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Definicion - Glasificacion

Trastorno metabodlico complejo caracterizado por hiperglicemia cronica resultado del
defecto en la secrecién y/o accién de la insulina”.

“La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), enfermedad crénica causada por deficiencia de
insulina >> destruccion de las células beta pancreaticas productoras de insulina”.

Clasificacion:
DM Tipo 1
DM Tipo 2
Diabetes gestacional
Diabetes monogénicas
Otros tipos: asociadas a farmacos, sindromes, alteraciones del pancreas exocrino

Garcia Bruce Hernan, Lunecke Grob francisca at el. Endocrinologia pediatrica. Ediciones UC. American Diabetes Association. Insel RA, Dunne JL, Atkinson MA, et al. Estadificacion de la diabetes tipo 1 presintomatica: una declaracién cientifica de la JDRF, la Endocrin
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Células alfa
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Society y la American Diabetes Association. Diabetes Care 2015; 38:1964. American Diabetes Association, 2015.
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Definicion - Glasificacion
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“Diabetes inmunomediada”, destruccion autoinmune de las células beta — \ ;
Diabetes idiopatica”, sin evidencias de autoinmunidad..
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Diabetes neonatal, rara, incidencia de 1/300.000 a 1/500.000 nacidos vivos; es
de tipo monogénica y el 50 % es transitoria, remitiendo por varios meses,
pudiendo reaparecer meses o afios después.
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Hayes Dorado, J. P. (2008). Diabetes mellitus tipo 1. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria, 47(2), 90-96.



Epidemiologia

Variacion geografica:

La incidencia en la nifiez varia en todo el mundo. Las incidencias mas altas se registran
en Finlandia y Cerdefia (45 a 65 por cada 100.000 menores de 15 afios).

En Estados Unidos, la incidencia anual en ninos y adolescentes es de 22,3 por cada 100
000 en general, con diferencias sustanciales entre grupos raciales o étnicos (27,3 por
cada 100 000 en jovenes blancos no hispanos, 20,8 por cada 100 000 en jévenes
negros y 16,3 por cada 100 000 en jovenes hispanos)
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Lawrence JM, Divers J, Isom S, et al. Tendencias en la prevalencia de diabetes tipo 1y tipo 2 en nifios y adolescentes en los EE. UU., 2001-2017.

JAMA 2021; 326:717.
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19.5%:
Autoimmune,
insulin-resistant
(type 1A with obesity)

15.9%:
Non-autoimmune,
insulin-resistant

(typical type 2)

Edad y sexo Edad de presentacion tiene una distribucion bimodal, con un pico
entre los cuatro y seis afios de edad y un segundo en la pubertad temprana ( 10 -

14 anos.

45 por ciento de los nifios presentan la enfermedad antes de los 10 afios. La
diabetes tipo 1 representa casi todos los casos de diabetes antes de los 10 afios de
edad, el 90 %de los casos en nifios de 10 a 14 aflos y el 80 por ciento en jovenes de

15 a 19 anos

Lawrence JM, Divers J, Isom S, et al. Tendencias en la prevalencia de diabetes tipo 1y tipo 2 en nifios y adolescentes en los EE. UU., 2001-2017.
JAMA 2021; 326:717.
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GES ..+

GES Desde el 2005
Diagnostico, tratamiento, complicaciones, educacion y aspectos nutricionales

son garantizados por ley, acceso, oportunidad, proteccion financiera y
calidad

La Guia Clinica GES explicita: “El cuidado por un equipo multidisciplinario es la practica
clinica establecida para las personas de todas las edades con diabetes tipo 1. El equipo
incluye: la persona con diabetes, su familia o cuidador; médico especialista,
diabetdlogo o endocrindlogo pediatrico o de adulto, alternativamente un médico
pediatra o internista capacitado en el manejo de nifios, adolescentes o adultos con
diabetes, segln corresponda; educador en diabetes (en Chile, esta funcién
habitualmente la cumple una enfermera capacitada); nutricionista capacitada en
diabetes; psicologo; asistente social”

MINSAL, Chile. Guia clinica AUGE Diabetes Mellitus tipo 1. Series Guias Clinicas MINSAL, 2013. [Disponible en
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Diabetes-Mellitus-tipo-1.pdf]
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Ley para el Otorgamiento de las Prestaciones que cuentan con el
Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y
Tratamientos de Alto Costo (Ley 20.850, “Ricarte Soto”) incluyo el
tratamiento basado en la administracion de insulina, a través de
infusores subcutaneos continuos de insulina (bombas de insulina)
para personas con diagnodstico de DM1 inestable severa.

LEY
RICARTE

SOTO

Ley N°20.850

Ministerio de Salud, Chile. 2016. Protocolo 2016. Tratamiento basado en la administracion de insulina a través de
infusores subcutaneos continuos de insulina (bombas de insulina) para personas con diagndstico de diabetes tipo 1
inestable severa. Para el Otorgamiento de las Prestaciones que cuentan con el Sistema de Proteccion Financiera
para Diagndsticos y Tratamiento de Alto Costo. Ley 20.850. [Disponible

en http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/4 Protocolo-Bombas-1.pdf].



https://www.google.com/url?q=http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/4_Protocolo-Bombas-1.pdf&sa=D&source=editors&ust=1730228140750963&usg=AOvVaw1JvccJYl1h8gVoEvW_2pMw

Ffisiopatologia

@ glucosa 0 insulina

» La glucosa, proveniente de los alimentos, es |a principal
fuente de energia para abastecer las funciones del cuerpo.

