Control y seguimiento e
Diabetes Pediatrica

DRA. LILIANA TRIFONE
SECCION NUTRICION Y DIABETES

HOSPITAL DE NINOS “RICARDO GUTIERREZ’
BUENOS AIRES - ARGENTINA




DESAFIOS EN DIABETES

CUAL ES LA OPORTUNIDAD y COMO DE MEJORAR el
tratamientoy LA VIDA DE LAS PERSONAS CON DIABETES




tratamiento y el control
metabolico en la infancia y
adolescencia?

¢, Como resolverlo?

¢ Hacia donde vamos?
Mirando al futuro




Epidemiologia
DM1




Se observa un incremento en la
INCIDENCIA a nivel mundial de la
Diabetes tipo 1 en decadas recientes.
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La DMtipo1l en la infancia esta en
aumento

Necesitamos encontrar urgentemente medidas de prevencion y
deteccion de riesgo
El establecimiento de Estadios de la enfermedad nos permitira lograrlo
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Diabetes tipo 1 en la
infancia

L a incidencia Global de |la Diabetes tipo 1 presenta

un incremento anual del 2% a 3%
Dabelea D ,2011

*Se espera que se duplique al doble en el afno 2020
EURODIAB Lancet 2009

k| costo anual del cuidado médico en DM1 es de

14.9 billones de dodlares
DOl T 20004



Notodos los paises tienen estimaciones
nacionales de la prevalencia de diabetes;
por tanto, la FID pide mas
investigaciones sobre la

epidemiologia de la diabetes O
gionde la FID Diabictes Avlss el FID <89 adicion
blacion (<15 afos) 1.940 millones
blacion (<20 anos) 2.5940 millones

abetes tipo 1 en nifios y adolescentes (<15 anos)

imero de ninos y adolescentes con diabetes tipo 1 58£.000 —
>

imero de nuevos casos de digbetes tipo 1 al ano 96.100

abetes tipo 1 en nifos y adolescentes (<20 anos)

imero de ninos y adolescentes con diabetes tipo 1 1.106.200

iImero de nuevos casos de digbetes tipo 1 al ano 132.600




MORTALIDAD O

Diabetes Atlas de la FID - 82 edicion

Region de la FID Nimero de muertes por Porcentaje de todas las muertes por

diabetes antes de los 60 afios  diabetes ocurridas antes de los 60 afios
Africa 0,23 millones (0,16-0,39) 77.0%
Europa 0,16 millones (0,13-0,22) 32,9%
Oriente Medio y Norte de Africa 0,16 millones (0,12-0,21) 51,8%
Ameérica del Norte y el Caribe 0,13 millones (0,11-0,14) 45,0%
América del Sury Central 0,09 millones (0,08-0,11) 50% 44,9%
Sudeste Asiatico 0,58 millones (0,47-0,69) 51,5%
Pacifico Occidental 0,48 millones (0,43-0,60] 38,0%

DIABETES
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Contexto clinico y carga de la
DM tipo1 y sus complicaciones

1. Hipoglucemia Severa : 36.6 — 40.8/100pte ano EDIC
Gubitosi Klug,Diabetes Care 2017

2. CAD 5% -7 % anual T1Dx,DPV,NPDA
Maahs,Diabetes Care 2015

3.Complicaciones Vasculares y Mortalidad

« ENF, CVC es la primer causa de muerte en DM1
* Retinopatia,Neuropatia y nefropatia continuan en
aumento .

» Disminucion de la expectativa de vida de 7 a 13 arios
EDIC,Livingston,Jama 2015
Lind, NEJM,2015
Huo,Diabetologia 2016



DIAGNOSTICO




Diagnostico

@® Sintomas: poliuria, polidipsia, pérdida de peso, vision
borrosa + glucemia = 200 mg/dl.

0

® Glucemia en ayunas (8 hs) > 126 mg/dl.
0

@® Glucemia 2hs. post carga de glucosa = 200 mg/dlI.
0

® Hb Alc 26.5%



Diagnostico

En ausencia de sintomas, la hiperglucemia detectada al azar, o
bajo condiciones de stress (infeccion, trauma, etc.) puede ser
transitoria y no es por si diagnostica de diabetes.

Seguimiento y control. ‘



Categorias de riesgo para Diabetes

ucemia ayunas 100 a 125 mg?
lolerancia en ayunas

1S poscarga de 75 g/glucosa oral 140 a 199 mg'

Estos individuos con intolerancia en ayunas o intolerancia
posprandial son referidos como
Pre-Diabetes.



