Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Ne 290 2025/D/HNDM

Lima, 4% de diciembre de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 48721-2025, que contiene, entre otros documentos, el
!‘,\ oroyecto del documento normativo “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de Diabetes
i B/ €n Pediatria”, del Servicio de Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos, del Departamento de Pediatria, del Hospital
¥/ Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de interés publico;

y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer parrafo def articulo

VI, del Titulo Preliminar que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o

., institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada

. ‘cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
“galidad;

N\, 47 Lf Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud
a2y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de

sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de salud y
servicios medicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus
pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerios integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, la Norma Técnica de Salud para fa Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud, NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 302-2005/MINSA, establece el
marco normativo para estandarizar los procesos de elaboracién y uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el
Ministerio de Salud, y, tiene como finalidad, contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas
por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo
para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que
expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y organos
desconcentrados del Ministerio de Salud;

~ Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, precisa que la Guia Técnica es: “El documento

normativo del Ministerio de Salud con el que se define por escrifo y de manera detallada el desarrollo de determinados

procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen

S\ Procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operados seguir un determinado recorrido,

& 5\ orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena
$ practica”,

Que, el articulo 60°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo’,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que el Departamento de Pediatria, es el 6rgano



encargado de brindar atencion integral a pacientes pediatricos, en su contexto bio-psico-social, familiar y comunitario,
protegiendo, recuperando y rehabilitando su salud; y, tiene entre sus funciones: “d) Proponer, ejecutar y evaluar
protocolos y procedimientos de atencién médica especializada en Pediatria orientados a brindar un servicio eficiente

y eficaz”;

Que, el proyecto del documento normativo “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica de Diagnostico y
Tratamiento de Diabetes en Pediatria’, del Servicio de Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos, del Departamento
de Pediatria, tiene como finalidad proveer una guia basada en evidencia cientifica para el diagnéstico, tratamiento y-
seguimiento de pacientes pediatricos con diabetes que acuden al Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y, a su vez, tiene
como objetivo general brindar los lineamientos para ofrecer a los pacientes pediatricos con diabetes del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” una atencion estandarizada, especializada y actualizada;

Que, mediante Informe N° 06-2025-HNDM/DP, de fecha 26 de noviembre de 2025, el Jefe del Departamento
de Pediatria, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto del documento normativo “Guia Técnica: Guia de Préactica
Clinica de Diagnostico y Tratamiento de Diabetes en Pediatria”, del Servicio de Pediatria, Emergencia y Cuidados
Criticos, ya que sefiala, entre ofras cosas que: ‘La presente guia técnica es necesaria para dar atencion integral y
completa a los pacientes pediatricos con diabetes en el Hospital Nacional ‘Dos de Mayo’; :

Que, con fa Nota Informativa N° 217-2025-HNDM/OGC, de fecha 3 de diciembre de 2025, la Jefa de la
OGS Oficina de Gestion de la Calidad, sefiala que el servicio de Servicio de Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos, del
' Departamento de Pediatria, ha elaborado en coordinacion con fa Oficina de Gestion de la Calidad, la mencionada
guia, en cumplimiento de la normativa vigente, contando con opinion favorable para su aprobacion mediante acto
resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe del Departamento de Pediatria, 1a
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y la Resolucion Ministerial N° 0886-
2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Ill (CAP-P N°
001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo’;

: SE RESUELVE:

%\X‘ Atticulo 1°- Aprobar la GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y

LTRATAMIENTO DE DIABETES EN PEDIATRIA, del Servicio de Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos, del
7},’Departamento de Pediatria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, la misma que consta de veinticuatro (24) paginas y
" forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura def Departamento de Pediatria, difunda, monitoree y supervise el
cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion publique
la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGPUEV T/amdcyd
Ce.

- Direccion General.

- Direccion Adjunta.

- Ofic. de Control Institucional.

- Departamento de Pediatria.

- Ofic. de Gestion de la Calidad.
- Ofic. Asesoria Jurtdica

- Ofic. Estadistica e Informatica
- Archivo.
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Guia Técnica: Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de Diabetes en Pediatria 2025

Titulo:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DIABETES EN PEDIATRIA

FINALIDAD

Proveer una guia basada en evidencia cientifica para el diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes pediatricos con diabetes que acuden al Hospital Nacional Dos de
Mayo, la cual también puede ser utilizada como referencia para otras instituciones.

OBJETIVOS
21. OBJETIVO GENERAL

Brindar los lineamientos para ofrecer a los pacientes pediatricos con diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo una atencidn estandarizada, especializada y
actualizada.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Lograr una estandarizacion en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes pediatricos con diabetes que acuden al Hospital Nacional Dos de
Mayo.

o Lograr la deteccién y manejo oportuno de casos de diabetes en pacientes
pediatricos que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo.

» Incrementar el grado de especializacion en la atencion de pacientes pediatricos
con diabetes que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién de esta guia es el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:
Todos los pacientes menores de 15 afios que son atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
41. NOMBRE:

o Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes en
Pediatria.

4.2 CODIGO:

NOMBRE CIE 10
. Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencién de complicacion E10.9
. Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis E10.1

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1



Guia Técnica: Guia de Préctica Clinica de Diagnostico y Tratamiento de Diabetes en Pediatria 2025

NOMBRE CIE 10
. Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones no especificadas E10.8
. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién E11.9
. Diabetes mellitus no insulinodependiente con cetoacidosis E11.1
. Diabet.es mellitus no insulinodependiente con complicaciones no E11.8
especificadas
V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS
e DCCT....... Diabetes Control and Complications Trial
e« DM1......... Diabetes Mellitus tipo 1
e DM2......... Diabetes Meliitus tipo 2
e DQ2.......... Alelode antigeno leucocitario humano.
« DQ8......... : Alelo de antigeno leucocitario humano.
¢ DR3......... Alelo de antigeno leucocitario humano.
e DRA.......... Alelo de antigeno leucocitario humano.
s GAD......... Glutamic acid decarboxylase autcantibodies.
e GCK........ Glucokinase
¢ HbA1c..... Hemoglobina glucosilada.
s HLA....... :  Human leukocyte antigen (Antigeno leucocitario humano).
e HNF4A...... Hepatocyte nuclear factor 4 alpha.
o HNF1A...... Hepatocyte nuclear factor 1 alpha.
¢ [A-2.......... Autoantibodies against insulinoma-associated antigen-2.
o JAA......... Insulin autoantibodies.
¢ |CA.. ...... :  lslet cell autoantibodies.
e IgA .......... Inmunoglobulina A.
e IgG.......... Inmunoglobulina G.
» KCNJ11...: Gen que codifica la proteina Kir6,2, la cual es parte del canal de
Katp hallado en las membranas de las células B pancreaticas.
e MODY ....:. Maturity-Onset Diabetes of the Young.
e TSH ....... Thyroid-stimulating hormone.
o TTOG...... :  Test de tolerancia oral a la glucosa.
¢« UCI........ Unidad de Cuidados intensivos.
s Ul.......... : Unidades Internacionales.

e ZnT8A......  Zinc transporter 8 autoantibodies.

