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 GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Resoluciéon nam. 000050.
Que Pone en Vigencia los Protocolos de Atencion para Diversos Eventos Clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucidn Estalal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-12,
G.0.No.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la ley Gereral de
Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del affio dos mil uno (2001), debidamente
provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) No. 401007398, con domicilio y
asiento social principal en la avenida Héctor Homero Hernandez Vargas, esquina avenida
Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente representado por el Ministro Dr. Daniel Enrigue
De Jesus Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado. titular de la cédula ce
identidad y electoral No. 031-0096377-0, médico de profesion, con domicilio y residenciz en
esta ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones ds
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constituzian,
las leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder E jecutivo.

Considerando (2): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como a Ley de' Sistems
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen con clarcad que
la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién de Rectoria de! Sistema

Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Considerando (3): Que, desde el ejercicio de la funcién rectora. el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollc e
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud d= &
Republica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccion de las necesidades y
requerimientos de la poblacion, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad



Considerando (4): Que una de las funciones de! Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de Saiud No 432-
01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y procedimientos que. conforme
a las leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus funcones y
tiendan a la proteccion de la salud de los habitantes.

Considerando (5): Queel Ministeriode Salud Publicay Asistencia Social, como resporsanle
de la conduccion de las politicas publicas en materia de salud, ha contempladeo desde hace
varios aflos en su agenda de prioridades la incorporacion de toda ura sers de
disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de |2 calidad en la atencion como
eje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud. y que dichas politicas son
parte de los instrumentos mediante los cuales el 6rgano rector promueve y garantiza Ia
conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores rasulizdos
y el impacto adecuado en la salud de la poblacién

Considerando (6): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publicas centrales
y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la sociedad civil, guarden la
necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud. funcionando de
manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de Ias intervenciones coectivas
individuales.

Considerando (7): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluaciér ce
'a estructura, de los procesos y de los resultados, en reas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencién, economia, financiarmiento @
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos y tecnolégicos.

Considerando (8): Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una prioridad
del Sisterna Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios gue mpactan
en ia salud de Ia poblacion.

Considerando (8): Que la implantacién Yy apego a guias y protocoios de atencién nfluye de
manera directa en la calidad de la atencién de los servicios

r



Vista: La Constitucién dominicana del 13 de junio de 2015.

Vista: La Ley Organica de la Administracién Publica, num. 247-12 de fecha 14 de 2gos!o 3
2012

Vista: La Ley General de Salud, num 42-01 del B de marzo de 2001 y sus reglamentcs de
aplicacion,

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social nim. 87.-01 de facha 8
de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacién.

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrolio, num. 1-12 de fecha 25 de erero dsl
2012.

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, nim. 168-12 del 19 de junioele 2012.

Vista: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, nim 123-15 de fecha 15 de julic ge
2015

Visto: El Decreto nim. 434-07, que establece el Reglamentoc General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto del 2007

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere La Ley Num. 42-01 dicto la
siguiente:

RESOLUCION

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y establecimientos
de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de protocolos de atencion
para los principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas ooerativas
fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia de las siguientes guias y protocolos de
atencién en salud:
1. Protocolo de Atencién al Recién Nacido con Hipertensién Pulmonar Persistente
(Actualizacién).

s



2. Protocolo de Enfermeria para la Prevencion de Neumonia Asociada a ia Ventilacion
Mecanica en el Paciente Adulto.

3. Protocolo sobre Cuidados de Enfermeria a Pacientes con COVID-19 en s Unigad
de Cuidados Intensivos (UCI).

4. Protocolo de Manejo Nutricional e Integral de! Sobrepeso y la Obesidad en el Adullo

5 Protocolo de Atencion a Personas Viviendo con Diabetes Mellitus Afectadas de
Tuberculosis
Protocolo para El Manejo del Sindrome Metabdlico en Atencién Primaria
Protocolo de Manejo Clinico de la Pubertad Precoz.
Protocolo Clinico de Diagndstico y Tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo | en Nifos
y Adolescentes

8. Guia Nacional de Atencion a ia Poblacién Adulta con VIH SIDA.

Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera e! uso de protocoios
de atencion dentro del Sistema Nacional de Salud , correspondiendo a las Direcciones
Regionales de Salud la incorporacién de los mismos a los sistemas de aseguramiento  de
la calidad de la atencién de los centros de salud ubicados en sus respectivas
jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto representantes
locales de la rectoria, las funciones de supervision y monitoreo del proceso de
implementacion y cumplimiento

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacion y cumplimiento de la presente disposicion

Quinto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicién.

