graso.




Hasta 25% de los pacientes pueden debutar con:

-CAD.
-Sindrome Hiperglicémico Hiperosmolar.

Presentacion habitual: Hiperglicemia asintomatica
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VISION BORROSA PRESION ALTA 0
G IRREGULAR EN LA PIEL FATIGA



Diagndstico.

El tamizaje de DM2/Prediabetes debe hacerse en ninos
PUBERALES o > 10 anos con | o mas factores de riesgo:

Historia materna de Diabetes (incluida gestacional)

Historia familiar de DM2 en parientes de ler o 2do grado

Origen étnico de alto riesgo (latinos, afroamericanos, etc.)

Sd Ovario Poliquistico, RCIU con ganancia rapido de peso



IMPORTANTE:

La Diabetes tipo 2 es de etiologia multifactorial
pero el T de su prevalencia se asocia al incremento de la obesidad.

Es posible prevenirla promoviendo habitos de alimentacion saludable y
ejercicio regular

Prediabetes en adolescentes obesos suele ser transitoria
(60% revierten en 2 afos)

Type 2 diabetes mellitus in children: pathophysiology and risk factors. Pub Med



Accidente
L cerobrovascular

Cetoacidosis
diabética.

Macrovasculares

Enf. Vascular

Complicaciones. % o

periférica.
Estado hiperosmolar [ Retinopatia )
no cetosico L diabética. )

Cronica
S

Microvasculares Nefropatia

Hipoglucemia.

diabética.

__‘_._/ Disfuncién eréctil ]
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Neuropatia }




DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

| Poliuria, polidipsia, baja de peso

L

iGlucosa
>126 mg/dl, con 8 horas
de ayuno?

iNiveles
de glucosa con B horas
de ayuno? g

>100mgldly
Egg'ﬂgl[dl . < l'lﬁmgf’di

Curva de

Tolerancia Oral a la Glucosa.
¢Glucemia a las
2 horas?

140-199 mg/fd| >200 mgldl

Intolerancia a la Glucosa Diagnostico de Diabetes Mellitus




SOSPECHA DE DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

NO iAnticuerpos?

Alto Bajo _
iPeptidoC/ ]
Insulina en
ayunas?
Sl HG

r i
DMTIPO2 ""“P‘“‘“
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