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CIE-10: E10 Diabetes insulinodependiente (tipo 1) 

Diagnóstico, tratamiento y referencia oportuna de la Diabetes 

mellitus tipo 1 en el niño y adolescente para segundo y tercer 

nivel de atención 
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DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 

1 , EN PACIENTES PEDIATRICOS

POLIURIA

POLIDIPSIA

BAJA DE PESO

Criterios de la 

OMSS

- pacientes obesos.

- raza negra o Asiática

-Historia familiar de 

DMT2

. Acantosis nigrans.

- poliquistosis ovarios.

Síntomas leves

No debe considerarse 

diagnostico de DMT1

-existe duda 

diagnóstica ?

Realizar marcadores 

inmunológicos:

1.anticuerpos contra islotes

2. anticuerpos contra ácido 

glutámico

negativospositivos

Realizar glucosa 

con 8 horas de 

ayuno.

< 70-100mg/dl

normal

Pacientes en 

riesgo:

> 100 mg/dl

< 126 mg/dl

Intolerancia al 

ayuno

Realizar curva de 

tolerancia oral a la 

glucosa

> 126mg/dl

140 -199mg/dl

Intolerancia a la 

glucosa

> 200mg/dl

Enviar a  tercer  nivel de 

atención
Diagnostico de 

DM

Seguimiento en 1er 

nivel de atencion

Considerar 

DMT2 
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Asintomatico?si No

Alteraciones 

neurologicas?
No

Si

Hipoglucemia 

leve-moderada

Carbohidratos 

simples

Mejora?

si

Carbohidratos 

complejos

Hospitalizado?

Si

Glucosa al 10% 

5ml/kg/do

Realizar control 

glucemico a los 

15minutos

Hipoglucemia <53mg/dl

Glucagon?

No

si No

4-5 Cdas de miel 

Intrarectal

Paciente con peso:

<25Kgs: aplicar 500mcg 

IM

>25Kgs: aplicar 1mg IM

Referencia al Hospital más 

cercano.

En caso de persistir 

hipoglucemia repetir acción 

anterior

Mejora?

si

Carbohidratos 

complejos
Vigilancia  de glucemias 

capilares por 12 horas en 

casa

Vigilancia de glucemias 

por 12 horas en medio 

hospitalario.

no

Realizar control 

glucemico a los 

15minutos

Realizar control 

glucemico a los 

15minutos

Realizar control 

glucemico a los 

15minutos
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HIPERGLUCEMIA

>270mg/dl

¿ Acidosis ?

pH < 7.25, HCO3 < 

15mmol/l

SI No

CETOACIDOSIS

- Hospitalizar

- Hidratación intravenosa, de acuerdo a 

grado de deshidratación

- Manejo de insulina

VER MANEJO ESPECIFICO EN LA GUÍA 

DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE 

CETOACIDOSIS DIABETICA

CENETEC

CETOSIS

Bien hidratado?

Tolera la via oral?
NO

SI

Seguimiento a las 12 

hrs en la consulta 

externa endocrinologia

      Tolera la vía oral?

   Sin  cetonas en orina?

SiNo

Manejo ambulatorio:

           - aumentar la dosis de insulina.

             -hidratación vía oral.

              Monitorización continua.

            - vigilar cetonas en orina.

pH > 7.30

HCO3 > 15mmol/l

 Cetonas positivo ?
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