» Para utilizar glucosa, el cuerpo necesita la hormona
insulina, producida en el pancreas.

» En |la diabetes, el cuerpo no produce suficiente o nada de
insulina, o ésta no funciona correctamente.

» Esto provoca un alto nivel de glucosa en sangre o
hiperglucemia, que es la principal caracteristica de Ia
diabetes.

Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK). (Noviembre 2016). ¢ Qué es la diabetes?
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es

NHLBI Health Information Center. Su corazén, su vida. Manual del promotor y promotora de salud. NIH (2008
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Funcionamiento de la insulina

Lafuncionde lainsulina es transportar la glhucosa del torrente sanguneo haci los musculos, células
grasasy hepaticas, donde puede ser utilizada como energia,
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Tras la ingesta de alimentos...

Intestino
Las células L
secretan GLP-1

Pancreas
En las células B aumenta
la secrecion de insulina
dependiente de glucosa

Cerebro

Promueve saciedad y reduce apetito

Pancreas

En las células a disminuye la
secrecion posprandial glucagén
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Higado
La disminucion de glucagon reduce

la produccion de glucosa hepatica
(glucogenolisis)

Estomago
Ayuda a regular
| vaciado gastrico

Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK). (Noviembre 2016). ¢ Qué es la diabetes?
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es
NHLBI Health Information Center. Su corazén, su vida. Manual del promotor y promotora de salud. NIH (2008
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Base genética demostrada, el
riesgo de DMT1 en geme|os Asociacion a ciertos antigenos

homocigotos a los 15 afios es de histocompatibilidad (HLA)
del 36% otorgan aprox un 50% del riesgo

genético para el desarrollo de
DMT1

Agregacion familiar é?
10-15%

Combinaciones especificas de Infecciones virales (insulinitis),
alelos DR y DQ confieren mayor alimentacion? Introduccion a la
riesgo u otorgan proteccion pero leche de vaca y ausencia de LM

la presencia de DQ2 y DQ8 introduccion temprana al gluten
otorga maximo de riesgo. e hipovitaminosis D

“Teoria del higiene”
enfermedades alérgicas

alteracion de la microbiota
intestinal

Garcia Bruce Hernan, Lunecke Grob francisca at el. Endocrinologia pediatrica. Ediciones UC.
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Destruccion de las células beta del
pancreas.

Esta destruccidon mediante mecanismos
celulares y humorales.

Llos islotes de Langerhans son
infiltrados por Linfocitos T Citotdxicos y
Macrofagos como una respuesta de la
inmunidad celular.

Este infiltrado de Linfocitos T se conoce
como Insulinitis.

Autoanticuerpos especificos contra las
células beta.

Anticuerpos contra la Insulina (AAl) e
Islotes (ICA).

Islotes atroficos - desaparicion de
Inmunomarcadores.

Células beta vulnerables ante
interferon gamma e interleucina 1

(1L-1).
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Beta-cell Beta-cell Beta-cell
autoimmunity autoimmunity autoimmunity

Phenotypic characteristics Normoglycemia Dysglycemia Dysglycemia

Presymptomatic Presymptomatic Symptomatic

Phase in natural history
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Time

Los factores predisponentes genéticos estan presentes desde el
nacimiento, los factores ambientales pueden desencadenar el proceso de
la enfermedad, los biomarcadores inmunitarios aparecen afios o decadas
antes de que se manifieste la enfermedad y las anomalias metabadlicas
debidas a la secrecion deficiente de insulina comienzan a aparecer poco

después de la aparicion de la disfuncion de las células beta..

Etapa 1 multiples autoanticuerpos de
islotes y una tolerancia normal a la glucosa
durante la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTGO)

Etapa 2 tolerancia anormal a la glucosa

American Diabetes Association. Insel RA, Dunne JL, Atkinson MA, et al. Estadificacion de la diabetes tipo 1 presintomatica: una declaracidn cientifica de la JDRF, la Endocrine
Society y la American Diabetes Association. Diabetes Care 2015; 38:1964. American Diabetes Association, 2015.



v Tratamiento incluye dieta, actividad fisica, medicacion
con insulina y un autocontrol adecuado.

v Existe una relacion inversa entre autocontrol y
presencia de complicaciones psicosociales,
especialmente ansiedad y depresion.

v Familias inicialmente en el periodo de debut en estado
de shock, con sentimientos de angustia e ira.

v Posteriormente, el nino o adolescente y su grupo
familiar — equilibrio caracterizado por un buen
autocontrol y adherencia al tratamiento.

— profundizar los trastornos individuales y grupales.

v El tratamiento integral de |la diabetes mellitus tipo 1 =
equipos multidisciplinarios que incluyen profesionales
meédicos y del ambito psicosocial.

Henriquez-Tejo, Rocio, & Cartes-Velasquez, Ricardo. (2018). Impacto psicosocial de la diabetes mellitus tipo 1 en nifios, adolescentes y sus familias. Revisién de la
literatura. Revista chilena de pediatria, 89(3), 391-398.
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