TRATAMIENTO




Fundamentos de un manejo exitoso de la Diabetes
Incluyen:

4. Plan Nutricional.

5. Asesoramiento Psicolioglco y bienestar de toda la
familia.




:Qué nos recomiendan las Guias?
Tratamiento de la Diabetes Tipo 1

yor
nplejidad en

2019 Régimen Basal bolo con miiltiples dosis de
insulina o Infusion continua de insulina ICI

Modelos predictivos y con sensor incorporado

.
American
A Diabetes
.Association,
L
e

esquemas de

)
™~

tamiento ’ *ﬁ \ ISPAD 2018
2" ISPAD Régimen Basal bolo con muiltiples dosis de
o oy b insulina o infusion continua de insulina
} ) ICI
N Y
~

ican Diabetes Association. Diabetes Care 2019.
Guias ISPAD 2018; IDF /ISPAD 2011,NICE 2016

NICE accredited
www.nice.org.uk/accreditation

NICE 2016

Régimen Basal bolo con miltiples dosis de
insulina o infusion continua de insulina ICI
con sensor incorporado




TRATAMIENTO

FIGURA 20-3. Jeringa para insulina actual. Estas son descartables, viet
varios tamafios (de 0,25 a | cc), tienen medidas de media y de | unidac
agujas son de calibre 29 a 32.

JERINGAS

Tratamientos
mas flexibles

Lapiceras de med
para niios peque

licroinfusor continuo de s " ' pero
sulina ' Mayor nimero
de tareas a
ejecutar

Diariamente




Jiabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una condicidn cronica que requiere una auto-
oficacia /autonomia completa en una cantidad de actividades:

Inyeccion de insulina de 5 a 6 veces por dia MDI o cambios de sety
bolos preprandiales en tratamiento con bomba.

Ajuste y precision en interpretacion d¢ Las familias de nifos

capilar o continuo. pequefios y adolescentes
con Diabetes se enfrentan
Dieta. CARGA y a los mismos problemas
« e . .. de desarrollo que sus
Ejercicio. Aceptacion

pares sanos.

de la N

enfermedad

Khardon., B. (2017). Type 1 dizbetes mellitus. Przctice essentials..
Medscape. Rettieved from http:/femedicine. medscape.com/
article/ 1177 39-overview




FAMILIA/
educacion
[/comprension
Conteo HC

Multiples
Barreras a
Sortear

EQUIPO MEDICO ESTILO DE VIDA

Capacitacion ] .,
P Alimentacion

OMPLICACIONES
ASOCIADAS

ACCESO
SEGURIDAD
MEDICA
Sociecondmico

DURACION
DIABETES

OBJETIVOS
METABOLICOS

Important Determinants of Diabetes Control in Insulin

Pump Therapy in Patients with Type 1 Diabetes Mellitus

JJJ DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS
Asma Deeb, MD,B volume 17, Number 3, 2015




MONITOREO GLUCEMICO




Diabetes

[ Amernican J Monitoreos glucémicos/Diabetes tipol
A,Association

Pre-prandial Pre-snack

7

Ocasionalmente Pos-prandial

Sospecha
Antes ejercicio hipoglucemia/sintomas

Hipoglucemia '
7

‘ Post Hipoglucemia

» o Previo situaciones criticas
Ver recuperacion glucémica ) ,
Conducir un vehiculo

2019

i" ISPAD

International Seciety for Pediatric
and Adolescent Diabetes




El automonitoreo es fundamental para los
bolos de insulina prandiales

Danne T, Battelino T,2008
Burdick J, 2004
Olinders AL,2009

O"Connell et al 2011 demostro un descenso de
0,2% de HbA1c
Por cada glucemia adicional ingresada y bolo
subsiguiente.

=
Estudios Multicéntricos de 24.500 p de 191 centros
concluyeron que el mejor control metabdlico se asocio a mayor

frecuencia de automonitoreo en DM tipo 1.

Shiitt M, Exp Clin Endocrinol Diabetes 2006



Control
Metabdlico/Hipoglucemias

Pediatria




Objetivos de control

Posible
‘ Situacion Mundial

@ ‘ Indicador real del perfil glucémico

‘ Ventajas y desventajas




somendaciones: Control Glucémico Pediatrico
betes tipo 1)

Rangos de Objetivos gucémicos

HbA1C Racional
Preprandial Antes de dormir
Una(<7.0%) es
90-130 mg/dL 90-150 mg/dL 29 razonable si puede
(5.0-7.2 mmol/L) (5.0-8.3 mmol/L) 0 lograrse sin excesiva
hipoglucemia

Los objetivos deben individualizarse segun riesgos y
beneficios de hipoglucemias.
111s. Children and Adolescents. Diabetes Care 2019



Obijetivos glucémicos

Tamborlane & Sikes Endocrinol Metab Clin N Am 41 (2012) 145-160 Span: A Position Statement of the
doi:10.1016/j.ecl.2012.01.002 American Diabetes Association

Se deben considerar factores adicionales como e

Type 1 Diabetes Through the Life

*Hipoglucemias asintomaticas.

