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Diabetes en |la edad pediatrica Agenda

1. Aspectos generales y especificos de la diabetes
en la edad pediatrica

2. Manejo de la diabetes en la edad pediatrica
* Objetivos del tratamiento intensivo
* Insulinoterapia con multiples inyecciones diarias (MDI)
e Terapia con bomba de insulina
* Monitorizacion continua de glucosa

3. Situaciones especiales tipicas en pediatria
* Ejercicio fisico
e Dias de enfermedad

4. Organizacion asistencial en diabetes
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i Vivir con diabetes no es facil !
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Diabetes

* La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de
trastornos metabodlicos caracterizado por:
* Hiperglucemia cronica
e Alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono,
grasasy protel'nas

* Posibilidad de desarrollar complicaciones
especificas a nivel renal, ocular, neurolégico y
enfermedad cardiovascular precoz
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES ADA 2018

1.- Sintomas cardinales de diabetes y glucemia plasmatica casual 2200 mg/d|
(casual se define como en cualquier momento del dia sin relacion con la dltima comida)

2.- Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/d|

(ayuno se define como ausencia de ingesta calérica al menos durante 8 horas)

3.- Glucemia 2200 mg/dl a las 2 horas después de una sobrecarga oral de glucosa
(TTOG).

La sobrecarga debe realizarse con 75g de solucién de glucosa anhidrica disuelta en agua o a una
concentracion de 1.75 g/Kg hasta un maximo de 75g)

4.- HbA,.2 6.5

Dadas las dificultades con la estandarizacion del test y las variaciones individuales de HbA,. este
criterio debe interpretarse con cautela

Situaciones de prediabetes

Intolerancia a los hidratos de carbono (IGT): Glucemia plasmatica a las 2h de un TTOG
140-199 mg/dl
Glucemia alterada en ayunas (IFG): Glucemia plasmatica 100-125 mg/d|
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Diagnadstico de
Diabetes en edad pediatrica

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes
monogeénica
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Fisiopatologia diabetes tipo 1

PUTATIVE
ENVIRONMENTAL

TRIGGER

UMORAL AUTOANTIBODIES
OSS OF FIRST PHASE INSULIN
RESPONSE (IVGTT
GENETIC INSULITIS GLUCOSE INTOLERANCE
PREDISPOSITION|] BETA CELL <4 (OGTT)
INJURY

1

HONEYMOON PERIOD END

=
9 Sant Joan de Déu
R. Cardona-Hernandez 2018 SJD Borcelono - Hospital



Fisiopatologia diabetes tipo 1

- Combustion de grasas i
Cuerpos cetonicos ) 8 P0|I<?|Ip.SIa
y proteinas Poliuria
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Incidencia de Diabetes tipo 1
en Catalufa

Finland (two regions)
Italy (Sardinia)
Sweden (Stockholm county)
United Kingdom (N. Ireland)
MNorway (eight counties)
United Kingdom (Oxford)
United Kingdom (Leeds)
United Kingdom (Leicester)
Denmark (four counties)
Portugal (Algarve)
Iceland (whale nation)
Germany (Disseldorf)
Spain (Catalonia)
Italy {Eastem Sicily)
Gemany (Baden Wirttemberg)
Luxembourg (whole nation)
Belgium (Antwerp)
Estonia (whole nation)
Bulgaria (Western)
Czech Republic (whole nation)
Greece (Attica)
Austria (whole nation)
Hungary (18 counties)
Slovakia (whole nation)
Italy (Lazio)
Slovenia (whole nation)
Lithuania (whole nation)
Bulgaria (Eastern)
Latvia (whole nation)
Poland (three cities)
Portugal (Madeira)
Croatia (Zagreb)
Poland (Giliwice)
Greece (five northem regions)
Romania (Bucharest)
FYR of Macedonia (whole nation)
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Age-standardised annual incidence rate (per 100000)
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La incidencia media de
diabetes tipo 1 en la edad
pediatrica en Cataluia se

sitla alrededor de 12

casos/100.000 hab
menores de 15 anos

Patterson CC. et al. Incidence trends for childhood
type 1 diabetes in Europe during 1989-2003 and
predicted new cases 2005-20: a multicentre
prospective registration study. Lancet. 2009
13;373(9680):2027-33
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Incidencia de Diabetes tipo 1
en Catalufa

DISTRIEUCION DE LA INCIDENCIA Y TENDENCTIA
DE DALl EN MENORES DE § ANOS. CATATTUNA 1989-2002
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Picos de incidencia con
tendencia estable

Borras V. et al. Type 1 diabetes and perinatal
factors in Catalonia (Spain). Pediatr Diabetes.
2011;12(4 Pt 2):419-23.
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Tasas de incidencia en Cataluia
por grupos de edad
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Tasas de incidencia en Cataluina

por grupos
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Evolucio taxa d'incidencia de diabetis tipus 1 (en menors de 30 anys). Per

Font: Registre de diabetis tipus 1 2011-2017. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut
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grups d'edat, 2011-2017

de edad

Durant l'any 2017, a Catalunya, s’han presentat 246
nous casos de diabetis tipus 1, en persones menors de
30 anys; dels quals 134 en homes i 112 en dones. La
taxa de Catalunya és de 10,5(11.2 en homes i 9,8 en
dones). Malgrat el repunt de l'any passat. la tendéncia
es manté estable respecte de l'any 2011.

La distribucio de casos per grups d'edat i sexe indica
una proporcié semblant d'homes i dones en el grup de
0 a 4, passant a partir del grup de 10 a 14 anys a un
predomini d'homes. Aquesta major proporcié d'homes
que sobserva en els registres amb taxes d'incidéncia
mitjana o alta és un aspecte a destacar i per a la qual
no hi ha una explicacio convenient, en especial, tenint
en compte que la diabetis tipus 1 és una malaltia
autoimmune i aquestes son més freqlents en dones.

Les taxes d'incidéncia per grups dedat i sexe mostren
un increment progressiu fins al grup de 10-14 anys. La
taxa d'incidéncia de 0 a 14 anys es manté estable des
de lany 2011.