DEFINICION

El término “diabetes mellitus” describe un desorden metabdlico complejo
caracterizado por una hiperglicemia crénica causada por defectos en la secrecién
de insulina, la accion de la insulina, o ambas (1).
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5.3.

5.4.

5.5.

ETIOLOGIA

A continuacion, se muestra las principales stiologias de la diabetes en pediatria,
clasificadas en tres grupos.

Tabla 1. Clasificacion etiologica de la diabetes mellitus (2)

a) Diabetes mellitus tipo 1 (>95% de casos).

b) Diabetes mellitus tipo 2.

c) Diabetes MODY: MODY 1 (HNF4A), MODY 2 (GCK), MODY 3 (HNF1A) y otras formas
raras de MODY (MODY 4 a MODY 13).

d) Diabetes neonatal (transitoria y permanente).

e) Diabetes mitocondrial.

Fuente: Guerrero-Fernandez J, Gonzdlez |. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pediatrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021

FISIOPATOLOGIA

El tipo mas frecuente de diabetes pediatrica es la denominada diabetes tipo 1 (2).
Por tanto, se describira brevemente la fisiopatologia de dicho tipo de diabetes. La
diabetes tipo 1 esta caracterizada por la destruccion crénica inmunomediada de
las celulas beta pancredticas, conllevando a una deficiencia de insulina parcial, o
en la mayoria de los casos, total (1). Generalmente, ia destruccion de células beta
pancreaticas inmunomediada ocurre a una velocidad variable y es influenciada por
diferentes factores, incluyendo genes, edad y etnia (1). Los nuevos hallazgos
realizados en jovenes con riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 sugieren que la
enfermedad progresa a través de etapas distintas e identificables antes que
aparezcan sintomas clinicos (1). Se han descrito tres fases: etapa 1, la cual puede
durar desde meses a afios, la cual estid caracterizada por la presencia de
autoinmunidad hacia las células beta con normoglicemia y ausencia de sintomas
clinicos; etapa 2, la cual progresa a disglicemia pero se mantiene asintomatica; y
la etapa 3, la cual se define por el inicio de la enfermedad sintomatica (1).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La diabetes tipo 1 es la forma mas com(n de diabetes en nifios y adolescentes,
constituyendo > 90% de la diabetes infantil en los paises de occidente, pero
pueden ocurrir otros tipos de diabetes, incluyendo la diabetes tipo 2 y la diabetes
monogénica (1). A nivel mundial, la diabetes tipo 1 es también una de las
enfermedades crénicas mas comunes en la nifiez (1). En 2021, hubo un estimado
de 108300 nifios y adolescentes menores de 15 afios con un nuevo diagnéstico de
diabetes tipo 1, y 651700 nifios y adolescentes viviendo con esta enfermedad a
nivel mundial (1). En general, no hay una diferencia significativa en la incidencia
de diabetes tipo 1 por sexo, a pesar de una ligera mayor incidencia reportada en
varones en algunas poblaciones con incidencia moderada-alta (1). La diabetes tipo
2 antes era rara en la juventud, pero se esta volviendo cada vez mas comun y
constituye una proporcion significativa de las diabetes de inicio en la juventud en
ciertas poblaciones de riesgo (1). Los otros tipos de diabetes son muy infrecuentes.
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5.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.6.1. Medio ambiente

¢ DM1: Etnia blanca y edad entre 10 a 14 afios (1).
DM2: Nativos americanos, afroamericanos, hispanicos y asiaticos (3).

5.6.2. Estilos de vida y antecedentes personales

e DM1: Infeccion por enterovirus durante la gestacion, infancia, nifiez y
adultez; y sindrome de rubeola congénita (1).

o DM2: Obesidad, exceso de ingesta de energia, actividad fisica insuficiente
y comportamiento sedentario incrementado (1).

5.6.3. Factores hereditarios

»  DM1: Antecedente familiar de DM1 (1).
¢ DM2: Antecedente familiar de DM2 (3).

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS

* La hiperglicemia es asintomatica con cifras inferiores a 180-200 mg/dL (2).
Superado este limite, la sintomatologia se instaura progresivamente si
sigue ascendiendo la glicemia hasta que se presentan los sintomas
cardinales tras varias semanas de evolucién y, sobre todo, en presencia
de cetosis, situacion casi exclusiva en la infancia de la diabetes tipo 1 (2).

* La presentacion de la diabetes tipo 2 de inicio juvenil puede variar desde
hiperglicemia asintomatica detectada a través de tamizaje al momento de
un examen fisico de rutina hasta cetoacidosis diabética en un 25% de
pacientes o estado hiperglicémico hiperosmolar (3). Estas dos dGitimas
presentaciones pueden significar un riesgo de importante de morbilidad y
mortalidad si no son reconocidos y apropiadamente tratados (3).

e La clinica de ia hiperglicemia, asociada a distintos niveles de esta, se
describe en la tabla a continuacion,

Tabla 2. Clinica de la hiperglicemia (2)

/g@:%é};\ a) Hiperglicemia leve (< 200 mg/dL): Asintomética.

[ e\fﬁ %ﬁ‘& \

.S'g?n W) 2 ?! b} Hiperglicemia moderada: Poliuria con nicturia/enuresis, polidipsia, pérdida de
'_"'%“"J e O peso, polifagia y candidiasis genital.

; ?ﬁ,}&tA TU'\": ¥

e o c) Hiperglicemia grave (con cetosis y acidosis): Respiracion acidética
(Kussmaul), deshidratacién, pérdida de apetito, vomitos, dolor abdominal y
disminucién del nivel de conciencia.

Fuente: Guerrero-Ferndndez J, Gonzdlez 1. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endacrinclogia Pediatrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.
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6.1.2.