En Santo Domingo de Guzmaén, Distrito Nacional Capital de la Republica Dominicana a ios
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), es un trastorno crénico autoinmune del
metabolismo de la glucosa, con destruccion parcial o total de las células beta de los
islotes de Langerhans que afecta la produccién de insulina y conlleva a elevacién de la
glucosa pre y post prandial. Su etiologia autoinmune y génica esta vinculada a los alelos
especificos del sistema HLA DRB103-DQB10201 y DRB 10401-DQB10302H?,
participando diversos factores genéticos y ambientales (IAA, GAD, IA-2, ZnT8) 2. La
DML1 se considera la forma mas frecuente de diabetes en la infancia, con una incidencia
mundial que varia de 0.1: 100,000 a 60: 100,0002. El diagnéstico temprano y la terapia
oportuna favoreceran la calidad de vida de estos pacientes que, de lo contrario,
padecerdn complicaciones agudas como la Cetoacidosis Diabética (CAD) y otras
comorbilidades agudas y crénicas.

En el régimen de vida cotidiano juegan un rol sustancial la nutricién adecuada, la
practica del ejercicio fisico, el soporte emocional, educativo y la administracion de
insulina, contando siempre con el apoyo de un equipo interdisciplinario.

Actualmente se dispone de una gamma de nuevas insulinas que se administran tanto en
multidosis como con bombas. Si bien la medicion de Hemoglobina Glicosilada (HB
A1C) ha sido por muchos afios un recurso valido que ha orientado sobre los
requerimientos insulinicos y la adherencia de los pacientes al tratamiento, el monitoreo
continuo de glucosa (MCG) es en la actualidad un elemento necesario para disponer de
informacidn veraz, en tiempo real, sobre la variabilidad glucémica (VG) continua y el
adecuado control de la glucemia durante las 24 hrs*.

Visto el alcance e importancia de esta entidad se hace necesario un protocolo
consensuado para el diagndéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes pediatricos
con DM1.



OBJETIVO

Estandarizar la atencion clinica a traves del diagndstico y tratamiento oportuno,
con la finalidad de retrasar la aparicion de las complicaciones tardias de la
enfermedad, manteniendo una mejor calidad de vida y disminuir la mortalidad.

USUARIOS

Equipo multidisciplinario, compuesto por endocrindlogos pediatras, especialistas
en diabetes, enfermeras, educadores en diabetes, nutricidn, apoyo psicologico y
pediatrico’>. Otros especialistas recomendados apoyan el seguimiento y la
prevencion de las complicaciones como son: los oftalmélogos, estomatdlogos,
nefrélogos y cardidlogos.

POBLACION DIANA
Nifos, nifias y adolescentes con Diabetes Mellitus 1.

EVIDENCIA CIENTIFICA

Mayer-Davis EJ, Kahkoska AR, Jefferies C, Dabelea D, Balde N, Gong CX,
Aschner P, Craig ME. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018:
Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and
adolescents. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27(Suppl 27):7-19. doi:
10.1111/pedi.12773.2

DEFINICION

La Diabetes Mellitus tipo 1es un trastorno metabdlico autoinmune, crénico,
caracterizado por la destruccion parcial o total de las células beta de los islotes
de Langerhans, que conduce a la incapacidad para producir insulina y por lo
tanto al aumento de la glucemia con necesidad de insulina exdgena para
controlarse’.

CLASIFICACION
La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) clasifica la Diabetes Mellitus en
las siguientes categorias’:

Diabetes tipo 1: causada generalmente por la destruccion celular autoinmune
que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina. Incluye la Diabetes
autoimmune latente en el adulto.



7.1

7.2

7.3

. Diabetes tipo 2: causada por una pérdida progresiva de secrecion adecuada de

Insulina, frecuentemente relacionada con antecedentes de resistencia a la
Insulina.

