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DESAFÍOS EN DIABETES

CUÁL ES LA OPORTUNIDAD y CÓMO  DE 
tratamiento y  LA VIDA DE LAS PERSONAS CON DIABETES

SIGLO XXI

DESAFÍOS EN DIABETES

• Nuevas Terapias.
• Monitoreos continuos de 

glucosa.
• Nuevas Métricas de 

CUÁL ES LA OPORTUNIDAD y CÓMO  DE MEJORAR el 
LA VIDA DE LAS PERSONAS CON DIABETES

AVANCES

• Nuevas Métricas de 
glucosa.

• Nuevas tecnologías 
sistemas de infusión 
SAP.LGS,Híbridos,y
Cerrados.



tratamiento y el control 
metabólico en la infancia y 
adolescencia?

¿Cómo resolverlo?¿Cómo resolverlo?

¿Hacia dónde vamos¿Hacia dónde vamos

tratamiento y el control 
en la infancia y 

¿Cómo resolverlo?¿Cómo resolverlo?

¿Hacia dónde vamos¿Hacia dónde vamos??

Mirando al futuroMirando al futuroMirando al futuroMirando al futuro



Epidemiología
DM1

Epidemiología
DM1



Se observa un incremento en la 
INCIDENCIA a nivel mundial de la 
Diabetes tipo 1 en décadas recientes.

3%3%

Miller KM et al T1Echange 

Se observa un incremento en la 
INCIDENCIA a nivel mundial de la 
Diabetes tipo 1 en décadas recientes.

3%3%

Tuomilheto J et al Curr Diab Rep 2013

Miller KM et al T1Echange Clinic Registry Diabetes Care 2013;36



La DMtipo1 en la infancia está en 

aumento

Necesitamos encontrar urgentemente medidas de prevención y 

detección de riesgo

El establecimiento de Estadios de la enfermedad nos permitirá lograrlo

La DMtipo1 en la infancia está en 

aumento

Necesitamos encontrar urgentemente medidas de prevención y 

detección de riesgo

El establecimiento de Estadios de la enfermedad nos permitirá lograrlo



Diabetes tipo 1 en la 

Dabelea D ,2011

EURODIAB Lancet 2009

Diabetes tipo 1 en la 

infancia





MORTALIDADMORTALIDAD

50%

DIABETES



A menor edad del Debut 
hay mayor pérdida de 
Expectativa de vida 

PEDIATRÍA
Alerta

16 

años

10 años

años



1. Hipoglucemia Severa :  36.6 

2. CAD  5%  - 7 % anual T1Dx,DPV,NPDA

3.Complicaciones Vasculares y Mortalidad3.Complicaciones Vasculares y Mortalidad

• ENF, CVC es la primer causa de muerte en DM1

• Retinopatía,Neuropatía y nefropatía 

aumento .

• Disminución de la expectativa de vida de 7 a 13 años 

Hipoglucemia Severa :  36.6 – 40.8/100pte año   EDIC
Gubitosi Klug,Diabetes Care 2017

7 % anual T1Dx,DPV,NPDA
Maahs,Diabetes Care 2015

Complicaciones Vasculares y MortalidadComplicaciones Vasculares y Mortalidad

ENF, CVC es la primer causa de muerte en DM1

y nefropatía continuan en 

Disminución de la expectativa de vida de 7 a 13 años 
EDIC,Livingston,Jama 2015

Lind,NEJM,2015

Huo,Diabetología 2016

Petrie,Diabetología ,2016



DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO



Diagnóstico
� Síntomas: poliuria, polidipsia, pérdida de peso, visión 

borrosa + glucemia ≥ 200 mg/dl.

o

�Glucemia en ayunas (8 hs) ≥�Glucemia en ayunas (8 hs) ≥

o

�Glucemia 2hs. post carga de glucosa ≥ 200 mg/dl.

o

� Hb A1c  ≥ 6.5%

Criterios ADA.  Diabetes Care 2019; 

Síntomas: poliuria, polidipsia, pérdida de peso, visión 
borrosa + glucemia ≥ 200 mg/dl.