*Hipoglucemias impredecibles en algunos nifos.
*Historia pasada de hipoglucemias severas recurrentes.
*Habilidad para cumplir con el monitoreo glucémico.
*Presencia de alteraciones psicoldgicas o psiquiatricas .

*Presencia de enfermedad coexistente que pueda afectar la diabetes
(infecciones, asma).



State of Type 1 Diabetes Management and Outcomes
from the T1D Exchange in 2016-2018

Nicole C. Foster, DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS
Volume 21, Number 2, 2019

T1D EXCHANGE REGISTRY 2016-2018
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State of Type 1 Diabetes Management and Outcomes
from the T1D Exchange in 2016-2018
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FIG.3. MeanHbAlc by technology use in 2016-2018. Solid black represents injection only. Horizontal swripes represent
pump only. Solid white represents injection+CGM. Diagonal stripes represent pump+CGM.

Media de valor de HbA1c segiin esquema de tratamiento
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Exploring Variation in Glyeemic
Crontrod Across and Within Eight
High-Tndomese Countries: A Cross-
sectloml Analyvsls of Gel 066

Reg|StrOS A - Children and Adalescents With -
] Type 1 Diabetes :
R I o e
M BEST 7
DPV T T e
NPDA e ]
T1Dx B ,;mmmﬂ;m”m |
SWEDIABKIDS & A
DANDIABKIDS E: _."'I-F.lll"-, Diabetes Care ,abril 2018
NCDR fe) —

= LEA — Harniy —  Banclen

2013 a 2014




Type 1 diabetes during adolescence: International comparison

between Germany, Austria, and Sweden Pediatric Diabetes. 2018;19:506-511.
HANBERGER er aL.

14383 pacientes de 11 a 16 afios DPV y registro de Sux
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Journal: Postgraduate Medicine

HbA1c Blood Glucose Irl B. Hirsch
(mg/dL) Risk for Complications A1C {%} AG {mgl'rdl— [95% Cl]]
Normal: Low Risk
5 97 (76-120)
Less Risk 6 126 (100-152)
7 154 (123-152)
99, 212 Increasing Risk E 183 (14?-2 1 ?}
e | 9 212  (170-249)
ure e 10 249 (192-282)
[P O S e B )
e o High Risk 11 269 (217-314)
12y, BEESEACERsecEE = oy 12 298  (240-247)

Predictive of vascular
Easy to measure complications

Relatively cheap

Helps management
decisions

|

[ Advantages

Limitaciones de
HbAlc

Ramzi A. Ajjan, FRCP, MMedSci, PhD

DIABETES TECHMOLOGY & THERAPEUTICS
Yoluma 19, Supplement 2, 2017

Limitations

Only provides an approximate
measure of glycemia

Unable to address
GV or h}rpuglfmimia

Unreliable in certain conditions
{RF, Hb abnormalities, other)



VARIABILIDAD GLUCEMICA

Influencia en el tratamiento y control
metabadlico

“Existen firmes evidencias acerca del impacto de la
glucemia posprandial como factor de riesgo
cardiovascular independientemente de los niveles de
HbA1cC”

Borg R, et al. Diabetologia 2011;54:69-72.
Riddle M et al. ADA 2010.

Takao T, et al. Diabetes Res Clin Pract 2010;89:296-302.



NATURE REVIEWS | ENDOCRINOLOGY

Metrics for glycaemic control — N
from HbA, . to continuous glucose ke
e ne Boris P. Kovatchev'—3

VARIABILIDAD DE LA GLUCOSA

Es el reflejo de las fluctuaciones de glucosa como respuesta bioldgica y
del tratamiento en Diabetes que se caracteriza por:

1. La extension y magnitud de la excursion glucémica

2. Eltiempo que refleja la frecuencia de la variacion de la glucosa y como

progresa.




PERFILAMBULATORIO DE GLUCOSA
TENDENCIA
MONITOREOS CONTINUOS EN TIEMPO

REAL

CGM Glucose Pattern Summary Bt
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TIEMPO EN RANGO
¢, POR QUE ES IMPORTANTE?