6.1.3.

INTERACCION CRONOLOGICA: No aplica.

Graficos, diagramas, fotografias: Ver la seccion 6.7.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1.

Criterios de Diagnostico

Diaandstico de hiperalicemia (Nivel de evidencia 2++; grado de
recomendacion B)

Tabla 3. Diagndstico de Hiperglicemia (2)

a) Alteracion de la glicemia en ayunas; 100 — 125.9 mg/dL.
b) Alteracién de la tolerancia a la glucosa: 140 — 199.9 mg/dL.

Fuente: Guerrero-Fernandez J, Gonzélez [. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pediétrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.

Diagnéstico _de diabetes mellitus (Nivel de evidencia 2++; grado de
recomendacioén B). El diagnoéstico se realiza con cualesquiera de los criterios
que se describen a continuacion:

Tabla 4. Diagndstico de Diabetes Mellitus (1)

a) Sintomas clasicos de diabetes o crisis hiperglicémica con una concentracién
de glucosa en plasma 2 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

b) Glucosa plasmatica en ayunas 2 126 mg/dL (7.0 mmol/L). Ayuno se define
como ausencia de ingesta calérica por al menos 8 horas.

c) Glucesa 2 horas post-carga 2 200 mg/dL (11.1 mmol/L}) durante un test de
tolerancia oral a la glucosa (TTOG). El TTOG debe realizarse utilizando una
carga de glucosa que contenga el equivalente a 75 gramos de glucosa
anhidra disueltos en agua o 1.75 g/kg de peso corporal hasta un maximo de
75 gramos.

d) HbA1c = 6.5%. La prueba debe realizarse en un laboratorio que utilice un
meétodo que esté certificado por el National Glycohemoglobin Standardized
Program (NGSP) y estandarizade con respecto al ensayo del estudio
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT).

Fuente: Libman |, Haynes A, Lyons S, Pradeep P, Rwagasor E, Tung JY, et al. ISPAD Clinical

Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in
children and adolescents. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1160-74.

En ausencia de hiperglicemia definitiva, el diagnostico de diabetes requiere dos
resultados anormales de la misma muestra o en dos muestras separadas (1).

Un valor de HbA1c menor de 6.5% no excluye una diabetes diagnosticada
utilizando pruebas de glucosa. El rol de ia HbA1c sola en el diagnéstico de la
DM1 en nifios no esta claro (1).

Diagnéstico de diabetes tipo 1 (Nivel de evidencia 2++; grado de
recomendacion B)
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* La ausencia de antecedentes médicos que justifiquen la hiperglicemia
hace mas probable el diagnéstico de diabetes tipo 1 (2). En tal caso, se
requiere de un estudio de autoinmunidad pancreatica (Tabla 5) {2).

Tabla 5. Principales autoanticuerpos pancreéticos (2,4)

a) “Islet cell autoantibodies” (ICA)
b) “Autoantibodies against insulinoma-associated antigen-2” (1A-2).
¢) “Glutamic acid decarboxylase autoantibodies” (GAD).
| d) “Insulin autoantibodies” (IAA).
e) “Zinc transporter 8 autoantibodies” (ZnT8A).

Fuentes: Guerrero-Ferndndez J, Gonzalez |. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pedidtrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid). Ergon; 2021. Mameli C, Triclo TM,
Chiarelli F, Rewers M, Zuccotti G, Simmons KM. Lessons and gaps in the prediction and prevention
of type 1 diabetes. Pharmacol Res. 2023;193:106792.

s La presencia de datos atipicos de diabetes tipo 1 en la evolucién obliga
a un replanteamiento del diagnéstico (Tabla 6) (2).

Tabla 6. Datos atipicos de una diabetes tipo 1 (2)

a) Edad del paciente inferior a 6 meses de edad.

b) Ausencia de autoanticuerpos, especialmente si han sido determinados en el
momento del diagnéstico.

c) Ausencia de HLA de alto riesgo.

d) Buen control metabélico (HbAlc < 6.5%) mas de 3-5 afios después del
diagnéstico, con necesidades de insulina inferiores a 0.5 Ul/kg/dia y péptido C
detectable (> 0.5 ng/mL) en presencia de hiperglicemia (> 140 mg/dL).

e) Ausencia de cetonuria durante las enfermedades intercurrentes, una vez
finalizado el periodo de remisién parcial (“luna de miel”).

f) Numerosos antecedentes familiares de diabetes no autoinmune o historia
familiar de diabetes de cualquier tipo en uno de los progenitores.

| @) Presencia de alteraciones auditivas, visuales o renales.

Fuente: Guerrero-Fernandez J, Gonzalez 1. Manual de Diagndstico y Terapéutica en
Endocrinoclogia Pediatrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.

e También se debe tener en cuenta que en la diabetes tipo 1 existen
distintas fases, y no siempre se encontrara el mismo tipo de hallazgos
en todos los pacientes ya que esto va a depender de la fase en la que
se encuentre el paciente (Tabla 7) (5).

Tabla 7. Hallazgos clinicos segun las fases de la diabetes tipo 1 (5)

a) Fase 1. Miltiples (= 2) autoanticuerpos contra islotes, glucosa en sangre
normal, ausencia de sintomas.

b) Fase 2: Multiples (= 2) autoanticuerpos contra islotes, tolerancia a fa glucosa
alterada, usualmente ausencia de sintomas.

c) Fase 3: Glucosa enh sangre por encima de ios umbrales de la ADA
(Asociacion Americana de Diabetes, por sus siglas en inglés). Se puede
encontrar con mayor detalle los umbrales de la ADA en la Tabla 4 del
presente documento.

d) Fase 4: Diabetes tipo 1 establecida.

Fuente: Besser REJ, Bell KJ, Couper JJ, Ziegler A, Wherrett DK, Knip M, et al. ISPAD Clinical
Practice Consensus Guidelines 2022: Stages of type 1 diabetes in children and adolescents.
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Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1175-87

Diagnéstico de cetoacidosis diabética (Nivel de evidencia 24++; grado de
recomendaci6én B)

Tabla 8. Criterios para el diagnéstico de cetoacidosis diabética (6)

a) Hiperglicemia (glucosa en sangre > 200 mg/dL [11 mmol/L]).

b) pH venoso < 7.3 o bicarbonato sérico < 18 mmol/L.

