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INTRODUCCIÓN. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune que 
constituye una de las alteraciones metabólicas más comunes entre niños y adolescentes. Es un 
proceso crónico que conlleva un enorme impacto social y sanitario. Representa aproximadamente 
10 % de todos los casos de diabetes. 

DEFINICIÓN.  
La diabetes mellitus tipo I o también conocida como diabetes juvenil o 
diabetes mellitus insulino dependiente, es una enfermedad metabólica 
caracterizada por una destrucción selectiva de las células beta del páncreas 
causando una deficiencia absoluta de insulina.  

ETIOLOGÍA.  
• IDOPÁTICA: Etiología desconocida, muy rara. Población no caucásica 
(africana o asiática). Carácter hereditario. 
•AUTOINMUNE: Carácter genético (asociada al complejo de 
histocompatibilidad HLA). Infección viral. 

 

FISIOPATOLOGÍA.  

 

SINTOMATOLOGÍA. 

  
 

1. Poliuria. 

2. Polidipsia. 

3. Polifagia. 

4.Pérdida de 

peso. 

5. Astenia. 

6.Glucemia 

>200mg/dl 

7.Suele coexistir 

cetosis. 

DIAGNÓSTICO. 
1. Glucemia en ayunas >126mg/dl en dos ocasiones. 

2. Realización de PSOG: >200mg/dl a las 2 h en dos ocasiones. 

 

TRATAMIENTO. 
•Pauta insulina. Controles glucémicos. 
•Dieta. 
•Ejercicio físico. 

•Educación sanitaria y apoyo psicológico ante la nueva situación. 
  

 

ALIMENTACIÓN. DIETOTERAPIA. 
•Dieta similar a la del niño sana, prestando especial atención a grasas e 
hidratos de carbono. 
•Equilibrada en calorías y sustancias nutricionales: hidratos de carbono 
(preferentemente complejos), proteínas, grasas, vitaminas, minerales y rica 
en fibra. 
•Flexible según crecimiento y ejercicio físico (para prevenir hipoglucemias). 
•Adaptadas a preferencias personales, familiares y culturales. 

 

  
 

DIABETES INFANTIL. GUÍA TERAPÉUTICA ADAPTADA A PADRES Y A 

NIÑOS. 
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