Diabetes Mellitus Gestacional: diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo, no existente antes de la gestacion.

. Otros tipos especificos de diabetes por otras causas: por ejemplo, sindromes

de diabetes monogénicas (tales como diabetes neonatal y diabetes de inicio en la
juventud), enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica y pancreatitis),
diabetes inducida por drogas o quimicos (tratamiento con glucocorticoides,
tratamiento de HIVV/AIDS, o después de trasplante de 6rganos).

DIABETES MELLITUS 1 (DM1)

Dentro de la DML se distinguen dos tipos fundamentales®:
DM tipo 1a, de origen autoinmune.

DM tipo 1b, de carécter idiopatico.

Los factores de riesgo de la DM1 en la poblacion pediatrica incluyen los
siguientes?:

Antecedentes familiares de Diabetes tipo 1.

Factores genéticos.

Determinados virus. La exposicién a diversos virus (infecciones por enterovirus)
que puede desencadenar la destruccion autoinmune de las células de los islotes.
Factores inmunoldgicos.

Sintomas de DM1

[Poliuria polidipsia, nicturia, pérdida de peso, polifagia, visién borrosa y en las
formas méas graves cetoacidosis (CAD) hasta coma] + Glucemia > 200 mg/dl.
Hay variabilidad en la presentacion inicial. El seguimiento de los nifios de riesgo
permite el diagndstico precoz y evitar la CAD2.

Medios diagnosticos de DM1 en la edad pediatrica’,

Glucemia en ayunas > 126 mg/dl (7.0 mmol/L). EIl ayuno se define como no
ingesta caldrica durante al menos 8 h.

Glucemia mayor de 200 mg/dl, (en cualquier momento, sin necesidad de estar en
ayunas) en el paciente con clinica de poliuria, polidipsia y pérdida de peso.
Glucemia dos horas tras la sobrecarga oral de glucosa mayor de 200 mg/dl (11,1
mmol/L). La sobrecarga de glucosa se realiza con 1,75 g/kg glucosa, Maximo 75
g.

Hemoglobina glicosilada > a 6,5%.



7.4

En ausencia de sintomas, cualquiera de estos criterios debe confirmarse con una
segunda medicion.

Consideraciones importantes de la DM1

En el paciente sin clinica de DM1 (poliuria, polidipsia) los criterios son
analiticos y deben establecerse en condiciones basales (ayunas, sin estar
cursando con ninguna enfermedad, ni recibiendo ningun tratamiento que pueda
alterar la glucemia). La hiperglucemia detectada en contexto de enfermedad
aguda, trauma u otras situaciones de estrés, puede ser transitoria y no debe ser
clasificada como diabetes™2.

Los criterios para diagnosticar la diabetes en nifios y adolescentes se basan en la
medicién de los niveles de glucosa en sangre (BGL) y la presencia o ausencia de
sintomas?’®’14,

La positividad para 1 o mas de los anticuerpos de diabetes confirma el
diagnostico de DM12%,

Las personas con un familiar de primer grado con DM1 tienen 15 veces mas
riesgos de desarrollar diabetes tipo 1'7.

Las personas con dos 0 mas anticuerpos de los islotes presentan mayor riesgo de
desarrollar DM 1%,

La mayoria de los nifios en riesgo de DM1 con més de un anticuerpo de los
islotes positivos, desarrollaran diabetes en los proximos 15 afios, en
comparacion con el 10% de aquellos que tienen un solo anticuerpo de islote2,

La mayoria de los nifios y adolescentes con DML requeriran regimenes
intensivos de insulina, ya sea mediante multiples inyecciones diarias 0 mediante
infusion subcuténea continua de insulinatt.

Se recomienda realizar cribado anual de albuminuria, una vez que el nifio ha
tenido diabetes por 5 afios?.

Realizar examen ocular en jovenes que han tenido DM1 durante 3-5 afios,
siempre que estén en edad mayor o igual a 10 afios o en aquellos que han
iniciado la pubertad2,

Considerar un examen anual de los pies al comienzo de la pubertad o a la edad
de 10 afios, una vez el nifio ha tenido DM1 por 5 afos.