) ≥ 126 mg/dl.) ≥ 126 mg/dl.

Glucemia 2hs. post carga de glucosa ≥ 200 mg/dl.

2019; 



Diagnóstico

En ausencia de síntomas, la hiperglucemia
bajo condiciones de stress (infección,
transitoria y no es por sí diagnósticatransitoria y no es por sí diagnóstica

Seguimiento y control.

hiperglucemia detectada al azar, o
(infección, trauma, etc.) puede ser

diagnóstica de diabetes.diagnóstica de diabetes.



Categorías de riesgo para Diabetes

Glucemia ayunas                             

Intolerancia en ayunas

hs poscarga de 75 g/glucosa oral       hs poscarga de 75 g/glucosa oral       

Estos individuos con intolerancia en ayunas o intolerancia 

posprandial son referidos como 

Pre-Diabetes

de riesgo para Diabetes

Glucemia ayunas                             100   a       125 mg%

de 75 g/glucosa oral       140 a          199 mg%  de 75 g/glucosa oral       140 a          199 mg%  

Estos individuos con intolerancia en ayunas o intolerancia 

son referidos como 

Diabetes.



TRATAMIENTOTRATAMIENTO



Fundamentos de un manejo exitoso de la Diabetes 
incluyen:

1. Educación diabetológica

2. Reemplazo insulínico adecuado.

3. Monitoreo glucémico.3. Monitoreo glucémico.

4. Plan Nutricional.

5. Asesoramiento Psicológico y bienestar de toda la 
familia.

Fundamentos de un manejo exitoso de la Diabetes 

diabetológica.

adecuado.

Asesoramiento Psicológico y bienestar de toda la 



¿Qué nos recomiendan las Guías?

Tratamiento de la Diabetes Tipo 1 

Mayor 

complejidad en 

los esquemas de 

tratamiento

.

American Diabetes Association. Diabetes Care 2019.

Guias ISPAD 2018; IDF /ISPAD 2011,NICE 2016

tratamiento

2019 Régimen Basal bolo con múltiples dosis de 
insulina  o Infusión continua de insulina ICI

Modelos predictivos y con sensor incorporado  

ISPAD 2018

Qué nos recomiendan las Guías?

Tratamiento de la Diabetes Tipo 1 

ISPAD 2018

Régimen Basal bolo con múltiples dosis de 
insulina  o infusión continua de insulina 
ICI  

NICE 2016

Régimen Basal bolo con múltiples dosis de 
insulina  o infusión continua de insulina ICI 
con sensor incorporado



JERINGAS

TRATAMIENTO

Tratamientos 

Microinfusor continuo de 

insulina

Tratamientos 

más flexibles 

Mayor número 

de tareas a 

ejecutar 

Diariamente

TRATAMIENTO

Tratamientos 

Lapiceras de media unidad 

para niños pequeños

Tratamientos 

más flexibles 

pero

Mayor número 

de tareas a 

ejecutar 

Diariamente



Diabetes tipo 1 

La diabetes tipo 1 es una condición crónica que requiere una auto
eficacia /autonomía completa en una cantidad de actividades:

Inyección de insulina de 5 a 6 veces por día MDI o cambios de set y 
bolos preprandiales en tratamiento con bomba.

Ajuste y precisión en interpretación de datos de Ajuste y precisión en interpretación de datos de 
capilar o continuo.

Dieta.

Ejercicio.

CARGA y 

Aceptación 

de la 

enfermedad

La diabetes tipo 1 es una condición crónica que requiere una auto-
eficacia /autonomía completa en una cantidad de actividades:

Inyección de insulina de 5 a 6 veces por día MDI o cambios de set y 
en tratamiento con bomba.

Ajuste y precisión en interpretación de datos de automonitoreoLas familias de niños Ajuste y precisión en interpretación de datos de automonitoreo

20

Las familias de niños 

pequeños y  adolescentes 

con Diabetes se enfrentan 

a los mismos problemas 

de desarrollo que sus 

pares sanos.



