
Diabetes 

14 de noviembre, Día Mundial de la Diabetes



¿ Qué es la diabetes?
La diabetes es una enfermedad metabólica crónica que se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa 
en sangre (hiperglucemia).

En las personas con diabetes, la glucosa procedente de los alimentos no puede ser aprovechada de manera 
adecuada por las células de los tejidos debido al déficit de una hormona llamada insulina.



Tipos de diabetes
● Diabetes mellitus tipo 1: por una disminución de la formación/ producción de insulina por parte de las 

células beta del páncreas. 
● Diabetes mellitus tipo 2: actividad insuficiente de insulina.
● Diabetes monogénicas: causas genéticas.
● Diabetes secundarias: después de determinadas enfermedades o fármacos.



Diabetes mellitus tipo 1

Es la que afecta a niños y adolescentes. 

La diabetes tipo 1 se produce por múltiples factores que coinciden en un mismo individuo: factores genéticos, inmulógicos y 

ambientales.

Esto lleva al propio organismo a destruir las células beta del páncreas, que son las especializadas en la fabricación de insulina. Por 

eso, su tratamiento consiste en la administración de insulina subcutánea.



Síntomas al diagnóstico 
● Orinar con frecuencia (poliuria). Sucede por la presencia de glucosa en la orina.
● Sed extrema (polidipsia). Al aumentar la frecuencia y el volumen de la orina, existe un grado de deshidratación que provoca que 

la persona sienta sed y necesite beber más agua.
● Pérdida de peso. Se produce porque la glucosa no entra en las células y se elimina por la orina.  Puede haber una disminución 

ponderal involuntaria del 5% de su peso corporal normal durante 6 a 12 meses.
● Aumento del apetito (polifagia).
● Debilidad, fatiga o somnolencia (astenia).
● Náuseas y vómitos. Cuando no hay suficiente insulina en el cuerpo, la glucosa se acumula en la sangre y si perdura, se producen 

cetonas. La presencia de cetonas en la sangre causa náuseas y vómitos y puede dar lugar a deshidratación y a una cetoacidosis 
diabética.

● Aliento con olor dulce (olor a manzana). Aparece cuando hay presencia de cetonas en sangre.
● Irritabilidad en niños pequeños.
● Visión borrosa
● Infección por hongos en el área genital.



Ejercicio físico
Se recomienda realizar actividad física de forma regular.

El ejercicio, combinado con las dosis correctas de insulina y una alimentación balanceada, mantiene al niño saludable y los 
niveles de glucosa en sangre equilibrados. 

La insulina hace más efecto mientras el niño hace ejercicio e incluso una vez acabada la actividad física. 

Los ejercicios físicos aconsejables son los de baja resistencia (aeróbicos) porque favorecen la circulación sanguínea 
periférica, mejorando la oxigenación y nutrición de todas las células. Por ejemplo “footing”, bicicleta, fútbol, saltar a la 
cuerda... Son preferibles los que se realizan en grupo y al aire libre. No son aconsejables los ejercicios de alta resistencia 
(anaeróbico) porque disminuyen la oxigenación de los tejidos y aumentan la tensión arterial.



 Antes del ejercicio

Control glucémico: 

-Si 90-100 mg/dl  suplemento de 10-20gr de hidratos de carbono y retrasar el ejercicio 10-15 min.

-Si 90-124mg/dl ingerir 10-20gr de hidratos de carbono antes de iniciar el ejercicio en actividad aeróbica.  Iniciarlo directamente si la actividad es 
anaeróbica.

-Si 124-250mg/dl  iniciar ejercicio

-Si 250-300mg/dl  no hacer ejercicio ( según indicación de la familia). 

Durante el ejercicio 

  Debe tener acceso a glúcidos

Si el ejercicio es prolongado dar suplemento de 10-15gr de hidratos de carbono de acción lenta cada 30 minutos.

  Después del ejercicio 

  Nuevo control glucémico



Hipoglucemia

La hipoglucemia es la situación clínica que se produce cuando hay un bajo nivel de glucosa en sangre. Cuando esto 
sucede, al cuerpo le falta la fuente de energía que necesita para funcionar correctamente. Por norma general se 
considera hipoglucemia a valores de glucemia menores a 70 mg/dl.



Causas de hipoglucemia

La hipoglucemia puede darse por:

● Una dosis de insulina incorrecta, es decir administrar una mayor dosis de insulina de la que se necesita.
● Ingerir menos hidratos de carbono de lo que es habitual, retrasar en exceso el horario de una comida u omitir 

una comida.
● Un exceso de actividad física no programada.
● Enfermedad con vómitos o diarrea.



Síntomas de hipoglucemia
No todos los niños experimentan los mismos síntomas, cada niño suele tener una misma “sensación” que le ayuda a identificar que 
está entrando en un estado de hipoglucemia. Los síntomas más comunes cuando el nivel de glucosa en sangre es bajo son: 

● Debilidad o cansancio
● Temblores
● Palidez
● Sudor frío
● Hambre intensa
● Dolor de cabeza
● Visión borrosa
● Dolor abdominal
● Cambios de humor: irritabilidad, ansiedad
● Cambio de actitud: agresividad, en el caso de los niños, pueden estar más quietos y callados que de costumbre
● Mareo, confusión o falta de concentración
● Palpitaciones 
● Adormecimiento



Tratamiento de hipoglucemia con conciencia
 (control de glucemia capilar menor de 70mg/dl)

1º- Reposo físico e ingesta oral de 10gr-15gr de hidratos de carbono de acción rápida (2 sobres de azúcar, 100 cc de zumo 
de fruta).

2ª- Nueva medición de glucemia capilar a los 15 minutos :

a) si normalizada: valorar nueva ingesta de hidratos de carbono.
b) si continua con glucemia <70mg/dl: volver a ingesta de 10-15gr de hidratos de acción rápida. Puede repetirse la misma 

acción cada 15 minutos hasta que la glucemia esté por encima de 70mg/dl. 



Tratamiento de hipoglucemia sin conciencia
 (control de glucemia capilar menor de 70mg/dl)

1- NO dar nada por boca
2- Administrar glucagón nasal o intramuscular.  Según prescripción.

En caso de inyección de glucagón:

- En menores de 2 años inyectar ¼ de la ampolla
- Entre 2-6 años:  ½ ampolla
- Mayores de 6 años:  una ampolla.

En caso de glucagón nasal (Baqsimi):

Pulverizar por la nariz la única dosis que contiene.

3- Llamar a Urgencias
4- Poner en posición lateral de seguridad.
5-Si normaliza la conciencia valorar ingesta de hidratos de carbono.



Fármacos



Hiperglucemia ( glucemia capilar >180mg/dl)
Cuando los niveles de glucosa en sangre son superiores a 180 mg/dl pasadas dos horas después de haber comido.

Es posible que después de la ingesta de alimentos los niveles de glucemia sean superiores a 180mg/dl.

SIGNOS Y SÍNTOMAS: Se siente mal, mucha sed, más ganas de orinar de lo normal, dolor de cabeza, dolor abdominal, cansancio, vómitos 
…

ACTUACIÓN:

- No dejar solo al alumno
- Comprobación de los niveles de glucemia.
- Si glucemia superior a 250 mg/dl tomará agua a sorbos y se le permitirá ir al baño cuando lo necesite.
- Si glucemia superior a 300mg/dl se debe avisar a la familia.



Resumen del protocolo de actuación



Resumen del protocolo de actuación
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