¢) Cetonemia (aunque no esté disponible de forma universal, siempre que sea
posible se debe medir la concentracion de beta-hidroxibutirato) o cetonuria.

d) Deben cumplirse los tres criterios para hacer el diagnéstico.

Fuente: Glaser N, Fritsch M, Priyambada L, Rewers A, Cherubini V, Estrada S, et al. ISPAD
Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic
hyperosmolar state. Pediatr Diabetes. 2022;23(7):835-56.

Diagnéstico de diabetes tipo 2 (Nivel de evidencia 2++; grado de
recomendacion B).

Tabla 9. Criterios para el diagnéstico de diabetes tipo 2 (2)

a) Obesidad.

b) Diabetes (ver los criterios de diabetes en la Tabla 4 del presente documento).

¢) Resistencia a la insulina.

d) Ausencia de autoinmunidad pancreatica (ver los principales autoanticuerpos
pancreéticos en la tabla 5 del presente documento).

Fuente: Guerrero-Ferndndez J, Gonzélez |. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pediatrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.

Diagnéstico _de diabetes MODY (Nivel de evidencia 2++; grado de
recomendacion B)

Tabla 10. Criterios para el diagndstico de diabetes MODY (2)

a) Hiperglicemia crénica no cetdsica.

b) Habitualmente diagnosticadas antes de los 25 afios.

c) Ausencia de obesidad.

d) Antecedentes familiares de diabetes (patrones de herencia autosémico
dominante, autosémico recesivo y otros).

{ 5 2 e) Ausencia de autoinmunidad pancreatica.

\% oA/ Fuente: G Feméndez J slez I. Manual de Diagnésti i
SO “@@: uente: uerrero-Femandez J, Gon;a ez |. Manual de Diagn stico y Terapéutica en
oSS Endocrinologia Peditrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.

Diagnéstico de diabetes neonatal (Nivel de evidencia 2++; grado de
recomendacién B)

Tabla 11. Criterios para el diagnéstico de diabetes neonatal (2)
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a) Diabetes en recién nacido o lactante < 6 meses.

b) Ausencia de autoinmunidad antipancreatica.

¢) Ausencia de otras causas conocidas de hiperglicemia (ej.. prematuridad,
farmacos, enteral e infecciones).

d) Requerimiento de tratamiento insulinico por mas de 15 dias.

Fuente: Guerrero-Feméndez J, Gonzélez I. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pedialrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021,

6.2.2. Diagnéstico diferencial {Nivel de evidencia 2+; grade de
recomendacion C)

Tabla 12. Diagndstico diferencial de la diabetes mellitus (2)

a) Alteraciones genéticas de la accion de la insulina: Resistencia a la accién tipo
A, leprechaunismo (sindrome de Donohue), sindrome de Rabson-Medenhall,
diabetes lipoatréfica (o sindrome de Berardinelli-Seip), lipodistrofia parcial
familiar tipo 2 y resistencia a la insulina asociada a sindromes complejos
{sindrome de Alstrom/sindrome de Bardet-Biedl).

b) Enfermedades del pancreas exocrino: Pancreatitis, hemocromatosis,
pancreatectomia/traumatismo, neoplasias, fibrosis quistica y pancreatopatia
fibrocalculosa.

¢) Endocrinopatias:  Sindrome de  Cushing, gigantismo/acromegalia,
feocromocitoma, glucagonoma, hipertiroidismo, somatostatinoma vy
aldosteronoma.

d) Inducidas por farmacos o sustancias quimicas: Glucocorticoides,
inmunosupresores  (ciclosporina, tacrolimus vy sirolimus), diazéxido,
betablogueantes, acido nicotinico, tiazidas, adrenalina, fluoroquinolonas,
antirretrovirales, pentamidina, antipsicoticos (clorpromacina, clozapina,
risperidona, etc.) y anticonceptivos orales.

e) Infecciones: Rubéola congénita, citomegalovirus, enterovirus y otras.

f) Diabetes inmunomediadas menos frecuentes: Sindrome del hombre rigido
(“stiff-man”), anticuerpos antirreceptores de insulina, sindrome poliglandular
autoinmune tipo IPEX (los tipos 1y 2 cursan con DM tipo 1a).

g) Ofros sindromes genéticos: Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,
sindrome de Turner, sindrome de Wolfram (DIMOAD), ataxia de Friedrich,
corea de Huntington, sindrome de Bardet-Bied|, distrofia mioténica, porfiria y
sindrome de Prader-Willi.

Fuente: Guerrero-Feméndez J, Gonzélez | Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pediétrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica (Nivel de evidencia 2+; grado de recomendacion
C)

* Glicemia en ayunas, HbA1c, test de tolerancia oral a la glucosa
(utilizando un equivalente a 1.75 g/kg — hasta un maximo de 75 g — de
glucosa anhidra disuelta en agua) (2).

+ Estudio de autoinmunidad pancreatica (anticuerpos IA-2, GAD, IAA,
ZnT8A) (4).
indice albamina/creatinina en orina al azar (2).

Perfil lipidico (2).

e TSH, T4 libre y anticuerpos antitiroideos (2). Estos estudios son para
buscar enfermedad tiroidea a manera de comorbilidad en pacientes con
diabetes tipo 1 (2).

+ [gA total y antitransglutaminasa IgA (2). En nifios menores de 2 afios,
antiendomisio IgA (2). En caso de déficit de IgA, medir IgG (2). Estos
estudios son para buscar enfermedad celiaca a manera de
comorbilidad en pacientes con diabetes tipo 1 {2).
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6.3.2. De Iméagenes (Nivel de evidencia 2+; grado de recomendacién C)
e No son necesarios.