DIABETES MELLITUS 1 - AUTOANTICUERPOS

La DML1 se asocia a la presencia de autoanticuerpos pancreaticos, marcadores
serologicos de autoinmunidad de la célula®. Su expresion es dependiente de la
edad e incluyen:

ICA: anticuerpos anti-islote pancreético.

GADG5: anticuerpos anti-glutamato decarboxilasa 65.
IAA: anticuerpos anti-insulina.

IA-2: anticuerpos anti-tirosina fosfatasa.



¢ |A-2Beta: anticuerpos anti -tirosina fosfatasa 2 beta.
e ZnT8: anticuerpos anti transportadores de zinc 8.

IAA y ZnT8 son maés frecuentes en nifios <10 afios. Los autoanticuerpos estan
presentes al hacer el diagnéstico en el 85-98% de los pacientes. La titulacion de
anticuerpos disminuye con la evolucion de la enfermedad. La presencia de uno o
mas de estos anticuerpos confirma el diagndstico de DM12. El cribado de
autoanticuerpos de los islotes puede ofrecerse como una alternativa para los
hermanos de los afectados con DM1!® en quienes se sospecha esta entidad,
teniendo en cuenta que la Hemoglobina Glicosilada es la primera opcion que
recomendamos en el presente protocolo.

El Péptido C: no se realiza de manera rutinaria. Su presencia indica la secrecion
enddgena de insulina. Un nivel de péptido C menor de 0,2 nmol/l se asocia con
el diagndstico de DM1'°. Es util para el seguimiento de pacientes en los que
debemos diferenciar entre DM1y DM2.

CRITERIOS DE INGRESO

e DEBUT de Diabetes Mellitus 1. En el momento del diagnostico de la DM1 se
puede ofrecer asistencia y educacién ambulatoria frente al manejo hospitalario,
teniendo en cuenta las necesidades clinicas y proximidad del domicilio del
paciente a los servicios sanitarios, siempre que no existan complicaciones
agudas®.

e Hiperglucemia > 250 mg/dl + sintomas de descompensacion (poliuria,
polidipsia, nauseas, etc.) e infecciones intercurrentes.

e Cetoacidosis diabética (ver protocolo correspondiente).

¢ Hipoglucemia grave (sin especificacion de umbral, con alteracion neurolégica).

TRATAMIENTO

El manejo integral del paciente pediatrico con diabetes mellitus, debe ser
interdisciplinario (pediatra, endocrinélogo pediatra, nutricionista, odontdlogo,
equipo de salud mental, oftalmélogo, nefrélogo, trabajador(a) social) 5.

Los objetivos de tratamiento del paciente con diabetes deben ser
individualizados en la poblacion pediatrica, orientados a:

e Mantener niveles glucémicos proximos a la normalidad, sin aumentar el riesgo
de hipoglucemia frecuentes ni graves.

e Mantener la hemoglobina glicosilada en un rango de 6,5 a 8%, dependiendo de
la variabilidad glucémica.

e Revertir, prevenir o postergar las complicaciones.

e Mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus.



Los pilares fundamentales de todo paciente con DM1 se basan en:
Insulina.

Alimentacion.

Ejercicio fisico.

Apoyo emocional.

Actualmente, la mejor estrategia de tratamiento en el paciente con DML1 es el
régimen basal/bolos o multiples dosis de insulina, que asemeja el
funcionamiento fisioldgico de las células beta.

Como primera opcion los requerimientos basales se cubren con analogos de
accion prolongada y bolos de analogos de accion rapida. Otras opciones cuando
los analogos no son posibles son: insulina regular, para corregir los picos
glucémicos postingesta? e insulinas de accion intermedia (NPH).

Estas insulinas se administran mediante jeringas o lapiceros (pen).
Recomendamos el lapicero (pen) como primera opcion.

El tratamiento insulinico requiere cambios, debido a diferentes circunstancias en
las cuales los requerimientos suelen variar, como son: el crecimiento, el
ejercicio, la actividad diaria, las emociones, las enfermedades. En las jovenes,
durante el ciclo menstrual y durante el periodo de luna de miel“.