Sant Joan de Déu
Borcelona - Hospital
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Caracteristicas de la diabetes en
lactantes y niflos pequefos

 Debut dificil de diagnosticar (respiracion Kussmaul;
dermatitis del panal)

* Sensibilidad a la insulina muy elevada

* Ingesta variable y dificil de conseguir (caprichosa)

* Imposibilidad de avisar en caso de hipoglucemia

e Actividad fisica variable

* Riesgo de hipoglucemias nocturnas

* Dificultad para ser aceptados en guarderia

 Tratamiento de eleccion: terapia con bomba de insulina
(ISPAD 2018)
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Caracteristicas de la diabetes en
ninos en edad escolar

e Debut generalmente en forma de cetoacidosis
(también en forma de enuresis)

e Dificultades para ser aceptados en el colegio

e Variabilidad glucémica

e Conflicto con la ingesta

 Rechazo a las inyecciones

e Riesgo hipoglucemia y cetoacidosis

* Comparativa con otros ninos

 Necesidad de negociar con los padres

=
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Manejo y apoyo de nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 en la escuela

* Pasan mas de 30 horas/semana en el ambito escolar

* Realizacion de controles glucémicos

» Contabilizar raciones de hidratos de carbono

e Deteccidn y actuacion ante una hiperglucemia

* Deteccion y actuacion ante una hipoglucemia (<70 mg/dl)

e Actuacion ante una hipoglucemia grave
* Kit de hipoglucemia

2018 ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines
Draft version

é s J “|°‘ guni;loun de Déu
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Manejo y apoyo de nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 en la escuela

* Apoyar a un nifo con diabetes en la escuela es clave para lograr un
buen control glucémico

* El personal requiere de educacion y capacitacion por parte del
equipo sanitario (o de los padres)

e Ayudar con la administracion de insulina o, al menos, supervisar el
proceso que realiza el nifo

* Autorizacién de los padres / tutores para que el personal de la
escuela administre la insulina

* |nformacion de contacto

* Asociaciones de pacientes

B
w Sant Joan ilsIIJ_éu
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Documents per a

I'organitzacio i la gestio dels

centres

Seguretat i salut

INENHA

1.2 Administracio de medicaments als alumnes

Seguint les recomanacions del Departament de Salut i la Societat Catalana de
Pediatria, s'ha inclos el paracetamol a la farmaciola dels centres educatius de
Catalunya. Per administrar-lo cal tenir l'autoritzacio signada dels pares, mares o tutors
legals (que el centre educatiu ha de demanar en el moment de la inscripcio de 'alumne
al centre) i seguir les recomanacions d'is elaborades per la Societat Catalana de
Pediatria i pels departaments d'Ensenyament | de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Per poder administrar medicaments als alumnes, sempre que sigui imprescindible fer-
ho en horari lectiu, cal que els pares, mares o futors legals aportin un informe médic on
consti el nom de I'alumne, el nom del medicament que ha de prendre i la pauta
d'administracio. Aixi mateix, els pares, mares o tutors legals han d'aportar un escrit on
es demani, al director o directora del centre educatiu, I'administracio al fill o filla del
medicament prescrit d'acord amb les pautes que constin en l'informe esmentat, | se
n‘autoritzi I'administracio als docents del centre.

Es convenient que el centre mantingui en un (nic arxiu les receptes, informes dels
metges i els escrits d'autoritzacio.

En aquest sentit cal assenyalar que els docents només podran fer accions que no
requereixen cap titulacio sanitaria i que les poden fer els pares, mares, familiars o
cuidadors en general, sempre que hagin fingut un ensinistrament previ. Aqui s'inclouen
l'administracid de medicaments: insulina, glucagd, adrenalina i altres farmacs d'us
habitual en pediatria. També fer cures senzilles (erosions, petites ferides), aixi com la
primera atencio a qualsevol incident inesperat.

@ SJ D Sant Joan de Déu

Borcelona - Hospital

R. Cardona-Hernandez 2018



i Generalitat de Catalunya

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Departament d'Ensenyament

Meodel d’atencio dels infants amb diabetis en I'ambit escolar

Introduccic

La diabefis tipus 1, també coneguda com a diabetis juvenil o insulinodependent, es
caractentza per un augment dels nivells de glucosa en sang a causa d'un déficit en la
produccid d'insulina.

Les persones sense diabetis fabriquen la seva propia insulina i les persones amb
diabetis tipus 1 se I'han d'injectar.

La diabetis no és contagiosa i, tot 1 que no té cura, pot controlar-se mifjancant una
dieta | exercici adequats, mesurant el nivell de glucosa en sang i, si escau,
I"administracio d'insulina.

La diabetis no impedeix que I'infant realitzi les activitats propies de la seva edat,
tot i gue cal tenir en compte la seva malaltia. Amb caricter general, els infants amb
diabetis han de poder participar en les mateixes activitats que la resta de companys |
companyes. Es important tenir la cura necessana perd sense sobreprotegir-lo | sense
limitar la seva autonomia.

Les necessitats i pautes de tractament de linfant amb diabetis es concreten en
cada cas en l'informe elaborat pel metge, seguint un model estandarditzat, per
I'equip =anitari, que el lliura a la familia i que aquesta té 'obligacié de lliurar-lo al centre
educatiu.

En general, la majena dinfants amb diabetis han de controlar-se la glucosa 1 injectar-
se insulina al mati abans d’'anar a I'escola, a la niti en bastants casos també al migdia.
Per tant, és possible que els infants hagin de fer-se un control de glucosa | posar-se
insulina a I'escola quan es queden a dinar.

MODEL DE SOL-LICITUD | D'AUTORITZACIO D'ADMINISTRACIO DE
GLUCAGO A L'ALUMNAT AMB DIABETIS

li ha diagnosticat una diabetis de tipus 1 (DM1). Aquest malaltia pot portar, molt
excepcionalment, a situacions d'hipoglucémia (baixada de sucre) greu (amb pérdua de
coneixement).

pare/mareftutor/tutora de I'alumnale,

SOL-LICITO al centre educatiu ... QU8
tingui accessible l'estoig del glucagd | que, en cas d'hipoglucémia greu (pérdua de
coneixement), se I'ni administn la dosi que indica lnforme médic que s'adjunta i que esta

indicada a |a capsa de I'estoig que es lliura al centre.

AUTORITZO l'administracio de glucagd d'acord amb la pauta explicitada en l'informe
médic que s'adjunta.

Aquest document sera valid durant tota I'escolartzacié del nen/nena al centre.

Anualment es renovara el glucagd que es lliura al centre educatiu.

