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INTRODUCCION. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune que
constituye una de las alteraciones metabdlicas mas comunes entre ninos y adolescentes. Es un
proceso cronico que conlleva un enorme impacto social y sanitario. Representa aproximadamente
10 % de todos los casos de diabetes.
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NICION. ALGORITMO TERAPEUTICO
La diabetes mellitus t bién conocida como diabetes juvenil o J( ¢ ¢
diabetes mellitus in diente, es una enfermedad metabdlica
. - s s MANEJO POR UN EQUIPO DE SALUD INSULINOTERAPIA AUTOCONTROL Y REGISTRO
caracterizada por un n selectiva de las células beta del pancreas MLILTIDISEIELIMAHID
causando una defici ta de insulina.
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a - - MEDICO ESPECIALISTA TRATAMIENTO
ETTOLOC -ENFERMERA CAPACITADA INTENSIFICADO (multiples dosisy  MONITOREO DIARIO,
) . , : N, - - NUTRICIONISTA CAPACITADA distintos tipos de insulina) 4 GLICEMIAS CAPILARES
* IDOPATICA: Etiologia desconocida, m blacion no caucasica - PSICOLOGO (deseable) / DIA
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FISIOPATC | *Pauta insulina. Control S.
Islotes de Langerhans AGino Type 1 Diabetes eDieta.
el B -Ejercicio fisico.
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Kipguma CEducacmn sanitaria ologico ante la nueva situacion.
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1. Glucemia en ayunas >126mg/dl en dos
2. Realizacion de PSOG: >200mg/dl a las 2 asiones. .
\ . ALIMENTACION. DIETOTERAPI
/ \ *Dieta similar a la del nino sana, pre atencion a grasas e
SINTOMATOLOGIA | hidratos de carbono. Y |
D l A B E T E S *Equilibrada en calorias y sustancias nt arbono
1. Poliuria. (preferentemente complejos), proteinas, gre
. i CONOCE LOS en fibra
2. POICIE. STNTOMAS ' ~
3. Polifagia. = *Flexible segun crecimiento y ejercicio fisico (para
s . B8 B o oge
4 Pérdida de 4 e *Adaptadas a preferencias personales, familiares y cultt
PESO. TABLA I1. Factores que incrementan la glucemia de manera mas o menos rapida.
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o. Asteni a Factores que incrementan la glucemia Factores que incrementan la glucemia
6.Glucemia mas rapidamente mas lentamente
>200mg/d| e 1. El cocinado: desdobla la estructura 1. La estructura del almidon: el arroz y
/.Suele coexistir del almidon a pasta elevan la glucosa més
cetosi]s. 2. La manera de preparacion de la comida: entamente que las patatas hervidas
- Arroz normal mas que integral 0 en pureé
- Pure de patatas mas que patata entera 2. El alto contenido en fibra
- Zanahoria rallada mas rapida que 3. El contenido en grasa
K B en trozos 4, La estructura celular:
3. Elbheber con el alimento: acelera el - Las lenteias, iudias, guisantes
p vaciado gastrico mantienen su estructura celular
o) | o ’ 4. El contenido de glucosa: el tamano de al cocinarla
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