Fase de remision o “periodo de luna de miel”: donde en cierta manera se
atenua la destruccion de células beta. Estas células comienzan a secretar cierta
cantidad de insulina en proporcion al nivel de glucosa, presentan unos niveles de
glucemia précticamente normales, precisando dosis muy bajas de insulina,
incluso a veces podrian estar sin insulina y tener una glucemia normal. Se suele
presentar a los dias o semanas de iniciar la insulinoterapia, habitualmente dura
meses (la duracién media es de aproximadamente 10-12 meses y puede durar
hasta 2 afios).

Fenomeno del alba: es el aumento de los niveles de glucemia a partir de una
hora determinada de la madrugada (p. ej., a las 5) y es consecuencia
fundamentalmente de la disminucién de la insulina, junto con un aumento de la
secrecion de la hormona del crecimiento que origina un incremento de la
produccién hepética de glucosa. Este fendbmeno se puede mejorar retrasando la
insulina intermedia de la cena, o bien con un suplemento de analogo de accién
rapida en torno a las 5-6 de la madrugada.
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TIPOS DE INSULINA
¢ Insulina basal o0 accion lenta: (Glargina)/Detemir) / Degludec.
¢ Insulinas intermedias: NPH.
¢ Insulinas Regular: insulina rapida.
¢ Insulinas de accion rapida: Lispro, Glulisina.
¢ Insulinas de accidn ultrarrapida: aspar rapida.

Ti de | i Inicio de accion Pico de accién | Duracion
Ipos de Insufinas (minutos) (horas) (horas)

Anélogos de accién rapida 15-20 1-3 3-5

(Lispro, aspartico,

Glulisina)

Anélogos de accion

prolongada:

Glargina 120-240 Poco pico 22-24

Detemir 60-120 Poco pico 12-20

Degludec 30-90 Sin pico 42

Intermedias (NPH) 2-4 horas 4-12 12-24

Regular ® 30-60 2-4 5-8
FUENTE:

Danne etal. ISPAD GUIDELINE 2018. Page 117-

Lo que debes saber sobre Diabetes en la edad pediatrica: 4ta ed. Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP) / Gob.

Espafia, Madrid 2019.Pag. 21y 22.

En los distintos estadios, la dosificacion insulinica suele ser4:

e En fase de remision, <0,5 Ul/kg/dia. Los prepuberales (fuera de la fase de

remision) requieren 0,7-1,0 Ul/kg/dia.

e En el periodo puberal los requerimientos aumentan y suelen ser >1 Ul/kg/dia y
después de la pubertad las necesidades de insulina disminuyen hasta 0,75

Ul/kg/dia.

En general, la insulina basal supone menos del 50% de las necesidades diarias de
insulina, aunque, légicamente, depende mucho de la ingesta de hidratos de

carbono del paciente.

El monitoreo continuo de glucosa (MCG) es en la actualidad un elemento
necesario para disponer de informacion veraz, en tiempo real, sobre la
variabilidad glucémica (VG) continua y el adecuado control de la glucemia
durante las 24 hrs*. El uso de este recurso debe incorporarse progresivamente en

el monitoreo cotidiano de los niveles de glucemia en estos pacientes.
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El tratamiento con bomba de infusién subcutanea continua de insulina, no es una
opcion universal para todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, ya que los
costos son elevados y los candidatos a este tratamiento deberan tener un alto
nivel de educacion en diabetes y contar con el apoyo de un equipo sanitario
experto en este tipo de terapia.

Se recomienda el uso de bombas de insulina en pacientes con mal control
glucémico o con hipoglucemias incapacitantes que hayan agotado otros
tratamientos convencionales (terapia de multiples dosis de insulina) y que sean
capaces de lograr buena adherencia al tratamiento*.

TRATAMIENTO HIPERGLUCEMIA

El uso de la insulina debe ser instaurado lo antes posible. Se utilizaran las dosis
basales bolus que consiste en el uso de analogos de Insulina de accion réapida, a
una dosis entre 0,2-0,3 Ul/kg repetidos cada 2-3 horas, las cuales seran
calculadas de forma individualizada®.

Se recomienda correccion segun factor de sensibilidad glucémica a través de
bolos de correccidon?.

Para calcular el factor de sensibilidad se necesita la dosis diaria de insulina
utilizada, sumar la dosis basal administrada en el dia mas todas las dosis de
insulina rapida administradas en forma de bolos.