Signatura,

@ SJ D Sant Joan de Déu
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Recursos formacion al profesorado

Associacié de Diabétics de Catalunya

W DADES DEL NEN O NENA | EL§ SEUS PARES O TUTORS

[ wom DEL NEN COGNOMS DATA RAREMENT =
O O o
A QUIN CURS ANIRAT TELEFON
0 0 O
ADRECA DELNEN OO FOSTAL FOBLACID
0 0 O
CENTRE WMEDIC ON EE CONTROLA EL NEN NOW DEL METGE
W DADES DE L'ESCOLA
WOM DE L ESCOLA
“ADRECA DI FOETAL FOBLACID
O 0 O
PERSONA DE CONTACTE CARREC HORARI DE CONTACTE
TELEFON Fax CORREL ELECTRONIC
O O O

MARQUEL AMB [ EL QUE CORRESPONGU
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Caracteristicas de la diabetes en
adolescentes y adultos jovenes

* Debut generalmente en forma de pérdida de peso,
clinica cardina (nifas candidiasis vaginal)

* Etapa de cambios fisicos y psicologicos

 Aumento de la resistencia a la insulina

e Adopcion de conductas de riesgo (pérdida del miedo a la
omision de insulina, a la hipoglucemia,....)

* Inicio habitos toxicos (alcohol/tabaco/drogas)

* Riesgo trastorno conducta alimentaria

R. Cardona-Hernandez 2018



Omision de dosis de insulina en la
adolescencia
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Demandas del adolescente con
diabetes

Es necesario ser practico y mantener

expectativas realistas

R. Cardona-Hernandez 2018



Curr Diabetes Rev. 2015 ; 11(4): 231-238.

Developmental Changes in the Roles of Patients and Families in

Type 1 Diabetes Management

Jessica T. Markowitz, Ph.D..

*****

Familia

Paciente /

Ninez
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Pediatric Diabetes

Pediatric Digbeles 2015 @ 2015 John Wiley & Sons AIS. Mark A. Clements?,
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Pediatric Diabetes

Pediatric Diabetes 2015 © 2005 John Wiley & Sons AfS.
doi: 101111 pedt 12205 Published by John Wiley & Sons Lid.
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Buscar ventana de oportunidades

“Nuevas Tecnologias”
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Serious Games

Campamentos y Retos
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i LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA ES VARIABLE EN LAS

DISTINTAS ETAPAS DE LA VIDA'!
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Hora del dia

* El lactante y nifo pequeno se caracterizan por un marcado efecto
atardecer y un fendmeno antialba

 E| adolescente se caracteriza por resistencia generalizada a |Ia
insulina con un marcado efecto alba
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Diabetes en |la edad pediatrica Agenda

1. Aspectos generales y especificos de la diabetes
en la edad pediatrica

2. Manejo de la diabetes en la edad pediatrica
* Objetivos del tratamiento intensivo
* Insulinoterapia con multiples inyecciones diarias (MDI)
* Terapia con bomba de insulina
* Monitorizacion continua de glucosa
3. Situaciones especiales tipicas en pediatria
* Ejercicio fisico
e Dias de enfermedad
4. Organizacion asistencial en diabetes
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Estudio DCCT: El tratamiento intensivo es
necesario desde la infancia

SEPARATION OF HbAlc

T
COMBINED COHORT

Hypoglycemia, Retinopathy
Seizure, o Neuropathy
Death Z|% Nephropathy

=2

° o

(3

Nathan et al, NEJM 1993
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Estudio DCCT: El tratamiento intensivo es
necesario desde la infancia

B Conventional Treatment (n=352)
@ Intensive Treatment (n=363)

2
s | 57%
R 54% Risk
iy T 1 Risk 43% Reduction
E 3 | Reduction 56% Risk
=R Risk Reduction 56%
= Reduction Risk
E z Reduction

Retinopathy Laser Micro- Albuminuria Diabetic

Therapy albuminuria Neuropathy

Nathan et al, NEJM 1993
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Estudio EDIC: Epidemiology of Diabetes Interventions
and Complications (EDIC) seguimiento a 30 afios

DCCT Intervention EDIC Observation
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Estudio EDIC: Epidemiology of Diabetes Interventions
and Complications (EDIC) seguimiento a 30 afios

Cumulative mortality by treatment group

0.12
3+step devel, Prim  e——
DCCT Alerded
—e
é 0.10 1983-93 3+step progress«&r;érsocar}g
2 Macroalb m———
E 0.08 4 Conventional treatment Neuropathy e e e
2
Z 0.064 Further 3+ step prog, Prim se—
S Further 3+step prog, Scnd  e———————————
E EDIC New Microalb me————
> 0.044 1994-2011 New Macroalb m———
= New Neuropathy(2007-08) ——
g Intensive treatment
E 0.021
- DCCT SEVEre eye | ——
0 _ _ _ + Reduced GFR w——
0 5 10 15 20 25 30 EDIC CVD @UENTS - —
Time Since DCCT Randomization, y 0 20 40 60
No. at risk P
Conventional 730 726 721 712 693 476 Percent (%) reduction in risk
Intensive 711 706 697 694 685 501
Orchard et al, JAMA 2015 Nathan et al, Diabetes Care 2014
@ Sant Joan de Déu
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Objetivos glucémicos
Guia Clinica ISPAD 2014

Parametro Ideal Optimo Suboodptimo Alto riesgo
(no (accién
diabetes) requerida)

HbA1C (%) <6.5 <7.5 7.5-9.0 >9.0

Antes comidas 65-100 70-145 >145 >162
(mg/dl)

Después comidas  80-126 90-180 180-250 >250
(mg/dl)

Hora dormir 80-100 120-180 <1206 180-200 <80 or>200
(mg/dl)

Noche (mg/dl) 65-100 80-160 <75 or >162 <70 or >200

© G ontdoundenss
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¢Qué pueden y qué no pueden
hacer las personas con diabetes?

R. Cardona-Hernandez 2018
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¢Qué es una terapia intensiva?

Desayuno

Educacion diabetologica

- Plan dietético (épor raciones?)

- Ejercicio fisico

- Contacto frecuente con el equipo
sanitario

Terapia basal <ooIUS
- Multiples dosis de
. Bomba de insulin

R. Cardona-Hernandez 2018



Terapia intensiva en pediatria

Administracion de insulina

| !