The many faces ofa HbA1cof 7%
CGM Glucose Profile - Modal Day (MN=MN) - lr 7 I,
gt C | ' il

ifinTELi

TAM s um w me s 12PM s v e ww ww 12AM

Interstitial Every 5-15 min
glucose *96-288 per day
readings +1344-4032 per 2 whs.

¢ Qué es el tiempo en rango'?
El % de tiempo entre:
70-180 mg/dl

24:00 12:00 24:00

. >70 mg/dl . <70 mg/dl

<180 mg/d|

>180 mg/d|

1. Agiostratidou. G et al. Standardizing Clinically Meaningful Outcome Measures Beyond HbA1c for Type 1 Diabetes.

Diabetes Care 2017; 40:1622-30




THE 32 I TERMATD CONFIRERCL ON

V.9 8 ] ADVANCED TECHNOLOGIES &

Adviac il Tis .
L mu-

TREATMENTS FOR DIABETES

20-23 FEDRUARY, 2019, BERLIN, GERMANY

3. TIR targets for T1D

Diabetes Group Time-in-Range Target | Time Below Range Target | Time Above Range Target
Diabetes Type 1 270% <4% time below 70 mg/dI| (minimize time in }
Range: 70-180 mg/dl) |<1% time below 54 mg/d| hyperglycemia |
(all age groups) (Rang g/dl) g/ ypergly ) |
|
{
E
“Frail” Pwp (type 1) 250% <1% time below 70 mg/dl| 290% time below 250 1
(Range: 70-180 mg/dl) mg/dl !
i
|
|

International consensus on TIR, ATTD 201§



El TIR no reemplaza a la HbAlc , no provee informacion de
los valores por debajo del rango que son criticos en ajuste
de |a terap|a InSU|Inlca DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEL

Volume 21, Number 1, 2019

TABLE 2. HEMOGLOBIN A1C IN 9% AND MMOL/MOL
AT EACH DECILE OF TIME-IN-RANGE PER EQUATION
IN THE FIGURE

Time-in-range HbBAIC (%) HBAIC (mmol/mol)
(0% 12.1 109
10% 11.4 101
20% 10.6 02
30% 0.8 &4
40% 9.0 75
50% 67
60% ———75 59
70% 6.7 50
s0% 5.9 42
90% 5:1 32




HIPOGLUCEMIAS




Contemporary rates of severe hypoglycaemia in youth
with Type 1 diabetes: variability by insulin regimen

M. L Katz!, L. K. Volkening', B. J. Anderson® and L. M. Laffel
Diabet. Med. 29, 926-932 (2012

El balance entre el optimo control metabdlico y el riesgo de hipoglucemia sigue

siendo uno de los mayores desafios
50+

g TR bl

f1

ol

€S

5 R

5 8

5

E n-

= All NPH Basal-bolus Pump

injections therapy

Mo. of severe hypos 145 B4 31 1]
No. of seizures'comas 37 20 10 T
Time 3188 1.38 0.90 1.57
{100 parson-years)



A]_terations ]_1’1 Whlte Matte]f‘ Diabetes Care Volume 37, February 2014
Structure in Young Children With Edades de 4 a 10 afios
Type 1 Diabetes

La estructura de la Sustancia
Aun con 6ptimo control y tratamiento los nifios con  Blanca puede evaluarse con un

Diabetes tienen niveles de glucosa en método basado en la difusién y
Hiperglucemia casi la mitad del dia y eventos de tensién de la imagen ,derivado de
hipoglucemias por una hora o mas cada dia. la RM y que usa el movimiento de
La células cerebrales son especialmente sensitivas las moléculas de agua para

a niveles aberrantes de glucosa, ya que es el caracterizar la Estructura de la

principal sustrato energético para sus necesidades.  systancia Blanca cerebral



:Qué podemos hacer para minimizar el riesgo de
HIPOGLUCEMIAS en los ninos?

*Realizar un adecuado conteo de HC, lograr flexibilidad e el
radio: insulina/ HC.

*En los mas pequenos administrar insulinas ultrarapidas
después de las comidas.

*Considerar administrar una dosis fija de insulina/HC.

*Evaluar el perfil de accion de las insulinas, especialmente los
analogos lentos: glargina,detemir,Degludec.