6.3.3. De Examenes Especializados (Nivel de evidencia 2+; grado de
recomendacién C)
e Fondo de ojo (2).
e Estudio HLA (DR3, DQ2, DR4 y DQ8); Puede realizarse cuando hay
sospecha de diabetes tipo 1 (2).
e Estudio genético: Necesario para el diagnéstico definitivo de diabetes
MODY e importante en el estudio de Ia diabetes neonatal (2).

a Tabla 13. Tipos de diabetes MODY y genes responsables (2)
MODY 1 - Gen HNF4A (20q13.12) ”
MODY_Z _ Gen GCK (7p13) "
MODY_ 3 Gen HNF1A (1224.2) N
I-VIO_D_Y4_ Gen PDX1/IPF1 (13§12.2)
MODY 5 Gen HNF1B_-(17q12) _
MODY 6 Gen N_EUR€5D1 (2932) -
MODY 7 Gen KL-F 11 (2p25) -
MODY 8 N Gen CEL (9g34) ]
MODY 9 .Gen PAX4_ (7932)
MCDY 10 _ (_Ben INS (11p15.5)
MODY 11 _ - Gen BLK (8p23-p22) .
MODY 12 - Gen ABCCS8 (11p15.1-) B
MODY 13 | Gen KCNJ11 (1 1p15.1-) _

Fuente: Guerrero-Femandez J, Gonzélez |. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pediétrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

La deteccion temprana de la diabetes y la determinacién de su etiologia
provee la base de la prevencion de las potenciales consecuencias de esta
condicion.
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6.4.2. TERAPEUTICA

Cetoacidosis diabética: Manejo en emergencia o UCI pediatrica

¢ Reemplazo de fluidos

(Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacién A}

o Debe iniciar antes de comenzar la administracion de insulina (6).

o Dar un bolo de NaCl 0.9% (10-20 mL/kg) en 20-30 min (6). En caso
de shock, dar mas de un bolo de NaCl 0.9% (20 mL/kg) tan rapido
como sea posible y reevaluar luego de cada bolo (6).

o Calcular fa hidratacion posterior (NaCl 0.45 a 0.9%) incluyendo aqui
el volumen de mantenimiento, con la finalidad de reemplazar la
pérdida de fluidos en 24 a 48 horas (6).

e Calculo del volumen de hidratacion:

(Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacién A)

o Volumen de hidratacion: Calcular el requerimiento basal de fluidos
mas el déficit estimado (5 a 10%) (6). A esto restar el volumen
administrado en el o ios bolos previos (6).

o Dar el volumen de hidratacion en 24 a 48 horas (6).

o La cetoacidosis tipicamente se resuelve antes de las 24 horas vy el
déficit de fluido que pueda quedar restante es reemplazado por la
ingesta oral posterior (6).

¢ Terapia coninsulina (sélo por via endovenosa):
(Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacién A)
o Iniciar insulina como minimo 1 h después de iniciar la hidratacion (6).
o Usar inicialmente con una dosis de 0.05 — 0.1 Ul/kg/h (6).

¢ Manejo del potasio:

(Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacién A)

o Hiperkalemia (K > 5.5 mmol/L): Dar fluidos sin K y medir cada hora
el nivel de K. Diferir la infusion de K hasta evidenciar diuresis y un K
< 5.5 mmol/L (6).

o En caso de K normal: Dar infusion de K con una concentracion
inicial de 40 mmol/L (6).

o Hipokalemia (K < 3.0 mmol/l.), la cual es rara: Definir el uso de
insulina y dar un bolo de K a la par con la hidratacion inicial, pero
usando una via separada (6). Debe hacerse monitoreo cardiaco (6).

o Cuando se infunda K no exceder 0.5 mEqg/kg/h (6).

¢ Manejo del fésforo:

(Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacién A)

o La hipofosfatemia severa (<1 mg/dL) con o sin sintomas debe
tratarse réapidamente (6). Se puede reducir o temporaimente
suspender la infusion de insulina (6).

o Se debe hacer un monitoreo cuidadoso del nivel de calcio y
magnesio durante la infusién de fosfato para evitar ia hipocalcemia

(6).

¢ Introduccion de fluidos orales:
{Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacién A)
o Cuando haya mejoria clinica significativa (puede haber aln acidosis
o cetosis leve) debe darse liquidos orales y probar la tolerancia (6).
o Cuando la cetoacidosis haya resuelto y se tolere la via oral, el
paciente debera pasar a sala de hospitalizacién en pediatria general.
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Transicién a insulinas subcutineas luego de la resolucién de una

cetoacidosis diabética: Manejo en hospitalizaciéon de pediatria general

Transicion a insulinas subcutaneas:

(Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacion A)

o En nuestro hospital, el uso de insulinas subcutianeas se realizara
exclusivamente en la Sala de Hospitalizacién de Pediatria General
(Sala San Camilo). Como se mencioné previamente, en la
emergencia y en la UCl pedialrica sélo se usara insulina
endovenosa. A continuacion, se detalla el fundamento:

= E| momento ideal para cambiar de insulina endovenosa a
insulina subcutanea es antes de la comida (6).

» Existen dos formas de brindar alimentos a los nifios que
emplean insulina subcutanea: (a) Ingesta diaria fija de
carbohidratos, y (b) Ingesta variable empleando el conteo de
carbohidratos desde el momento del diagnéstico (7). En
nuestro hospital, ambas formas sélo se pueden realizar en la
Hospitalizacion de Pediatria General ya que el personal de
nutricién esta disponible dentro de la misma sala y tiene una
balanza adecuada para pesar los gramos de cada alimento.

Diabetes tipo 1

El tratamiento se realiza utilizando una bomba de insulina o con el uso
de insulinas subcutaneas, empleando el régimen basal-bolo o madltiples
dosis de insulina (2,8). (Nivel de evidencia 1+; grado de
recomendacion A) Las caracteristicas de las insulinas subcutaneas
gue se usan en la actualidad se detallan en la Tabla 14.

La alimentacién debe ser muy similar a la de los nifios de su edad, pero

requiere ser individualizada, saludable y apta para foda la familia del

paciente (2). Se debe repartir las calorias de la siguiente manera: 50 —

55 % como carbohidratos y 25 — 35 % como grasas, administrando el

resto como proteinas (2). (Nivel de evidencia 2+; grado de

recomendacion C)

La distribucién de la ingesta de carbohidratos a lo largo del dia debe

realizarse en 6 porciones (desayuno, primer adicional, almuerzo,

segundo adicional, cena y tercer adicional) (2). (Nivel de evidencia 2+;

grado de recomendacion C)

El control de la glicemia puede realizarse a través del uso de monitores

continuos de glucosa o midiendo la glucosa capilar de un dedo varias

veces al dia (9). (Nivel de evidencia 1+; grado de recomendacién A)

Las mediciones de glucosa capilar de un dedo deben realizarse como

minimo 6 veces al dia (9). (Nivel de evidencia 2+; grado de

recomendacién C)

o Los momentos en que debe medirse son previo a las comidas y
adicionales y 2 — 3 horas después de la ingesta de alimentos (10).
También se sugiere realizar mediciones al momento de ir a dormir
en la noche, y segin sea necesario, puede medirse también
durante la noche y al despertar con el fin de detectar y prevenir la
hipoglicemia e hiperglicemia nocturnas (10). En nuestro hospital
se realizara mediciones antes y después del desayuno,
almuerzo y cena, y también se medird a las 3 am (7
mediciones al dia).