Multiples inyecciones diarias (MID) Infusion subcutanea continua de insulina (ISCI)
1-2 inyecciones al dia de insulina basal Tasa de insulina basal continua
+ +
3-4 inyecciones al dia de insulina prandial Bolos de insulina en las comidas

Bomba de insulina

®*  Ambas aproximaciones requieren ajustar la insulina prandial a la ingesta de carbohidratos, GS previa a la comida
y actividad prevista

American Diabetes Association. Insulin. En: Complete Guide to Diabetes. 5.2 ed. 2011:183-223.
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El tratamiento intensivo con una pauta de
insulina basal-bolus es el tratamiento de
eleccidn de la diabetes pediatrica

Cumulative mortality by treatment group

0.08 Conventional treatment MOdI?rn
INSUiins National
\N healthcare

systems

A " Intensive treatment

Cumulative Mortality, Proportion
(=]
&

0 5 10 15 20 25 30
Time Since DCCT Randomization, y

Available

No existe evidencia unequivoca
de que una pauta de insulina sea

superior a otra, aunque la _
Differen

sustitucién basal-bolus Basal
constituye el tratamiento de options
eleccién

© GJ[) sontdoan deéu
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Terapia intensiva basal-bolus con
multiples inyecciones diarias (MDI)

LisPro / Aspart / Glulisina

rgina/Detemir/Degludec

“ 24:00 4:00 8:00

4:00 8:00 12:00 16:00 20:00

Tiempo

=
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Requerimientos de insulina 9“t”:'ISPAD

International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

Nifilos prepuberales 0.7-1.0 U/Kg/d
Nifios puberales 1.0-2.0U/kg/d
Fase de luna de miel <0.5U/kg/d

La dosis correcta de insulina es aquella que permite alcanzar el mejor control glucémico sin
producir hipoglucemia evidente y consiguiendo un desarrollo de peso y talla acorde a su
patron de crecimiento

Es necesaria la prescripcion de insulina en cantidad suficiente y superior a la dosis pautada
para evitar potenciales interrupciones en el suministro

2018 ISPAD Guidelines

(Draft version)

@ SJ Sant Joan de Déu
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Tipos de insulina

Tipo Inicio Pico Duracidn de la
de accioén (h) de accién(h) accion (h)
2-4 5-8

Regular 05-1

Andlogos de accion rapida 0.15-0.35 1-3 3-5

(aspart, glulisine and lispro)

Andlogos de accidn ultrarapida 0.1-0.2 1-3 3-5

(Faster aspart)*

NPH (Neutral Protamine Hagedorm) 2-4 4-12 12-24

Glargina 2-4 8-12 22-24
(no pronunciado)

Detemir 1-2 4-7 20-24

(no pronunciado)

Degludec* 0.5-15 Casi sin pico >42
Glargina U300* 2-6 Casi sin pico 30-36

*No aprobada en edad pedidtrica

@ SJ Sant Joan de Déu
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Rapid Acting Analogs (RAA)

ﬂne A s \
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LysPro (Humalog®)

Approval in children at any age

Hexamers
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Aspart (NovoRapid®)

Approval in children > 1 year old

Monomers

Dimers

Glulisine (Apidra®)

Approval in children > 6 year old

R. Cardona-Hernandez 2018
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Glargina (analogo basal)

S

S
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l Insulin glargine
Injection site

Wm:m : \K

Slow redease of Lantus “'
¢ . _Dmers
.

", Monamers  Capillary membrane

-

Insulin in blood
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Detemir (analogo basal)

C14 fatty acid chain

(Myristic acid) ~ @
[ Lys)
O

R. Cardona-Hernandez 2018

Menor grado de variabilidad intra e
interindividual (perfil farmacocinético
mas reproducible)

Puede ser administrada una o dos
veces al dia (en pediatria 70% dos
veces al dia)

Cuando se cambia a detemir desde
otra insulina (glargina) se requieren
dosis mas grandes de levemir para
conseguir mejor control

Los estudios sugieren menor ganancia
de peso

@ s J Sant Joan de Déu
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Degludec (analogo basal)

DesB30 LysB29 (y-Glu Ns-hexadecandioyl) human insulin

S s

e Accidon extendida >40

Al | | A21
Gly, lle Val Glu Gin Cys Cys Thr Ser_lle Cys Ser Leu, Tyr Gin Leu Glu Asn Tyr Cys Asn h O ra S

s
|
b

DesB30

* Permite régimen de
administracion menos
o estricto

L-Glu
Glutamic acid

HOM OH - ° ReqUIere V|Sad0

Hexadecandioyl
Fatty-diacid side-chain

R. Cardona-Hernandez 2018

Subcutaneous depot

Insulin degludec
multihexamers
RN

Zinc diffuses slowly causing
individual hexamers to
disassemble, releasing

monomers R N ‘ -
Monomers are absorbed from

the depot into the circulation

é SJ D Sant Joan de Déu
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Degludec (analogo basal)

Rate ratio 0.41

A -_:_— :geg OP1 (;:5:174) [0.22; 0.78],.,,
e et (n=176) e p<0.05
’ [ = 1.2 - 1
8.5 - 71 § )
80 —u___ ) = -67 2 1.0-
i \f ;/mb 63 z 28
—~ 7.5 -— 59 > %m 0.8 -
B : : ;. X35
% 7.0 Treatment difference  Treatment difference [ 55 3 £ 5
< (26 weeks): (52 weeks): 51 3 292 06
I 6.5 0.15%-points ~0.04%-points L4a7 = 8=
(non-inferior, p<0.05) (ns) 3 E o
6.0 1 43 = % 04
-39 Moy
581 135 28 021
00 T T T T T T T T T T T T T {0 % %
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 L= 00
Time (weeks) IDeg IDet

Thalange et al, Pediatr Diabetes 2015
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Glargine U300 (analogo basal)

* Formulacion concentrada (300 units/ml) de insulina glargina U100
que resulta en duracién prolongada mayor de 24 horas y perfil

mas plano

0.6 - == Gla-100 0.4 U/kg
0.54
0.4 4

Gla-300 0.4 U/kg Gla-300 0.6 U/kg

0.3 1
0.24
0.1+

M1 trough value [ng/ml]

ﬂ I T
0 1 2

Pediatric studies for regulatory
approval still ongoing

R. Cardona-Hernandez 2018

3 4 : A 7 8
Time [day]

Steinstraesser et al, Diabetes Obes Metab 2014
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FiAsp (Ultra-rapid-acting insulin)

A Children

3004 —— [Faster aspart

=+ Insulin aspart

Serum Insulin aspart
concentration (pmolfL)
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Fath et al, Pediatr Diabetes 2017

 Cubren mejor el aumento postprandial de glucosa

e Particularmente Uutiles para pacientes con bomba de insulina y pancreas

artificial

* Fast-acting insulin aspart (FiAsp®) contiene como excipientes niacinamida y
L-arginina para acelerar la formacion del ménomero

* En adultos, FiAsp® administrada 20 min después de comenzar a comer igual
de efectivo que Aspart en comida para reduccion de HbAlc y control 2h-

postprandial

R. Cardona-Hernandez 2018

Pediatric studies for regulatory
approval still ongoing
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¢Qué es una bomba de insulina?