EDAD

EQUIPO MÉDICO
Capacitación

Multiples

Barreras a

Sortear

DURACION 

DIABETES

OBJETIVOS 
METABÓLICOS

COMPLICACIONES 

ASOCIADAS

HIPOGLUCEMIA

FAMILIA/
educación 
/comprensión
Conteo HC

ESTILO DE VIDA
Alimentación 

Multiples

Barreras a

Sortear

OBJETIVOS 
METABÓLICOS

ACCESO 
SEGURIDAD

MÉDICA
Socieconómico



MONITOREO GLUCÉMICOMONITOREO GLUCÉMICO



Ocasionalmente Pos

Monitoreos glucémicos

Pre-prandial

2019

Post Hipoglucemia

Ver recuperación glucémica

Antes ejercicio

2018

Ocasionalmente Pos-prandial

Sospecha 

glucémicos/Diabetes tipo1

Pre-snack

Post Hipoglucemia

glucémica
Previo situaciones críticas

Conducir un vehículo

Sospecha 
hipoglucemia/síntomas 

Hipoglucemia



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 demostró un descenso de 
0,2% de HbA1c0,2% de HbA1c

Por  cada glucemia adicional ingresada y bolo 
subsiguiente.

Estudios Multicéntricos de 24.500 p de 191 centros   
concluyeron que el mejor control metabólico se asoció a mayor 
frecuencia de automonitoreo  en DM tipo 1

El  automonitoreo es fundamental para los 

bolos de insulina prandiales

Danne T, Battelino T,2008

Connell et al 2011 demostró un descenso de 
0,2% de HbA1c0,2% de HbA1c

Por  cada glucemia adicional ingresada y bolo 

Estudios Multicéntricos de 24.500 p de 191 centros   
concluyeron que el mejor control metabólico se asoció a mayor 
frecuencia de automonitoreo  en DM tipo 1.

Shütt M, Exp Clin Endocrinol Diabetes 2006



Control 
Metabólico/HipoglucemiasMetabólico/Hipoglucemias

Pediatría

Control 
Metabólico/HipoglucemiasMetabólico/Hipoglucemias

Pediatría



Objetivos de control 

Metabólico?????  HbA1c 7%

Posible
Situacion Mundial 

Indicador real del 

Ventajas y desventajasVentajas y desventajas

?????  HbA1c 7%

Mundial 

real del perfil glucémico

desventajasdesventajas



RecomendacionesRecomendaciones: Control  : Control  GlucémicoGlucémico
Diabetes Diabetes tipotipo 1)1)

Rangos de Objetivos gucémicos

Preprandial Antes de dormir

90–130 mg/dL

(5.0–7.2 mmol/L)

90–150 mg/dL

(5.0–8.3 mmol/L)

ADA. 11IS. Children and Adolescents. Diabetes Care 

Los objetivos deben individualizarse según riesgos y 

beneficios de hipoglucemias.

GlucémicoGlucémico PediátricoPediátrico

HbA1C Racional

7%

Una(<7.0%) es

razonable si puede

lograrse sin excesiva

hipoglucemia

Children and Adolescents. Diabetes Care 2019

hipoglucemia

Los objetivos deben individualizarse según riesgos y 

beneficios de hipoglucemias.



Objetivos glucémicos

Se deben considerar factores adicionales como

•Hipoglucemias asintomáticas.

•Hipoglucemias impredecibles en algunos niños.

•Historia  pasada de hipoglucemias severas recurrentes.

•Habilidad para cumplir con el monitoreo glucémico.

•Presencia de alteraciones psicológicas o psiquiátricas .

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

•Presencia de cualquier enfermedad coexistente (epilepsia).

Objetivos glucémicos

Se deben considerar factores adicionales como

Hipoglucemias impredecibles en algunos niños.

Historia  pasada de hipoglucemias severas recurrentes.

Habilidad para cumplir con el monitoreo glucémico.

Presencia de alteraciones psicológicas o psiquiátricas .

Presencia de enfermedad coexistente que pueda afectar la diabetes 

Presencia de cualquier enfermedad coexistente (epilepsia).