Para que este ajuste sea lo mas preciso posible, seria recomendable poseer
los datos de tres dias, para usar la media de dosis total de insulina diaria de esos
tres dias.

Dosis total de insulina diaria = dosis insulina basal + dosis insulina en forma de
bolos

Cuando ya se cuenta con estos datos, aplicar la regla de 1700 (este valor es el
mas usual, pero esta regla puede variar desde 1500 hasta 2200, dependiendo del
grado se sensibilidad a la insulina, y lo severo que se quiera ser en la
correccion).

Factor de sensibilidad: 1700 / dosis total insulina



13.  MANEJO DE LA DM1 EN SITUACIONES ESPECIALES
e Paciente quirurgico: se recomienda el sistema de infusion intravenosa continua
de insulina para lograr un adecuado control metabdlico y evitar complicaciones
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que van a someterse a cirugia mayor
y menor, manteniendo niveles de normoglucemia mediante determinaciones de
glucosa frecuentes que permitan el ajuste de la insulina V24,

14,  TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIA?*2
El manejo consiste en restablecer la glucosa por encima de 70 mg/dl.

Hipoglucemia leve- moderada
- Administrar 5-15 gr de carbohidratos via oral.

Hipoglucemia grave
- Glucosa 10% IV (0,3- 0,5 gr/kg en 10-15 minutos)
- Glucagoén SC o IM: <2 afios: 0,25 mg
2-8 afos: 0,5 mg
>8 afios: 1 mg

15. COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS?
Los pacientes en la edad pediatrica con diabetes mellitus pueden presentar
diversas complicaciones, las cuales se asocian con una morbilidad y mortalidad
prematura.

Estas complicaciones son ocasionadas por el dafio a los diferentes 6rganos
secundarios, al aumento sostenido de la glucemia a lo largo del tiempo (de 15 a
20 afos de evolucion).

Se clasifican en complicaciones agudas y crénicas:

Complicaciones agudas
- Crisis hiperglicémicas (cetoacidosis diabética).
- Hipoglucemia.

Complicaciones cronicas
- Retinopatia diabética.
- Nefropatia diabética.
- Lesiones en los pies.
- Disfuncion emocional.
- Neuropatias.
- Enfermedad cardiovascular.
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17.

CRITERIOS DE EGRESO

Restablecimiento de la glucosa en un margen de 70 — 200mg/dl.
Estado de conciencia restablecido.

Remision del cuadro cetocico.

Aumento de la glucemia mayor de 70 mg/dl.

INFORMACION A LOS PADRES O CUIDADORES

Desde el momento del diagnéstico, el nifio y adolescente con diabetes, asi como
sus familiares deben recibir atencion de un equipo multidisciplinario, compuesto
por: endocrin6logos pediatras, especialistas en diabetes, enfermera, educadores
en diabetes, en nutricion, en apoyo psicoldgico y pediatrico's. Otros especialistas
recomendados apoyan el seguimiento y la prevencion de las complicaciones:
oftalmoélogo, estomat6logo, nefrélogo y cardidlogo.

Existe evidencia de que una correcta educacion a los nifios con diabetes y sus
cuidadores resultan beneficiosos en su control glucémicos y psicosociales'®.

La clave para el manejo exitoso de la diabetes es la educacion'®

Todos los nifios y adolescentes con DM1 deberian monitorizar sus niveles de
glucosa varias veces al dia, incluidos antes de la comida, antes de acostarse y si
es necesario en casos especificos como el ejercicio o la presencia de sintomas de
hipoglucemia®.

Se recomienda nutricién individualizada para los nifios y adolescentes
diagnosticados con DM1 como un elemento fundamental dentro del plan de
tratamiento'®.

Se recomienda realizar ejercicio aer6bico de moderada a elevada intensidad y
actividades de fortalecimiento muscular al menos 3 dias a la semana®.

El monitoreo frecuente de glucosa antes, durante y después del ejercicio es
importante para prevenir, detectar y tratar la hipoglucemia relacionada con
ejercicio®.

Algunos aspectos fundamentales a tener en cuenta:
Educacion y manejo de la diabetes.

Educacidn nutricional (conteo de carbohidratos).

Destreza en la aplicacién de la insulina.

Actividad fisica, ejercicios.

Cuidados del nifio en la escuela.