S| | [

LA NS
:.,\-74
>
Canula
Cateter
How a Pump Works |
Reservorio con The insulia 1§ housed Inside o
the pump In a litde carindge
1 1 caled a *reservoir.” '
insulina e e A
©anplace by an
o . “infusion set.” 2
- sssesr s
:‘ - "r W ' w

nsuin avels i your body
rough a flenbie tube that
ends with a try needie caled
a “cannuia®™ inserad just
undar e skin
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é¢Qué es y qué NO es una bomba
de insulina?

*Es un método de administracion de insulina flexible y fisiologico
*Requiere un manejo por parte del nifio y/o la familia
*Permite optimizar y sacar rendimiento al esfuerzo

*NO es un pancreas artificial
*NO controla el azdcar automaticamente

©SID omimminnt
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Insulin pump therapy in children with type 1 diabetes: analysis PEDIATRIC DIABETES
of data from the SWEET registry

WILEY

ORIGINAL ARTICLE

Agnieszka Szypowska® | Anke Schwandt>® | Jannet Svensson® | Shlomit Shalitin®® |
Roque Cardona-Hernandez” | Gun Forsander®” | Frida Sundberg’ | Carine De Beaufort
David Maahs'? | Claudio Maffeis®® | Stephen M.P. O'Riordan'?® | Iveta Dzivite Krisane®® |
Mauro Scharf!® | Sofia Castro!” | Maia Konstantinova® | Barbora Obermannova®® |
Kristina Casteels?®?? | Damla Géksen®? | Jilia Galhardo®® | Christina Kanaka-Gantenbein?*
| Birgit Rami-Merhar?® | Laszlo Madacsy?® | the SWEET Study Group

10,11 |

*44% de los nifios con diabetes controlados en centros de
referencia utilizaban la terapia con bomba de insulina

*En ninos menores de 6 anos el porcentaje de utilizacion era de
casi el 60%

@ s J Sant Joan de Déu
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\®
Utilizacion de bomba de insulina en SW[H‘

centros de referencia europeos

PEDIATRIC DIABETES

WORKING TO CREATE CENTRES OF REFERENCE

W ISCI
W MID

Dosis diaria de insulina (U/kg/d)

0-<6 6-<12 12-18
Edad (anos)

P<0,0001.

© G ontdoundenss
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¢Qué pueden hacer los ninos con
bomba de insulina?



R. Ca

rdona

La terapia con bomba de insulina es el
tratamiento de eleccion para muchos

ninos y adolescentes
Nifos incapaces de alcanzar su nivel objetivo de
HbAlc

Hipoglucemia recurrente e incapacidad de
percepcion de una hipoglucemia

Variabilidad glucémica severa

Fenomeno del alba

Mejora de la calidad de vida

Tratamiento de eleccion en lactantes y ninos
pequenos

-Hernandez 2018
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Requisitos minimos para uso de
terapia con bomba de insulina

*Habilidad para contar raciones de carbohidratos
*Realizacion de al menos 6 glucemias capilares al dia
O monitorizacion continua de glucosa

*Supervision fiable por parte de un adulto
*Capacidad para adquirir el dominio técnico de una
bomba de insulina

*Comunicacion fluida con el equipo de diabetes

R. Cardona-Hernandez 2018
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éQué es la monitorizacion continua
de glucosa?

Subcutaneous glucose predicts plasma glucose independent
of insulin: implications for continuous monitoring

KERSTIN REBRIN,! GARRY M. STEIL,?

WILLIAM P. VAN ANTWERF,! AND JOHN J. MASTROTOTARO!
'MiniMed Incorporated. Sylmar, California 91342;

and the :Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts 02114

@ SJ D Sant Joan de Déu
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Monitorizacion continua de glucosa

Guardian Connect (Medtronic®) Dexcom G5

R. Cardona-Hernandez 2018




Monitorizacion continua intermitente
(flash)

R. Cardona-Hernandez 2018



Bomba optimizada por sensor

R. Cardona-Hernandez 2018



Suspension/Reanudacion automatica

Reanuda la administracién de insulina basal cuando:
* |la SG estd por encima del limite bajo y con tendencia
ascendente (aumenta 20 mg/dl por encima de limite bajo y
200 — predice estar 40 mg/dl por encima del limite bajo en 30 min)
* Y la insulina lleva suspendida al menos 30 minutos

o
(73]
S |
> 180
No)
§o)
©
(7))
o
(&)
=
o
()
§o)
o
g 60 Limite bajo
O | | | |
0 30 60 90 120
minutos
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Sensor & Meter Overview (3 of 5) Genorated: 15/11/2017 15:49:14 Page 8 of 4
* Medtronic 29/05/2017 - 11/06/2017 Data Sources: MiniMed 640G, MMT-1512/1712 (NG1210316H)
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En monitorizacion es mas

Importante

tendencia que el valor de glucosa

The Glucose Trend Arrow gives you an indication of the direction your
glucose is going.

0
Ve
-
N
4
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Glucose is rising quickly
(more than 0.1 mmol/L per minute)

Glucose is rising
(between 0.06 and 0.1 mmol/L per minute)

Glucose is changing slowly
(less than 0.06 mmol/L per minute)

Glucose is falling
(between 0.06 and 0.1 mmol/L per minute)

Glucose is falling quickly
(more than 0.1 mmol/L per minute)

la
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Protocol d’accés a
Ia mon itoriuaCié El CatSalut és conscient de la mportancia gue & un bon segument | de la diabelis per part del

t. d pacient i del polencial que poden apodar els dispositive de monilorilzacio conlinea de glucosa en el
con I n ua e seu dia a dia, Mo obstart aixd, donades les difererts aliernatives qua existeen acthsalment al marcad,
asdavé imprescindible definir els criteris clinics dinclusic das del punt de vista de seguratat, efectivitat

Iu cosa I cost-afectivitat, per poder optimitzar les condiclons de finangament | accés al mercat que pugul
darvar-se an un fulur.