El rango objetivo de las mediciones de glucosa capilar debe ser de 70 —

180 mg/dL independientemente del momento del dia, con la excepcién

de las mediciones realizadas en ayunas, las cuales deberian estar en

un rango de 70 — 144 mg/dL (9). (Nivel de evidencia 2+; grado de

recomendacioén C)
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Tabla 14. Caracteristicas de accion de las insulinas subcutaneas
aprobadas en pediatria (8)

Inicio de accién Pico de accién Duracidén
Insulinas prandiales
Analogo de accién
ultrarrapida (“faster 0.1-02h 1-3h 3-5h

aspart”)

Andlogos de accion
répida (aspartica, 015-035h 1-3h 3-5h
glulisina y lispro)

Insulina regular/soluble - - .
(accién corta) .5=1h g=4h >-8h

Insulina de accion intermedia

NPH 2-4h 4-12h 12-24n"

Analogo de accibén larga basal

T

Glargina 2-4h 8-12h :22~24h
Detemir 1-2h 4-7h i20—24h
Glargina U300 2~ 6_h_ o 1 -M_ir;imo pico 30-36h -
Degludec 05-15h Minimo pico >42h

El pico y la duracién de la accidn se ven afectados por la dosis; es decir, dosis mas grandes
tienden a durar mas tiempo. * La duracién de fa accion puede ser més corta.

Fuente: Cengiz E, Danne T, Ahmad T, Ayyavoo A, Beran D, Ehtisham S, et al. ISPAD Clinical
Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes.
Pediatr Diabetes. 2022;23(8).:1277-86.

Diabetes tipo 2

¢  Educacion: Cambios de estilo de vida, dieta y actividad fisica (2). (Nivel
de evidencia 1+; grado de recomendacién A)

e Control glicémico: Los controles de glicemia capilar por parte del
paciente se deben realizar con regularidad (2). La frecuencia de los
controles (tanto pre como postprandiales) se debe individualizar,
dependiendo del grado de control metabdlico (mayor niimero en los
pacientes con peor control glicémico) y de los recursos (2). El nimero
de controles se aumentard en aquellos pacientes con tratamiento
farmacolégico, procesos intercurrentes y/o  sintomas de
hiper/hipoglicemia (2). La determinacion de HbA1c se debe realizar
como minimo cada 6 meses, debiendo realizarse minimo cada 4 meses
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en pacientes con mal control metabdlico y/o en tratamiento con
insulina(2). (Nivel de evidencia 2+; grado de recomendacién C).

¢ Tratamiento farmacoldgico: A diferencia de los adultos, en la edad
pediatrica sélo estan aprobados de forma general para su uso la
metformina y la insulina (en monoterapia o combinados) (2). Su uso
dependerda de los sintomas del paciente, la gravedad de las
hiperglicemias y la presencia de cetosis/acidosis (2). (Nivel de
evidencia 1+; grado de recomendacién A).

Diabetes MODY

Las opciones de tratamiento de la diabetes MODY va a depender del tipo
especifico de diabetes, lo cual se determina a partir del estudio genético.
(Nivel de evidencia 2+; grado de recomendacién C)

Tabla 15. Tipos de diabetes MODY y opciones terapéuticas (2)
MODY 1 Sulfonilureas o insulina.
MODY 2 No requiere medicacion,
MODY 3 Suifonilureas (gliclazida).
MODY 4 Sulfonilureas y otros antidiabéticos orales / insulina.
MODY 5 insulina. :
MODY 8 Escasa informacion.
MODY 7 Escasa informacion.
MODY 8 Escasa informacion.
MODY 9 Escasa informacion.
MODY 10 Sulfonilureas o insulina (segtin fenotipo).
MODY 11 Escasa informacién.
MQoDyY 12 Escasa informacion.
MODY 13 Escasa informacion.

Fuente: Guerrero-Ferndndez J, Gonzélez | Manual de Diagnéstico y Terapéutica en
Endocrinologia Pediatrica. v. 1.1. Majadahonda (Madrid): Ergon; 2021.

Diabetes neonatal
« El tratamiento de un paciente con diabetes neonatal se basa en la
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%, ';’smm‘*;@ administracién de insulina (2). No existe una pauta especifica para esta
a0 0 situacién, debiendo elegirse la mas adecuada en funcién de la edad del

paciente, la gravedad clinica y la experiencia del centro (2). (Nivel de
evidencia 2+; grado de recomendacién C)

e El manejo inicial es con insulina intravenosa en infusién: desde 0.02
Ul/Kg/h (11). La titulacion se realiza variando la velocidad de infusién
en 0.01 Ul/kg/h en respuesta a niveles de glucosa < 200 o > 250 mg/dL
(11). Idealmente, en esta etapa se debe monitorizar con glucosa capilar
al menos cada hora (11). Cuando la hiperglicemia es persistente y se
ha establecido la dependencia a insulina, se debe plantear la transicion
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a insulina subcutanea (11). (Nivel de evidencia 2+; grado de
recomendacioén C)
+« Uso de insulinas subcutaneas: Emplear con niveles de glucosa > 200 —

250 mg/dL (11). No se recomienda el uso de insulina R y NPH por

haber mayor riesgo de hipoglicemia (11). (Nivel de evidencia 2+;
grado de recomendacién C)
o Dosis total diaria de insulina: 0.3 Ul/kg/dia (varia entre 0.3 y 1
Ul/kg/dia — mediana en 0.43 Ul/kg/dia) (2).
o Insulina basal:
= Dosis basal diaria inicial (aproximadamente el 100% del total):
0.2 - 0.3 Ul/kg/dia (varia entre 0.2 y 0.73 Ul/kg/dia — mediana en
0.43 Ul/kg/dia) (2).

