*‘%ﬁuﬁ GRUPO DE DIABETES DE LA SEEP
MANEJO EN URGENCIAS DEL NINO
Y ADOLESCENTE CON DIABETES
TIPO1

FUNDACION SEEP
S
)

TERAPIA CON MULTIPLES INYECCIONES
DIARIAS DE INSULINA (MDI)

*¢GLUCEMIA <70 mg/dI?

CORRECCION DE HIPOGLUCEMIA
Persiste glucemia <80 mg/dl
y asocia nduseas, vomitos o

rechazo de la ingesta

Valorar antiemético , Valorar glucosa IV

MINIDOSIS DE GLUCAGON SC*

Edad (afios) Dosis
mcg mg ml (mg/ml) Ulenjeringade
insulina
<2 20 0.02 0.02 2
245 10 por afo 0.01 por afo de 0.01 por afo de 1porafio
de edad edad edad deedad
>15 150 015 015 15

1. Reconstituir el vial del glucagén con el disolvente.
2. Cargar con jeringas de insulina convencionales segln dosis.

3. Se puede repetir la dosis a los 30-60 minutos si no aumenta la glucemia.

* Las minidosis de glucagén serdn eficaces sélo si existe depésito de
glucégeno en el higado (ingesta previa o exceso de dosis de insulina).
Pueden no ser eficaces con ayuno de varias horas.

DESCARGALO AQUI
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DISMINUCION DE NECESIDADES DE
INSULINA

C RIESGO DE HIPOGLUCEMIA* )

ENFERMEDAD
GASTROINTESTINAL

DISMINUCION DE
LA INGESTA

AUMENTO DE NECESIDADES DE
INSULINA

C RIESGO DE CETOSIS)

FIEBRE CORTICOIDES
ENFERMEDAD AGUDA

CIRUGIA

MONITORIZACION FRECUENTE

Glucemia 1-2 horas [ Cetonemia 2-4 horas

CETONAS
mmol/L

GLUCEMIA
mg/dL

<90 mg/dl

90-180 mg/dl

<0.6

Reduccién dosis de insulina:
- 20% insulina accién lenta
- 50% insulina accién rapida
(valorar inyeccién postingesta)
Liquidos azucarados

Insulina habitual

Liquidos azucarados

06-3

Valorar cetosis por falta de
ingesta *

No reducir dosis de insulina
Liquidos azucarados

HC adicionales con insulina
rapida si glucemia >90 mg/dI*

Insulina habitual
Liquidos azucarados
HC adicionales con
insulina répida

>3
RIESGO
CAD

Valorar cetosis por falta de in-
gesta*

No reducir dosis de insulina
Liquidos azucarados

HC adicionales con insulina
rapida si glucemia >90 mg/dI*

Vémitos o intolerancia- solucién
glucosalina IV

Liquidos azucarados
HC adicionales

con insulina rapida
(bolo + 0.05 UI/kg)

* La presencia de cetonas con glucosa <90 mg/dl puede
indicar falta de ingesta.

Es importante administrar en primer lugar hidratos de car-
bono de absorcioén rapida, y posteriormente insulina si fuera

necesario y siempre cuando la glucosa aumente.

* Asegurar la ingesta de hidratos de carbono previa a admi-

nistrar la insulina.
* En caso de vomitos sin cetosis valorar antiemético.
HC = Hidratos de Carbono

HIPERGLUCEMIA >250 mg/dl >3 horas

Monitorizacion frecuente

Glucemia 1-2 horas [ Cetonemia 2-4 horas

HIPERGLUCEMIA SIN HIPERGLUCEMIA CON

CETOSIS CETOSIS
Cetonas < 0.6 mmol/L Cetonas > 0.6 mmol/L
0,6-3 >3

INSULINA DE ACCION

mmol/L mmol/L
RAPIDA cada 2-4 horas I R l

INSULINA DE ACCION

= S >
Dosis: Correccion* + 10% RAPIDA cada 1-2 horas

0 0.1Ul/kg
Dosis:
Correccion* + 20% o
4 . .\ 015Ul/kg
*Bolo corrector (correccion):
Glucemia actual - glucemia deseada /
Factor de sensibilidad (FS)
FS: utilizar el FS individual de cada Valorar EAB
paciente,si no se conoce usar Protocolo CAD

la regla 1800/DTD

(dosis total diaria insulina
= lenta+répida)

\ /
7777777777777/ 77777/7

f HIDRATACION

Glucemia > 250 mg/dl
Liquidos sin azicar

Glucemia <250 mg/dl
Liquidos azucarados

Si la enfermedad intercurrente se prevé > 2 - 3 dias valorar
aumento de insulina de accién lenta un 20 - 30%
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i GRUPO DE DIABETES DE LA SEEP
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Y ADOLESCENTE CON DIABETES
TIPO1

TERAPIA CON SISTEMAS
AUTOMATIZADOS DE ADMINISTRACION

DE INSULINA (AID)

B =m0
8, &

MiniMed780G Tandem Control IQ CamAPS
Infusor MiniMed®780G Tandemt:Slim X2® MylifeYpsopump
continuo
Monitorizacion | Guardian® Sensor 4 | Dexcom G6® Dexcom G6°®
Simplera Sync™ Decom G7°® FreeStyleLibre3®
Manejo del Infusora Infusora App movil
dispositivo
Objetivos de 100,110 y 120 mg/dl | 12,5 - 160 mg/dI 80-200 mg/dl
lucosa (modificable por
modificables) tramos)
Administraciéon | Automdtica Aumenta o disminuye | Automatica
basal sobre la programada
Bolos Si Si No (bolos extendidos)
correctores
(automaticos)
Modos OBJETIVO MODO EJERCICIO: MODO EASE OFF:
temporales TEMPORAL: objetivo 140-160 mg/dl | aumenta el objetivo
aumento de objetivo| MODO SUENO: objetivo | MODO BOOST:
a 150 mg/dl 112,5-120 mg/d| disminuye el objetivo
Bolos manuales | No en Modo Si Si
modificables Automdatico

Caracteristicas principales de los sistemas de liberacion automatizada
de insulina disponibles en pediatria.