Programa d’harmonitzacié de productes sanitaris relacionats amb
la monitoritzacid continua de glucosa

[Draltra banda, la resolucid aprovada pel Parlament de Catalunya 11 de maig del 2017 insla a la
inclusid a la cartera de servels del Servel Catala de la Selut dels disposiius de mesurament intersticial
de glucosa per al control de la diabelis lipus 1, tof priofilzant l'acoés dels pacents menors de caborze
anys, d'acord amb les indicacions de linforme de 'Agéncia de Qualilat | Avalacid Sanitaries de
Catalunya

El CatSalut preveu incorporar aguesia prestacdd a raveés d'un Programa dharmonitzacié de
productes sanitarizs relacionats amb la monitoritzacio continua de glucosa. Els objectius
principals del programa sén dafinic els critens d'indicacid dagquests disposilius, per una banda, i de la
servei Cata'é de Ia salut calandaritzacid per @ la seva incorporacid progressiva en la carera de servess, de laltra. [¥aquesta
maneara, es fa un pas endevant per ordenar | homogeneitzar als crbeds | les acluacions direcirius dels
centres de Calalunya en lols aquells aspecles relacionats amb la monflorilzacid continua de ghcosa i
Gener 2018 crear un mare de referéncia | acluacia Onic | comd per a fots.

[El Programa esta liderat pel CatSalut | ha complat amb la participacid d'un grup d'experts clinics per
tal de consensuar | definir quing son els criterts clinics dindicacit en els dferents grups de pacients.
Dragquesta manera, @ Programa, Seguint les linkes estrabégiques del CaltSalul busca un canwi de
fendéncia en la manera de comprar lecnologia sanitaria, tof passant de comprar productes especifics
an relacih ami el control de la glucémia, a comprar resullats | millares en salut de les persones ami
diabsatis.

El Protocol d'accés a la monitoritzacio continua de glucosa realtzal pel Senvei Catala de la Salul
a partir del traball thenic del grup d'exparts clinics que han parficipat en el Programa, da finforma'" de
I'Apéncia de Quakat | Avaluscld Sanftaries, de les indcacions d'accés a la monitoriizacid Flash
proposades pel Consell Assesser sobre la Diabelis de 'Agéncia de Salul Piblica de Calalunya, 8458
resposta Lant al manda del Parlarment de Catalunya, com al compromis adquirld per pad del CatSalut

t~ catsa'ut amb als pacients i els professionals,

Server Cataln
oo la Sahs

@ SJ D Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital
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Protocol d’accés a
la monitoritzacio
continua de
glucosa

R. Cardona-Hernandez 2018

Protocol d'accés a la monitoritzacié continua de glucosa
Condicions d'accés a la monitoritzacid continua de glucosa

Les indicacions genermls per a la prescripcid de monitoritzacid continua de glucosa san:

+ Pacients amb diabetis tipus 1.

+ Pacients amb diabetis tipus 1 gestants.

« Prescripcid per part de l'equip professional dendocrinologia.

« E| sensor més apropiat per a cada pacient es decidird per part de l'equip médic segons les
indicacions de Falgoritme d'aceds definidides en FAnnex 1, @l seu traclament |, quan sascaigui,
lambé les sevas preferdncies.

Queden gxclogos aquells pacients que no posen l'atencid racnablement necessana, segons les
evidincios que dispasem, a la malaltia i al seu autocontrol:

+ Pacients amb menys de tres confrols de ghecémia capl-lar al dia,

« Pacients que no acudeixen a les consultes extemes amb regularitat,

+ Pacients amb manca de motivacid.

Prioritzacié dels diferents grups de pacients

FASE 1
Paclents tipus 1 portadors de bomba dinsulina (nens, adolescents | adults) amb
hipoglucémia de repeticis/desapercebuda™":
o =2 hipogluclmies greus/2 anys o
=4 hipoglucémies lleus/setmana ilo

=10% dels autoanalisis de glucémia capil-lar <7T0mg/dl o
o Hipoglucémia desapercebuda
Pacients tipus 1 menors de 6 anys.
Pacients tipus 1 gestants.

« FASE2
-~ Pacients tipus 1 entre 6-18 anys amb hipoglucémia de mpltlcl-ﬁfdla-upen:lhuda';: amb
tractament de milliples dosis,
» =2 hipoglucémies greus/2 anys ilo
o =4 hipoglucémias lleus/setmana o
o *10% dels autcanalisis de glucémia capillar <70mgidl o
Hipoglucémia desapercebuda

« FASE3
- Pacients tipus 1 majors de 18 anys amb hipoglucémia de repeticid/desapercebuda”
amb tractament de maltiples dosis.
o 2 hipoglucémies greus/2 anys iio
» =4 hipoglucémies lleus/setmana ifo
o >10% dels auloandlisis de glucémia capil-lar <T0mgidl o
Hipoglucémia desapercebuda

@ SJ D Sant Joan de Déu

Borcelona - Hospital



Diabetes en |la edad pediatrica Agenda

1. Aspectos generales y especificos de la diabetes
en la edad pediatrica

2. Manejo de la diabetes en la edad pediatrica
* Objetivos del tratamiento intensivo
* Insulinoterapia con multiples inyecciones diarias (MDI)
e Terapia con bomba de insulina
* Monitorizacion continua de glucosa
3. Situaciones especiales tipicas en pediatria
* Ejercicio fisico
* Dias de enfermedad
4. Organizacion asistencial en diabetes

R. Cardona-Hernandez 2018



Beneficios del ejercicio fisico para
los nifos con diabetes

 Mejora del control glucémico

 Mejora del riesgo cardiovascular

* Mejora psicoldgica y de la calidad de vida
 Normalizacion de la enfermedad

R. Cardona-Hernandez 2018
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Actividad fisica recomendada

fu’; ISPAD

International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

De acuerdo a las recomendaciones de la ISPAD (2014) nifos y
adolescentes deberian acumular:

Al menos 60 min de actividad fisica moderada-vigorosa diaria

Ello deberia incluir:
* Actividades de intensidad moderada-vigorosa al menos 3 veces a la

semana
*Actividades de fuerza muscular al menos 3 veces a la semana

B
9 Sant Joon de Déu
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Enfermedades intercurrentes

* Fiebre, virosis, infecciones bacterianas:
hiperglucemia + cetosis
NO dejar de administrar insulina
Necesidades aumentadas de insulina

 @Gastroenteritis, diarreas...:
tendencia a la hipoglicemia
Reducir dosis de insulina lenta
y administrar rapida segun
controles y tolerancia

 Farmacos: la mayoria son compatibles

B
'.'i” Sant Joan ilsIIJ_éu
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Farmacos en enfermedades intercurrentes

Antibidticos

Taetraciclinas:

= Minocin® 100 mg cépsulas (Minociclina)
+ \ibracina® 50 mg/Sml suspension y capsulas 100 mg (Doxiciclina)

Penicilinas:
« Panileval® 400 mg cdpsulas (Fenoximelilpenicilina)
Amoxicilina:

= Amoxiciling Mundogen 500 mg capsulas
= Amoxicilina Ardine 500 mg, 750 mg ¥ 1 g comprimidas y 500 mg capsulas