= Distribucién: Se recomienda una programacion en intervalos
horarios con el mismo ritmo inicialmente (2). La insulina puede
requerirse solo 3 a 4 veces/dia (“inter-tomas”) (11).

o Bolos de insulina: Pueden no ser necesarios inicialmente (empezar
s6lo con basal) aunque puede llegar a requerirse hasta 0.26
Ul/kg/dia (2). Las necesidades en cada toma suelen ser similares a
lo largo del dia (2). (Nivel de evidencia 2+ grado de
recomendacion C).

o Uso de sulfonilureas: Las mutaciones respondedoras a sulfonilureas
son la causa mas comin de diabetes neonatal (11). Hasta un 90 —
95 % de pacientes con diabetes neonatal causada por KCNJ11
pueden ser sometidos exitosamente a una fransicion de terapia con
insulina a sulfonilureas (11). Se puede considerar realizar una prueba
terapéutica con gliburide en diabetes neonatal de diagnéstico reciente
(11). La transicién de uso de insulinas a sulfonilureas debe realizarse
bajo la guia de un especialista en endocrinologia pediatrica. (Nivel de
evidencia 2+; grado de recomendacion C)

6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES

¢ Insulina: Hipoglicemia (producto de un uso inadecuado de insulina) (12) y
lipohipertrofia, la resulta de aplicar insulina subcutanea sin rotar el sitio de
aplicacion (8). (Nivel de evidencia 2+; grado de recomendacién C).

s Metformina: Dolor abdominal transitorio, diarrea, nauseas y — raramente —
acidosis lactica (3). (Nivel de evidencia 2+; grado de recomendacién C).

= Sulfonilureas: Hipoglicemia leve o severa, ganancia de peso y puede
acelerar la pérdida de la funcién de las células beta (3). (Nivel de evidencia
2+; grado de recomendacién C).

6.4.4. SIGNOS DE ALARMA

\ODES Signos de alarma de diabetes (Nivel de evidencia 2+; grado de
VAN 2
XA recomendacién C)
(2§ uddi A « Poliuria (1).
Tl - o Polidipsia (1).
2, LYy
\‘%éf,’;’“““& . » Nocturia (1).
ety NT') g )
. s  Enuresis (1).
e« Pérdida de peso (1).
» Oftros signos que pueden acompafiar a los previamente mencionados:

Polifagia, fatiga, disturbios del comportamiento (incluyendo disminucion
del rendimiento escolar), vision borrosa, falla del crecimiento y
susceptibilidad a candidiasis perineal (1).
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6.4.5.

6.4.6.

6.5.

Signos de alarma de injuria cerebral en una cetoacidosis diabética (Nivel
d evidencia 2+; grado de recomendacién C)
Aparicion de cefalea o vomitos luego de iniciar el tratamiento {6).
Empeoramiento de cefalea o cefalea severa (6).
Disminucion de la frecuencia cardiaca no asociada al suefic o0 mejora del
volumen intravascular (6).
Deterioro del estado neurolégico o signos neurologicos especificos (6).
Disminucién de la saturacion de oxigeno (6).

CRITERIOS DE ALTA

Solo los pacientes con diabetes MODY 2 (demostrado por estudio genético) y
las diabetes neonatales transitorias seran dados de alta. El resto de los tipos
de diabetes, seran seguidos durante toda la vida desde el momento del
diagnoéstico, ya que estas formas de diabetes pueden presentar
comorbilidades a lo largo de la vida y reajustes en la terapéutica segin la
necesidad. (Nivel d evidencia 2+; grado de recomendacién C}

PRONOSTICO

La nifiez y la adolescencia son periodos durante los cuales la educacién y
tratamiento intensivos pueden prevenir o retrasar el inicio y la progresién de
complicaciones (13). En los lugares en los que el cuidado de salud es
subdptimo, hay un mayor riesgo de complicaciones (13). (Nivel de evidencia
1+; grado de recomendacion A).

COMPLICACIONES

Complicaciones vasculares: En el caso de la diabetes tipo 1, se recomienda
hacer pruebas de tamizaje para estas complicaciones a los 11 afios (o en la
pubertad cuando se trata de hacer tamizaje para nefropatia diabética) con al
menos 2 ~ 5 afios de tiempo de enfermedad desde el momento del diagnastico de
diabetes (13). (Nivel de evidencia 2+; grado de recomendacién C) En cambio,
en el caso de la diabetes tipo 2, se recomienda realizar tamizaje de
complicaciones vasculares desde el momento del diagnéstico (13). (Nivel de
evidencia 2+; grado de recomendacién C) El detalle de los métodos de tamizaje
y los tipos de complicaciones vasculares se muestra a continuacion:

Tabla 16. Tipos de complicaciones vasculares y métodos de tamizaje

Nefropatia Cociente albimina/creatinina confirmado en la primera orina de la mafiana.
Frecuencia: Anual.

Retinopatia Fondo de ojo (fotografia u oftalmoscopia midridtica). Frecuencia: cada 2 — 3
afios.

Neuropatia Historia, examen fisico y pruebas clinicas. Frecuencia: Anual.

Enfermedad Perfil lipidico cada 3 afios. Presion arterial al menos anualmente; idealmente

macrovascular en cada consulta médica.

Fuente: Bjornstad P, Dart A, Donaghue KC, Dost A, Feldman EL, Tan GS, et al. ISPAD Clinical
Practice Consensus Guidelines 2022: Microvascular and macrovascular complications in chitdren and
adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1432-50.
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6.6.

Otras complicaciones comunes y condiciones asociadas en nifios con
diabetes tipo 1: Tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves, enfermedad
celiaca, enfermedad gastrica autoinmune, insuficiencia adrenal primaria
(enfermedad de Addison), vitiligo, alopecia, artritis idiopatica juvenil, sindrome de
Sjogren, psoriasis, sarcoidosis y escleroderma diabeticorum (14). (Nivel de
evidencia 2+; grado de recomendacién C)

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Criterios de referencia

e El Hospital Nacional Dos de Mayo recibira las referencias de los niveles |y I,
con el fin de brindar atencién en endocrinologia pediatrica para realizar un
diagnéstico y tratamiento especializado.

¢ Manejo en el nivel II: Las referencias del nivel | seran recibidas con el fin de
proveer atencién por un pediatra general. En caso el pediatra general
confirme la presencia o sospecha de diabetes, el paciente debera ser
referido al Hospital Nacional Dos de Mayo.

» Manejo en el nivel I. En este nivel corresponde derivar al nivel Il a todos
aquellos nifios que tengan sospecha de diabetes. Asi mismo, en caso el
médico general lo considere mas apropiado, este nivel podra derivar
pacientes con problemas complejos directamente al Hospital Nacional Dos
de Mayo.