2016.2018



bomba

INYECCIONES

MCG

Media de valor de HbA1c según esquema de tratamiento

Sensor y 

bomba

INYECCIONES

Media de valor de HbA1c según esquema de tratamiento



Análisis de regresión lineal 
ajustado por sexo, edad, duración 
de DM1 mostró que tanto 
como como 
en niños con 
MDI (

Análisis de regresión lineal 
ajustado por sexo, edad, duración 
de DM1 mostró que tanto HbA1c
como DTI (U/Kg/d) Disminuyeron como DTI (U/Kg/d) Disminuyeron 
en niños con CSII comparados con 
MDI (P < 0.0001)



Registros 

DPV
NPDA
T1DxT1Dx
SWEDIABKIDS
DANDIABKIDS
NCDR

2013 a 2014

Diabetes Care ,abril 2018

2013 a 2014



14383 pacientes de 11 a 16 años DPV y registro de Suecia
Objetivos de 

Control 

Metabólico

Entre un 37% a 
40% alcanzan los 40% alcanzan los 

objetivos 
recomendados

14383 pacientes de 11 a 16 años DPV y registro de Suecia

Entre un 37% a 
40% alcanzan los 40% alcanzan los 

objetivos 
recomendados



Limitaciones de 

HbA1c



VARIABILIDAD GLUCEMICA

Influencia en el tratamiento y control 

metabólico

“Existen firmes evidencias acerca del impacto de la 

glucemia posprandial como factor de riesgo 

cardiovascular independientemente de los niveles de 

HbA1c”

Takao T, et al. Diabetes Res Clin Pract 

VARIABILIDAD GLUCEMICA

Influencia en el tratamiento y control 

metabólico

“Existen firmes evidencias acerca del impacto de la 

glucemia posprandial como factor de riesgo 

cardiovascular independientemente de los niveles de 

HbA1c”

Borg R, et al. Diabetologia 2011;54:69−72.

Riddle M et al. ADA 2010.

Diabetes Res Clin Pract 2010;89:296−302. 



VARIABILIDAD DE LA GLUCOSA 
Es el reflejo de las fluctuaciones de glucosa como respuesta biológica y 

del tratamiento en Diabetes que se caracteriza por:

1. La extensión y magnitud de la  excursión glucémica 

2. El tiempo que refleja la frecuencia de la variación de la glucosa y cómo 

progresa.progresa.

Los Monitores Continuos de glucosa reflejan 

la dinámica de las fluctuaciones de glucosa e 

incluyen el tiempo cómo otra dimensión de 

la variabilidad de la glucemia.

VARIABILIDAD DE LA GLUCOSA 
Es el reflejo de las fluctuaciones de glucosa como respuesta biológica y 

del tratamiento en Diabetes que se caracteriza por:

La extensión y magnitud de la  excursión glucémica 

El tiempo que refleja la frecuencia de la variación de la glucosa y cómo 

Los Monitores Continuos de glucosa reflejan 

la dinámica de las fluctuaciones de glucosa e 

incluyen el tiempo cómo otra dimensión de 

la variabilidad de la glucemia.



PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA

TENDENCIA

MONITOREOS CONTINUOS EN TIEMPO 

REAL

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA

TENDENCIA

MONITOREOS CONTINUOS EN TIEMPO 

REAL



TIEMPO EN RANGO

¿Qué es el tiempo en rango1?

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE?

¿Qué es el tiempo en rango1?

El % de tiempo entre:

70-180 mg/dl

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

Diabetes Care 2017; 40:1622–30

24:00

TIEMPO EN RANGO

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE?

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

>180 mg/dl >70 mg/dl

<180 mg/dl

<70 mg/dl

24:00 24:0012:00





El TIR no reemplaza a la HbA1c , no provee información de 
los valores por debajo del rango que son críticos en ajuste 
de la terapia insulínica.