Amoxicilina + dcido clavulinico:

= Augmentine® 100/12.5 suspansion, también todos los comprimidos y
sobres de lodas las dosis,

= Amozicilina/acido clavulanico EFG suspensidn y comprimidos de cualquier
laboratorio y dosis actualmente en fecha julio 2015 (puede variar a
posteriori)

+ Amoxicilinaidcido clavuldnico ArdineClay S500/125 y 875125 comprimidos

« AmoxicilinatAcido clavulénico ArdineClav 100 mg/12,5 mg/ml polvo para
Suspension aral

Cefalosporinas:

« Denvar® capsulas 200 mg y 400 mg (Cefixima)
+ Zinnat® comprimidos 250 mg v 500 mg (Cefuroxima)

R. Cardona-Hernandez 2018

Analgésicos y antitérmicos

AAS 100 mg comprimidos (Acido Acetilsalicilico)
Aspirina® todas las presentaciones (Acido Acetilsalicilico)

Apiretal® 100 mg/ml solucién oral y comprimidos bucodispersables de 250
mg, 325 mg y 500 mg (Paracetamol)

Dolostop® Pediatrico 100 mg/ml solucién oral y comprimidos de 500 mg,
650 mg y 1 g (Paracetamol)

Efferalgan® 500 mg capsulas, comprimidos bucodispersables de 500 mg
y comprimidos efervescentes de 500 mg y 1 g (Paracetamol)

Febrectal® 650 mg comprimidos (Paracetamol)

Gelocatil® solucion oral de 850 mg y 1g y comprimidos de 650 mgy 19
(Paracetamol).

Gelocatil® Gripe comprimidos (Paracetamol + Pseudoefedrina)
Junifen 40 mg/ml suspension oral
Ibuprofeno comprimidos de varios laboratorios: Normon...

Termalgin® 500 mg y 650 mg comprimidos, sobres 1 g y solucion oral 120
mg/5ml (Paracetamol)

Termalgin® Gripe granulado para solucion oral (Paracetamol + Fenilefrina
+ Clorfeniramina)

www.diabetes-cidi.org

@ SJ Sant Joan de Déu
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Recomendaciones &’:‘ISPAD
enfermedades intercurrentes

and Adolescent Diabetes

* Los equipos de diabetes deben proporcionar guias claras sobre
como actuar en los dias de enfermedad y facilitar un contacto

* Es necesario reforzar al menos una vez al ano la educacion en
manejo de enfermedades intercurrentes

 Debe recordarse a las familias:
— Nunca omitir completamente la administracion de insulina[A]

— EI vOmito en un nino o adolescente con diabetes debe
considerarse una prueba de deficiencia de insulina hasta que se
demuestre lo contrario [E]

— La determinacion de glucosa en sangre y cetonas en sangre (u
orina) debe realizarse frecuentemente [E]. Los medidores
continuos pueden ser Utiles para monitorizar la glucosa aunque
pueden interaccionar con determinados farmacos

é s J “|°‘ Sant Joan de Déu

& Borcelona - Hospital
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Necesidad de dosis correctoras de

analogos de accion rapida
0
¥ 250- 400 mg/dl > 400 mg/dl
N
dosis total al dia
I
dosis total al dia

R. Cardona-Hernandez 2018



Tratamiento de la hiperglucemia (>250 mg/dl)
sin cetosis con insulina subcutanea

Comprobar posibles causas

Administrar “dosis correctora”
y hacer control a las 2 horas

La glucemia
esta bajando

'

Pauta habitual

R. Cardona-Hernandez 2018

La glucemia sigue
alta > 250 mg/d|

l

Administrar “dosis correctora”

l

Hacer control a las 2 horas




Tratamiento de la hiperglucemia (>250 mg/dl)
sin cetosis con bomba de insulina

Comprobar punto de insercion
y funcionamento de la bomba

\O
0»(000 .
oR Administrar bolus corrector
y hacer control a las 2 horas
| v
La glucemia La glucemia sigue
esta bajando alta > 250 mg/d|

}

Pauta habitual con bomba Valorar cambiar eﬁqmpo de infusidon

l

Hacer control a las 2 horas

R. Cardona-Hernandez 2018



Tratamiento de la hiperglucemia (>250 mg/dl)
con cetosis con insulina subcutanea

) DOSIS EXTRA (*) DOSIS EXTRA (*)
%O‘OC
?

l

8 h 11h 14h 17h 21h

R. Cardona-Hernandez 2018




Tratamiento de la hiperglucemia (>250 mg/dl)
con cetosis con bomba de insulina

Administrar “bolus corrector” con jeringa o pluma
Repetir “bolus corrector” cada 2h si cetonemia positiva

Controles horarios de glucemia y cada 2h de cetonemia

iiNo reiniciar terapia con bomba hasta que se negativice la cetonemia!!

co\° Cambiar equipo de infusion
y comprobar funcionamiento de la bomba

Glucemia

P

>250, beber <250, beber

abundantes liquidos y tomar
H de C de absorcion rapida

Abundantes liqguidos no
Azucarados

@ SJ D Sant Joan de Déu

Borcelona - Hospital
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Diabetes en la edad pediatrica
Agenda

1. Aspectos generales y especificos de la diabetes en
la edad pediatrica
2. Manejo de la diabetes en la edad pediatrica
— Objetivos del tratamiento intensivo
— Insulinoterapia con multiples inyecciones diarias (MDI)
— Terapia con bomba de insulina
— Monitorizacion continua de glucosa
3. Situaciones especiales tipicas en pediatria
— Ejercicio fisico
— Dias de enfermedad
4. Organizacion asistencial en diabetes

=
w Sant Joan ilsIIJ_éu
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La Unidad de Diabetes del HSJD

Mision:

Conseguir el mejor
control glucémico vy |Ia
mejor calidad de vida
posible para cada nino,
adolescente 'y adulto
joven con diabetes, asi
como para sus familiares

R. Cardona-Hernandez 2018




1 ADMINISTRATIVA
(25% T. TOTAL)
1 AUXILIAR
(25% T. TOTAL)

Equipo multidisciplinar Diabetes

6 PEDIATRAS
ENDOCRINOS
(2 TIEMPO TOTAL
DEDICACION A DIABETES)

1 TRABAJADORA
SOCIAL
(0.3 T.TOTAL)

1 ENFERMERA STUDY
COORDINATOR

1 PSIQUIATRA
(0.3 TTOTAL) '

1 WEBMASTER

4 MASTERS EN
ENDOCRINOLOGIA

12 RESIDENTES DE
PEDIATRIA

Servicio Gastroenterologia

Servicio Nefrologia

@ SJ Sant Joan de Déu

Borcelona - Hospital
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Actividad Unidad de Diabetes