Criterios de contrarreferencia

e El Hospital Nacional Dos de Mayo realizara la contrarreferencia de los
pacientes a su establecimiento de origen cuando se considere que el
paciente no requiere tratamiento farmacolégico ni seguimiento.

o Manejo en el nivel Il: La contrarreferencia se realizara al establecimiento de
origen en caso el paciente ya no requiera seguimiento.

«  Manejo en el nivel I: El paciente recibira el alta definitiva si el médico general
determina que el paciente no presenta diagnéstico ni sospecha de diabetes.
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6.7. FLUXOGRAMA

FLUJOGRAMA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES EN PEDIATRIA

Emergencia /UCI Pedidtrica

Sala de hospitalizacién Pediatrica

Inicio

Hiperglicemia
Con criterios de
Diabetes

—~

¥

Manejo inicial
* Hidratacién
¢ Insulina endovenosa

h 4

NO

OBJETIVO
* Resolver cetoacidosis
e Lograr Tolerancia via
oral

St

Etapa de Transicion:
Cambio insulina
endovenosa a [nsulina
subcutdnea

|
A 4

Inicio de plan nutricional
individualizado

h 4

Entrenamiento de padres
en manejo de insulinas

v
CONDICIONES ALTA
» Mediciones de glucosa
capilar aceptable.
® Cuidados con los
conocimientos minimos
sobre uso de insulinas.

NO

!
51
|

v
Alta y control por
consultorio
externo

Fin
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VIl. ANEXOS

e ANEXO N°01: Evaluacién de la calidad de la evidencia y formulacion de las
recomendaciones: NICE

e ANEXON°02: Formato de adherencia al Guia para la supervision del jefe de
servicio

e ANEXO N°03: Indicadores
e ANEXO N°04 : Declaracién de conflictos de interés
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ANEXO N°01: METODOLOGIA DE GRADACION DE LA EVIDENCIA: NICE

NIVEL DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)**

NIVEL DE 5
EVIDENCIA INTERPRETACION -
1++ Meta-analisis de gran calidad, Revisiones sistematicas (RS) de Ensayos
Clinicos (EC) con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria con muy
| bajo riesgo de sesgos.

1+ | Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con
asignacion
1- Meta-analisis de gran calidad RS de EC con asignacion aleatoria o EC con

asignacion aleatoria de riesgo de sesgos”®

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy
bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la
relacién sea causal.

2+ Estudios de cohorte o de casos~controles, con muy bajo riesgo de confusién,
$€sg0s 0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

4 Opinion de expertas/os

* Los estudios con un nivel de evidencia con signos “-“no deberfan utilizarse como base para elaborar una
recomendacién. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

** National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline
Development Methods-chapter 7: Reviewing and grading the evidence. London. NICC update March 2005.
The guidelines manual 2009.

Metodologia de gradacién de la evidencia: NICE
GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)
i_ GRADOS DE INTERPRETACION
 RECOMENDACION |

Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria

categorizados como 1++, que sea directamente aplicable a la

A poblacién blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria o un
voiumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea

directamente aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia

de los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++,

/-"”'“‘3 j\ B gue sean directamente aplic_ables a la poblacion blanco y que
y Q \ demuestren globaimente consistencia de los resultados, o evidencia
' 74 - que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

\ /"a v L F/ Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que
A c sean directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestre

globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacién de
estudios calificados como 2++ )
Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como

D 2+, 0 consenso formal.
Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la
D (BPP) mejor practica basado en la experiencia del grupo que elabora Ia

guia.
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ANEXO N° 02: FORMATO DE ADHERENCIA A GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA LA SUPERVISION DEL JEFE DE SERVICIO(*)

<P MINSA - . |HOSPITAL NACGIONAL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
ﬁ S0 & ' “DOS DE MAYO” GUIA DE PRACTICA CLINICA

N° Historia

Clinica:
Departamento: Servicio:

Profesional que evalaa:

Patologia Evaluada Diabetes en Pediatria CIE X.
Fecha de la evaluacion Dta de hospitalizacién
CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO NO OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTOS S| NO | APLICA
1. | Registro adecuado de los antecedentes del
paciente.

2. | Anamnesis adecuada.

3. | En areas criticas (emergencia y UCI): ;Se
obtuvo los exdmenes suficientes para hacer

el diagnostico de cetoacidosis diabética?
4. |En areas criticas (emergencia y UCI): 4El
manejo de la cetoacidosis diabética inicié con
la hidratacién y después se inicid la insulina?

5. |En areas criticas (emergencia y UCI): ¢La
insulina endovenosa empleada fue la
cristalina o R?

6. | ¢Se inici6 la alimentacion luego de pasar a ia
sala de hospitalizacién San Camilo?

7. | ¢Se inici¢ insulinas subcutaneas luego de
pasar a la sala de hospitalizacion San
Camilo?

8. | ¢Se coordiné con endocrinologia pediatrica el
esquema de alimentacién y el uso de insulina
subcutaneas? .

9. | ¢Se educd a la madre sobre los cuidados
necesarios en un nino diabético?

.| ¢ Se dio indicaciones de alta claras?

. | Firma y sello del médico asistente en las
indicaciones médicas.

lnstructivo:  Registrar la suma de cada item, y porcentaje de cumplimiento de la adherencia, abajo,
en caso de no aplicar omitir item y sumar solo los que aplican.

CRITERIOS EVALUADOS

CRITERIOS CUMPLIDOS

PAGQRITERIOS CUMPLIDOS

N

wee Dos g, &7y FIRMA Y SE LLO DEL
Pl s EVALUADOR
("i®q se incluye en la historia clinica.

FATUR'Fﬁg‘
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ANEXO N° 03:
INDICADORES CUMPLIMIENTO

1. N°de nifios diabéticos nuevos en quienes huho adherencia > 80%

N° de nifos diabéticos nuevos al afio

2. N°de nifios diabéticos nuevos en quienes hubo adherencia = 100%

N° de nifios diabéticos nuevos al afio
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ANEXO N°04
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

El equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
DECLARA NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

a. No tener relacion como Emplec ylo consultorias con alguna
organizacion con el area objeto del presente grupo de trabajo.

b. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de
vigijes a reuniones de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo,
auspicio y otro tipo de transferencia de fondos valoradas.

¢. No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucion
comercial con intereses relacionados al area de estudio del presente
grupo de trabajo.

d. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor
(incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad
intelectual relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

e. No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones
publicas de experto relacionado al area de estudio del presente grupo de
trabajo.
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