X X

1405. doi: 101111/

X X X X
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DISMINUCION DE NECESIDADES DE
INSULINA

( RIESGO DE HIPOGLUCEMIA* )

ENFERMEDAD
GCASTROINTESTINAL

DISMINUCION DE
LA INGESTA

CORRECCION DE HIPOGLUCEMIA
Persiste glucemia <80 mg/dI
y asocia nduseas, vémitos o

rechazo de la ingesta

MONITORIZACION FRECUENTE

Glucemia 1-2 horas [ Cetonemia 2-4 horas

*:GLUCEMIA <70 mg/dI?

MINIDOSIS DE GLUCAGON SC

AUMENTO DE NECESIDADES DE
INSULINA

( RIESGO DE CETOSIS )

FIEBRE
ENFERMEDAD AGUDA

CORTICOIDES
CIRUGIA

HIPERGLUCEMIA >250 mg/dl >3 horas

Monitorizacion frecuente
Glucemia 1-2 horas [ Cetonemia 2-4 horas

CETONAS
mmol/L

GLUCEMIA
mg/dL

<90 mg/dl

90-180 mg/dl

<0.6

Reduccion dosis de insulina >

cambio a modo conservador:
MiniMed780 G > cambio a modo manual +
basal temporal 0-100% o mantener modo
automdatico: con aumento de objetivo o activar
objetivo temporal.

TandemControl IQ > activar modo ejercicio o
valorar disminuir tasa basal

CamAPS > aumento de objetivo o activar
modo ease off.

Insulina habitual

HIPERGLUCEMIA SIN HIPERGLUCEMIA CON
CETOSIS CETOSIS
Cetonas < 0.6 mmol/L Cetonas > 0.6 mmol/L
CAMBIO DE EQUIPO DE 0,6-3 >3
INFUSION Y CATETER mmol/L  mmol/L

BOLO DE CORRECCION

0.6-3

Valorar cetosis por falta de
ingesta *

No reducir dosis de insulina
Liquidos azucarados

HC adicionales con bolo de insulina
si glucemia >90 mg/dI*

Insulina habitual
Liquidos azucarados

HC adicionales con bolo
de insulina

>3
RIESGO
CAD

Valorar cetosis por falta de
ingesta *

No reducir dosis de insulina
Liquidos azucarados

HC adicionales con bolo de insulina
si glucemia >90 mg/dI*

Liguidos azucarados
HC adicionales con bolo
de insulina

| 3

Vémitos o intolerancia > solucién
glucosalina IV

* La presencia de cetonas con glucosa <90 mg/dl puede indicar
falta de ingesta. Es importante administrar en primer lugar hidratos
de carbono de absorcién rdpida, y posteriormente insulina si fuera
necesario y siempre cuando la glucosa aumente.

* Asegurar la ingesta de hidratos de carbono previa a administrar la
insulina.

* En caso de vomitos sin cetosis valorar antiemético.

HC = Hidratos de Carbono

CONEOMBA CAMBIO DE EQUIPO PARAR
2010 DE INFUSION EQUIPO DE
SISTEMA MANUAL A INFUSION
Medtroni Cambio a Modi RGO R
ledtronic ampio a Modo A
ini CORRECCION Valorar EAB

MiniMed 780G Manual e

introducir CcONPLUMA*  Protocolo CAD

glucemia A e INSULINA IV

r

Tandem Bolo corrector
Control 1Q en automdtico CETONEMIA
CampAPS Bolocorrector | /. <0.6mmol/L > 0.6 mmol/L
Ypsopump en automatico

(confirmar cifra A MANTENE'? Mobo

de glucemia) AUTOMATICO

2 horas
MANTENER MODO CETONEMIA - >06mmollL
AUTOMATICO A TRANSICION
MDI
2horas ANALOGOS DE
GLUCEMIA A RAPIDA Y LENTA

<250 mg/dl  >250 mg/dl > 0.6 mmol/L INGESTA 20 g HC + BOLO DE

CORRECCION CON PLUMA*
MANTENER MODO
AUTOMATICO s AEMI

Glucemia <250 mg/dI
Liquidos azucarados

< 0.6 mmol/L

HIDRATACION Glucemia >250 mg/dD

Liquidos sin azdcar

Para combatir la hiperglucemia o sila enfermedad

intercurrente se prevé >2-3 dias valorar.
Medtronic MiniMed 780G - optimizar par@metros

(insulina activa 2 horas y/o objetivo a 100 mg/dl) o
cambio a modo manual (suspender SmartGuard)
y programar basal temporal 100-200%.

Tandem Control IQ > valorar perfil enfermedad o
incrementar tasa basal.

CamAPS Ypsopump - reducir objetivo o activar
modo boost.

*Bolo de correccion:
Glucemia actual — glucemia
deseada / Factor de
sensibilidad (FS). Puede
utilizarse el calculador

de bolo del dispositivo y
administrar insulina en
pluma




