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Guía de Trabajo Independiente
Estimado estudiante: 

En tus manos ponemos este instrumento de trabajo que tiene como objetivo fundamental orientar las diferentes tareas que son necesarias para realizar un estudio eficaz que te permitan lograr el dominio de los conocimientos y habilidades de la asignatura ___Pediatría____________________, imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor profesional como futuro médico.
Tema:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ Enfermedades endocrinas metabólicas. Diabetes Mellitus.
Diabetes Mellitus: Alteración del metabolismo energético como consecuencia de una carencia absoluta o funcional de insulina, y se caracteriza por una alteración de la homeostasis de los hidratos de carbono, de las proteínas y de los lípidos.

Clasificación

DM tipo I o insulinodependiente

DM tipo II o no insulinodependiente

D. Secundaria (a:)

Se caracteriza por insulinopenia

Rara vez desarrolla cetosis


- Pancreatitis

Grave y dependencia de la insulina 

Aparece generalmente después de los
- Acromegalia


exógena para prevenir la cetosis.

40 años, es poco frecuente en la infancia
- Feocromocitoma

Se distingue porque tiene asociación 
La secreción de insulina es adecuada 
- Aldosteronismo

con ciertos antígenos HLA, por la 

pero existe resistencia a la misma

   primario

autoinmunidad y por la presencia de 
No tiene asociación con antígenos HLA,
- Hipertiroidismo

Anticuerpos circulantes contra com-

Autoinmunidad ni anticuerpos de las

- Cushing

Ponentes citoplasmáticos y de la 

células de los islotes.

Superficie celular e las células de los 

Islotes

Etiología:

· Enfermedades autoinmunes: Tiroiditis de Hashimoto

      Addison

      Asma bronquial

      Vitiligo

      Psoriasis

· Virus: Rubeola, parotiditis y Coxackie

· Anticuerpos antiislotes

· Genética: El antígeno de histocompatibilidad HLA

· Tóxicos

· Secundarios

· Factor nutricional: Proteina BO de los alimentos con la lecha de la vaca sin haber recibido leche materna producen anticuerpos que afectasn la proteína BO y afectan las células Beta del pancreas.

Cuadro clínico:
- Antecedentes de madre diabética, 

macrofeto, 

malformaciones congénitas, 

disminución de la glicemia al nacer, 

distress respiratorio  

hipoxia fetal




- Crisis:
- Hipoglicemia

· Hiperglicemia

· Cetosis

· Cetoacidosis

· Coma diabético

1- Hipoglicemia: 
Fase colinérgica:
- Taquicardia

· Sudoración

· Hipotermia

· Epigastralgia

· Sensación de hambre

· Aumentan las catecolaminas

· Conducta a seguir: Glucosa por via oral (agua con azúcar)

 Fase neurogénica:
- Toma del Sistema nervioso

· Pérdida de la conciencia

· Disminución de los reflejos

· Obnubilación

· Trastornos de conducta

· Convulsiones

- Puede dar lugar al coma

- Conducta: Dextrosa hipertónica al 30% por vía endovenosa sino es posible poner sonda de Levin.  Sino poner glucagón < 5 años: 0,3cc




5-10 años 0,5cc




> 10 años 1cc=1mg



2- Hiperglicemia: Poliuria, 

polidipsia y 

polifagia



3- Cetosis: 
- Aliento cetónico





- Epigastralgia





- Nauseas y vómitos

4- Cetoacidosis: 
- Vómitos

      - Deshidratación hipertónica - Sed, 

· irritabilidad, 

· mucosa oral seca(lengua como papel de lija), 

· no hay pliegue cutáneo, 

· fontanela tensa y abombada, 

· fiebre, 

· taquicardia, 

· aumento de la frecuencia respiratoria, 

· respiración de Kussmaul, 

· TA disminuida y

·  diuresis aumentada

· Hiperglucemia

· Cetonemia

· Glucosuria

· Cetonuria

· Respiración de Kussmaul

· Aliento cetónico

· Leucocitosis

· Dolor abdominal

· Factores desencadenantes: - Comienzo de la enfermedad, 

· dosis insuficiente de insulina, 

· resistencia a la insulina, 

· infecciones, 

· anestesia o intervenciones quirurgicas, 

· vómitos y diarrea, 

· situaciones de tensión emocional y 

· transgresiones de la dieta.

Complicaciones:
1- Acidosis diabética




2- Coma diabético




3- Detención del crecimiento y desarrollo




4- Hepatomegalia




5- Cataratas




6- Arterosclerosis




7- Infecciones




8- Nefropatías




9- Desajustes emocionales




10- Calambres




11- Dolores musculares

Complementarios: 

1- Glicemia: en ayunas: > 7,8 mmol/l

           Al azar: > 11 mmol/l

2- PTG: Se hace cuando la glicemia es normal o dudosa y  hay manifestaciones clínicas: > 11 mmol/l

3- Benedict: para determianr glucosa en orina

4- Imbert: para determians la presencia de cuerpos cetónicos en la orina

Tratamiento: 

1- Dieta: 
Lactante 100-120 Kcal/kg/día




> 1 año 1000 Kcal + 100 * (Edad – 1)




Pubertad: 2000 Kcal + 100 en los estadios 2 y 3 de Tarner 




Niño desnutrido: 100-120 Kcal/Kg peso ideal/día

Carbohidratos: 55-65%  No puede comer azúcares simples a excepsión de las frutas.  Si puede comer los complejos (pan, pastas, viandas, leche)




Proteínas: 15-20% Preferiblemente carnes blancas.  No piel de las aves




Grasas: 25-30% Preferiblemente poliinsaturadas.  No más de 300 mg de colesterol


2- Ejercicios: Menos de 30 minutos

· Se permeabiliza la entrada de glucosa en el músculo din insulina

· Mejoran las funciones respiratorias, cardiovascular, actividad muscular y articular

· Mantiene el peso corporal

· Distrae a la persona

3- Eduación diabetológica:

· ¿ Que es la enfermedad?

· Características de las crisis

· No pueden ser pilotos, buzos ni manejar

4- Insulinoterapia:

· Insulina simple antes del desayuno (30%), almuerzo (30%), Comida (20%)

· Insulina intermedia antes de acostarse 20%

· Se calcula 0,5 uds/Kg/día 

