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Tratamiento

e Objetivo: /;/% sar las

5,‘:;/ A

 Manejo multidisciplinario:
atra. Pediatra capacitado.

Subsecretaria de salud publica. (2013, mayo). g



Pilares del tratamiento




% Insulinas disponibles en pediatria:

Pilar del tratamiento - Insulina

Insllinge o Maimo  Duracion eficaz

 Insulina ultralenta:
% Glarginao Lantus
% Insulina ultrarrapida:
% Lisprog Humalog
* AspartalZ Novorapid
** Insulina cristalinaZ Humulin-R
* Insulina NPH

Andl
Acc 012 a(|| S0, 45) arta || a)
300ion corta (egular

I;
De accion intermedia (NPH)
D8 accion proongada

s Meétodo de almacenamiento: Refrigerar a 2-8 T°, Dando vida G|a[g|[|a

util de 2-3 afios. Sin refrigeracion dura 4-6 semanas.
Proteger del sol directo.

Detemir
Deglucee Amn - Nomamo > &2




Objetivo glicemicos

 Mantener HbAlc <7.0% (< riesgo de complicaciones micro y macrovasculares).
e Mantener glicemia: 70-180 mg/dl > 70% del tiempo/17 hrs

e Mantener glicemias : 180-250 mg/dl el 25% del tiempo.
» Hipoglicemia 54-70 maximo 5% del tiempo (Aprox 1 hr)

Hipoglicemia < 54 en ningln momento.

Hiperglicemia > 250 en ningun momento

Idealmente glicemia preprandial 90-130

Postprandial 1 hrs: <160-180 mg

Postprandial 2 hrs: <140 mg

« Memoria metabolica: Tratamiento intensivo precoz mejora la Hb
glicosilada, genera repercusion clinica a largo plazo.



DosIs de 1nsulina

50% es
ultrarrapida

50% es ultralenta

Manual Harriet Lane de pediatric






Régimen y ajuste de insulina ultrarrapida

H de carbono de
consumo ahora
/Ratio = Ul de

Insulina UR
(H de carbono de
,,,,, consumo/Ratio) +
. (Glicemia -100/ Fc)



Requerimientos hidratos de carbono

Calorias Hidratos de

Distribucion

-
% ~dad (Kcal/Kg) carbono (Gr/Dia) dietética por afio 1-3 4-6 7-12
% 0-6 meses 108 60 .
6-12 meses 98 95 y
1-3 afios 102 Almuerzo
4-6 anos 90 Onee
7-10 anos 70

11-14 afios L2
hombre SR Cena 25-30% 25-30%  25-30%
11-14 anos
47

mujer Colacion 5%




» Cetoacidosis diabética-CAD.

e Hipoglicemia.
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Hospitalizar en UPC. Rehidratar + insulina

Rehidratacion: Primer paso. SF 20 cc/kg en shock 6 Solucion madre 10 cc/kg en deshidratacion
leve-moderada.

» Aportar los requerimientos basales + 50% del déficit en 24 hrs.
» Déficit en deshidratacion leve: Peso x 0,03.

o Déficit en deshidratacion moderada: Peso x 0,05-0,07.

» Déficit en deshidratacion severa: Peso x 0,07-0,1.

Potasio:
» K<2,5mEg/l: Administrar KCL con solucion con 40 mEg/l desde el inicio.
e K 2,5-3,5 mEg/I: Administrar KCL con solucion con 40 mEqg/I
e K 3,5-5,5 mEg/I: Administrar KCL con solucion con 20 mEqg/I

Insulina: Solo aplicar tras rehidratacion 1-2 hrs y tras resolucion de hipokalemia > 2,5
» Dosis: Insulina cristalina 0,1 U/Kg/Hr. Monitorizar cada hora, glicemia -50-100 en 1 hr. Suspender si PH > 7,3



Hipoglicemia

Compromiso Glucagon:
conciencia/ Neonatal: 0,2 mg/Kg/EV-IM/Puede repetirse 1 vez en 20 minutos

Convulsion Pediatria: 0,03-0,1 mg/Kg EV-IM/Puede repetirse 1 vez en 20 minutos
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Se aprende haciendo, se aprende repitiendo, hasta la maestria


https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/12/Diabetes-Mellitus-tipo-1.pdf
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