Atencion en problemas psicosociales.

Control glucémico?s.

Explicar las zonas de inyeccion.

Algunos enlaces que puedes ser de mucha utilidad para los pacientes y sus
familiares con la asesoria del equipo de apoyo en DM son:



— Manual sobre Diabetes Infantojuvenil
Ihttps://www.dropbox.com/s/e4ldxpyfdi6g25p/Diabete%20Mellitus%20libro%?2
Omanual.pdf?dI=0

— Lo que debes saber sobre Diabetes en la edad pediatrica: 4ta ed. Madrid.
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuid

adospaliativos
diabetes/DIABETES/Lo que debes saber sobre la diabetes en la edad pedi

atrica.pdf
— https://www.seep.es/images/site/pacientes/libro diabetes infantil.pdf

ZONAS DE INYECCION

Sl e | e
o | o
o | o

Fuente:
v" Lo que debes saber sobre Diabetes en la edad pediatrica: 4ta ed. Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP)

y Gob. Espafia, Madrid 2019.
v 3era ed. https://www.seep.es/images/site/pacientes/libro_diabetes_infantil.pdf



https://www.dropbox.com/s/e4ldxpyfdi6q25p/Diabete%20Mellitus%20libro%20manual.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/e4ldxpyfdi6q25p/Diabete%20Mellitus%20libro%20manual.pdf?dl=0
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos%20diabetes/DIABETES/Lo_que_debes_saber_sobre_la_diabetes_en_la_edad_pediatrica.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos%20diabetes/DIABETES/Lo_que_debes_saber_sobre_la_diabetes_en_la_edad_pediatrica.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos%20diabetes/DIABETES/Lo_que_debes_saber_sobre_la_diabetes_en_la_edad_pediatrica.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos%20diabetes/DIABETES/Lo_que_debes_saber_sobre_la_diabetes_en_la_edad_pediatrica.pdf
https://www.seep.es/images/site/pacientes/libro_diabetes_infantil.pdf
https://www.seep.es/images/site/pacientes/libro_diabetes_infantil.pdf
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INDICADORES
Para el seguimiento a la implementacion del protocolo clinico se debe recolectar
informacidn relacionada a los siguientes indicadores:

Proceso de Atencion \ Indicador

Historia clinica segun protocolo Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes en los que

se registra en la historia clinica por lo menos 3 de los
criterios establecidos por el protocolo.

Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que

Manejo multidisciplinario presenten datos clinicos que sugieren diabetes y se

evidencia valoracién de glicemia basal y hemoglobina.

19.

19.1

IMPLEMENTACION

El plan de implementacion es el conjunto de directrices que deben seguirse para
llevar a la préactica y diseminar adecuadamente la guia dentro de cada institucion
prestadora de servicios de salud. Asi mismo, debe identificar acciones y
responsables en cada etapa del proceso.

Elementos sugeridos para la implementacion

Conformar un equipo responsable de impulsar la implementacién compuesto por
los profesionales de dicha especialidad.

Disponibilidad y acceso: consiste en garantizar la disponibilidad y acceso de los
protocolos en todo momento y todo lugar, donde se haya definido que se van a
utilizar, como los consultorios.

Sesiones formativas: dirigida a crear espacios en que los usuarios de los
protocolos puedan revisar sus conocimientos y actitudes acerca del tema tratado
en cada uno de los protocolos, con respecto a los conocimientos y actitudes de
sus colegas y el contenido de los mismos.

Identificar las barreras y facilitadores de la implementacion de las
recomendaciones seleccionadas.

Auditoria y retroalimentacion: se basa en la verificacion de resultados.
Recordatorios: consiste en disponer diferentes actividades y medios que les
recuerden a los usuarios permanentemente que existe un proceso de
protocolizacién institucional, que se deben usar los protocolos y algunos
contenidos de estos.

Incentivos: consiste en realizar actividades que motiven la aceptacion y practica
de las acciones incluidas en los protocolos, disponiendo reconocimientos de
diferentes clases para los usuarios, en proporcion directa a los protocolos.
Realizar un seguimiento a la adopcion de las recomendaciones a traves de los
indicadores propuestos en el protocolo o pueden desarrollarse unos indicadores
especificos.
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