CARACTERISTICAS SEGUN ETAPA
BIOLOGICA




Nifios Menores de 6 anos

Ingesta alimentaria impredecible
Patrines de actividad variados

Inhabilidad del nifio para reconocer/comprender sintomas
de hipoglucemia

Bajos requerimientos de insulina

Fobia a las agujas



Nifos de 6 a 12 anos

»Habilidad para llevar a cabo sus
monitoreos y aplicacion de insulina , pero
imposibilidad de tomar decisiones con
respecto a su tratamiento




Adolescentes de 13 a 18 anos

= |magen corporal y peso

= Trastornos alimentarios

= Omision de insulina
= Depresion

= Ansiedad relacionada con el
control metabdlico



GUIAS DE CONTROLY
SEGUIMIENTO EN DIABETES EN
PEDIATRIA




GUIAS ISPAD DE SCREENING y Prevencién en cada visita de
Adolescentes con Diabetes

Glycemic management

Cardiovascular risk
factors

ISPAD 2018

Microvascular
complications

Autoimmune
screening

Psychosocial
SCrecning

Anticipatory guidance

Evaluation
Hemoglobin Alc

Glucose values from meter, log, or
continuous glucose monitor

Blood pressure
Smoking status

Lipids

Kidney disease: urinary albumin:creatinine
ratio

Retinopathy: dilated eye exam

Meuropathy: comprehensive foot exam

Thyroid function: TSH, total or free T4

(thyroid antibodies are optional, may
predict thyroid dysfunction)

Celiac screening (TTG IgA if IgA sufficient)

Addison disease (primary adrenal
insufficiency), autoimmune hepatitis,
autoimmune gastritis, dermatomyositis,
and myasthenia gravis

Diabetes distress, depression, disordered
eating

Preconception counseling, risk-taking
behaviors, transition to adult care

Type 1 diabetes
Quarterly at each visit

At each visit and in between visits as needed for insulin dose adjustm

Type 2 diabetes

Every visit

Every visit
Discourage smoking in youth who do not smoke and encourage smok
cessation in those who do

Begin 210 years: if abnormal repeat
annually, if LDL <100 repeat every
5 years

Begin at diagnosis; re
1-2 years

After diagnosis >5 years, begin at puberty or
age =10 years; repeat 1-2 years

Begin at diagnosis; re
annually

At or near diagnosis; annually or if N/A
symptoms arise

At or near diagnosis; repeat within 2 years N/A
and thereafter every 5 years or as
symptoms arise

As clinically indicated N/A

Begin shortly after diagnosis;
Routinely (at least annually)

Preconception counseling for girls of childbearing potential. Discussic
risk-taking behaviors and preparation for transition to adult care ca
in early adolescence and be revisited at least annually



lia Fasting lipid Adults: every
profile 2 y if low-risk
values
Fasting lipid ‘ Children aged
profile 1021y, once
every 3-5 vy
Fasting lipid Adults without
profile CcvD
Fasting lipid Adults with
profile CVD
ion BP Ewvery visit
nsion BP Every visit

————>

LDL <100 mg/dL;
non—HDL-C

=130 mg/dL

LDL <100 mg/dL;
non—HDL-C
<130 mg/dL

LDL <100 mg/dL
LDL <70 mg/dL

Adults: =>140/80 mmHg,
goal <<130/80 mmHg;
children: BP =>95th
percentile or
=130/80 mmHg

Adults: 120-130/
80-89 mmHg;
children:

BP 90th—95th
percentile

Optimize glycemic control;
low saturated fat diet;
cptimize other CVD risk
factors

Consider statins if LDL
=100 mg/dL,
recommended if LDL
=160 mg/dL; once
treated, LDL goal is
<2100-130 mg/dL

Statins, goal LDL
<2100 mg/dL

Statins, goal LDL
<70 mg/dL

Lifestyle modifications for
those with BP =120/80
mmHg: low salt, high
fruits and vegetables,
regular exercise

Medications for those with

BP =140/80 mmHg,

or 130/80 mmHg in some
younger individuals: ACE

or ARB inhibitor, add
others as necessary to
achieve normal BP

Borderline BP: low salt, high

fruits and vegetables;
regular exercise

NHLBI (ATP IIl and
Integrated Pediatric
Guidelines*®), ADA,

AAP, AHA
NHLBI (ATP I,
Integrated Type 1 Diabetes Mellitus :
Guidelines®),  (Cardiovascular Disease: A
AAP, AHA

Scientific Statement Fron
American Heart Associati
NHLBI (TP 1), AL American Diabetes Assoc:

NHLBI (ATP 1ll), ADA

NHLBI (JNC 7), ADA

ADA
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