El TIR no reemplaza a la HbA1c , no provee información de 
los valores por debajo del rango que son críticos en ajuste 



HIPOGLUCEMIASHIPOGLUCEMIAS



El balance entre el óptimo control metabólico y el riesgo de hipoglucemia sigue 

siendo uno de los mayores desafíos

El balance entre el óptimo control metabólico y el riesgo de hipoglucemia sigue 



Aún con óptimo control y tratamiento los niños con 

Diabetes tienen niveles de glucosa en 

Hiperglucemia casi la mitad del día y eventos de 

hipoglucemias por una hora o más cada día.

La células cerebrales son especialmente sensitivas 

a niveles aberrantes de glucosa, ya que es el 

principal sustrato energético para sus necesidades.

Edades de 4 a 10 años

La estructura de la Sustancia 

Blanca puede evaluarse con un 

método basado en la difusión y 

tensión de la imagen ,derivado de 

la RM y que usa el movimiento de 

las moléculas de  agua para 

caracterizar la Estructura de la 

Sustancia Blanca cerebral 

Aún con óptimo control y tratamiento los niños con 

Hiperglucemia casi la mitad del día y eventos de 

La células cerebrales son especialmente sensitivas 

principal sustrato energético para sus necesidades.



¿Qué podemos hacer para minimizar el riesgo de 

HIPOGLUCEMIAS en los niños?

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

•En los más pequeños administrar insulinas •En los más pequeños administrar insulinas 
después de las comidas. 

•Considerar administrar una dosis fija de insulina/HC.

•Evaluar el perfil de acción de las insulinas, especialmente los 
análogos lentos: glargina,detemir,Degludec

Qué podemos hacer para minimizar el riesgo de 

HIPOGLUCEMIAS en los niños?

Realizar un adecuado   conteo de HC, lograr flexibilidad e el 

En los más pequeños administrar insulinas ultrarápidasEn los más pequeños administrar insulinas ultrarápidas

Considerar administrar una dosis fija de insulina/HC.

Evaluar el perfil de acción de las insulinas, especialmente los 
glargina,detemir,Degludec.



CARACTERÍSTICAS SEGÚN ETAPA 

BIOLÓGICA

CARACTERÍSTICAS SEGÚN ETAPA 

BIOLÓGICA



Ingesta alimentaria impredecible

Patrines de actividad variados

Inhabilidad del niño para reconocer

Niños Menores de 6 años

Inhabilidad del niño para reconocer
de hipoglucemia

Bajos requerimientos de insulina

Fobia a las agujas

Ingesta alimentaria impredecible

variados

reconocer/comprender síntomas

Niños Menores de 6 años

reconocer/comprender síntomas

Bajos requerimientos de insulina



�Habilidad para llevar a cabo sus 
monitoreos y aplicación de insulina , pero  
imposibilidad de tomar decisiones con 

Niños de 6 a 12 años

imposibilidad de tomar decisiones con 
respecto a su tratamiento

Habilidad para llevar a cabo sus 
monitoreos y aplicación de insulina , pero  
imposibilidad de tomar decisiones con 

Niños de 6 a 12 años

imposibilidad de tomar decisiones con 
respecto a su tratamiento



� Imagen corporal y peso

� Trastornos alimentarios

� Omisión de insulina

Adolescentes de 13 a 18 años

� Omisión de insulina

� Depresión

� Ansiedad relacionada con el 

control metabólico

� Patrones alimentarios irregulares.

Imagen corporal y peso

Trastornos alimentarios

Adolescentes de 13 a 18 años

Ansiedad relacionada con el 

Patrones alimentarios irregulares.



GUÍAS DE CONTROL Y 

SEGUIMIENTO EN DIABETES EN 

PEDIATRÍAPEDIATRÍA

GUÍAS DE CONTROL Y 

SEGUIMIENTO EN DIABETES EN 



GUÍAS ISPAD DE SCREENING y Prevención en cada visita de 
Adolescentes con Diabetes

ISPAD 2018

GUÍAS ISPAD DE SCREENING y Prevención en cada visita de 

50





Aceptar la 

Diabetes y 

sus desafíos

MUCHAS GRACIAS

FUTURO

Les permitirá 

armar el 

rompecabezas 

de la vida

MUCHAS GRACIAS

de la vida

FUTURO