725 pacientes con diabetes tipo 1 (edad 0-18 afios)
20% en tratamiento con bomba de insulina

94 pacientes en seguimiento con monitorizacidon continua de glucosa*
28 pacientes con sistema integrado de forma regular

Number | Diabetes | age of |duration |duration |age age age age
of all onset onset >5years |>10years|0 -<6y |6-<12y (12 - <18y |[>=18y
patients

97  47.5%  15.0%  8.0%  31.4%  58.0% 97.3%
2017 705 26

(t41)  (335)  (106)  (56)  (221)  (409) {15} (686)

9.1 478%  153%  7.6%  30.9% 57.8%  3.8%  96.2%

=t L G (£4.3)  (354)  (113)  (56)  (229)  (428)  (28)  (713)

ot 17 103 88  46.9% 14.7%  81%  31.8% 554%  4.8%  95.3%

(£3.9) (336) (105) (58) (228)  (397) (34) (683)

=
@ Sant Joan de Déu
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Incremento del numero de pacientes con diabetes tipo 1

PRIMERAS
N DIABETE 1
ANOS VISITAS PG n- # PROYECCION PACIENTES CON DIABETES TIPO
86 40

800
2008
700 —
2009 92 30 . “——_‘_*_____‘_____,,,,7
2010 93 46 -
500
2011 69 59 581 400
2012 86 61 +25 606 300
2013 89 65 +24 630 500
2014 91 78 +13 643 100
2015 95 71 +24 667 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2016 93 58 +35 702 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2017 87 64 +23 725

2018 = 35 primeras visitas hasta 15 junio 2018 / Previstas 74 altas

@ SJ D Sant Joan de Déu

Borcelona - Hospital
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©SJID

Sant Joan de Déu
Barcelona Hospital

Benvolgut/da pediatre,

La Unitat de Diabetis de I'Hospital Sant Joan de Déu, és una unitat assistencial d’alta
especialitzacio, integrada al Servei d’Endocrinologia, que atén infants i adolescents per
qualsevol de les diferents formes cliniques propies d’aquesta malaltia.

Fins el moment actual, la Unitat de Diabetis ha estat acceptant sense limitacions
qualsevol derivacié procedent de I'Atencié Primaria, prioritzant per davant de tot el
desig d’oferir la maxima accessibilitat possible. Per un altre costat és conegut que el
millor coneixement i disponibilitat de noves tecnologies aplicades a la diabetis, en
especial els infusors d'insulina i els sistemes de monitoritzacié continua de glucosa,
han condicionat un augment en la necessitat de sessions educatives. Ambdds motius,
criteri d’accessibilitat i els canvis en el procés assistencial, han fet incrementar els
temps de programacioé més enlla del que és raonable en aquesta patologia.

Per tal de reconduir la situacié originada es fa precis considerar, també en aquest
ambit assistencial, els criteris de sectoritzacié propis i habituals de I'atencid
especialitzada.

Per aquest motiu, després de revisar la seva derivacio, li preguem que pugui adregar el
seu pacient a I'hospital que li correspon per proximitat geografica i que, en tot cas,
sigui aquest centre qui contacti amb nosaltres per valorar de forma individualitzada la
conveniéncia de traspassar el seguiment a I'Hospital Sant Joan de Déu. En aquest cas,
pot enviar la seva consulta a la seglent adreca de correu electronic:
aps@sjdhospitalbarcelona.org.

Esperem que entengui la nostra decisié ja que entenem que és |'Unica manera de
garantir la qualitat assistencial que es mereixen els nostres nens i adolescents amb

diabetis.

Agraint per endavant la seva comprensid, rebi una cordial salutacio.

Dr. Roque Cardona Hernandez
Coordinador Unitat de Diabetis

9sJ

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital



Apuesta por modelo innovador y tecnologico
2 S

Atencion telefénica en = Incorporacién de = Certificacidn = Aceptacion en la ERN de
Hospital de Dia HCE estructurada internacional SWEET diabetes raras (registro
electrénico europeo de
formas raras de diabetes)

Teléfono + Fax (2006) Teléfono + Email (2008) Teléfono + Portal del Paciente 2017)

Incorporacion Incorporacion trabajadora Incorporacion psiquiatra
nutricionista (2008) social (2013) (2015)

= E-Health: = Web “Guia = Telemonitorizacion = Value-based Healthcare
Telemonitorizacion Diabetes” remota de pacientes = Programa de
remota de pacientes monitorizacion continua
(Medical Guard + de glucosa

Portal del Paciente)

@ SJ D Sant Joan de Déu

Borcelona - Hospital
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Actuacion en planta de hospitalizacion

* Ingreso 3-4 dias

* Presentacion miembros referentes
del equipo

* Todas las familias son valoradas por
un trabajador social

* Inicio programa educativo

* Pacientes expertos y padres de
otros ninos registrados en el
Servicio de Voluntarios dan soporte
a ninos y familias en el debut

© GJ[) sontdoan deéu

Barcelona - Hospital
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Valoracion por trabajo social

* Todas las familias son valoradas

por trabajo social en el “espacio de
familias”

e A partir del 2-3 dia de ingreso
* Despistaje de patologia social

e Posibilidad mediadora cultural
arabe

@ SJD Sant Joan de Déu
R. Cardona-Hernandez 2018 Barcelona - Hospital



Actuacion en Consultas Externas

Durante la primera semana acceso telefonico en horario estructurado
(consultas externas y planta hospitalizacion)

Primera visita presencial con la educadora a las 24-48h del alta

Primera visita con el medico y nutricionista a las 3 semanas del alta

Todos los pacientes tienen 2 profesionales referentes (1 médico y 1
educadora)

Programa de Transicidn
OSID gontieensesss CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

=
@ Sant Joon de Déu
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MEDICION DE INDICADORES CLAVE PARA MEJORAR EL PROGRAMA

EVOLUCION HbAlc

Selected period 01/01/2017 - 31/07/2017

8.4 .

8,3 nco e

8,2 o

2 1N l
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8 \ -

7,9 A\ { -
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7.6 .

7,5 .
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2012 2013 2014 2015 2016 201 SRR SR TR S HHHHEH B R

i MEDICION DE INDICADORES COMPARATIVA CON OTROS CENTROS DE
CADA 6 MESES ! REFERENCIA

© GJ[) sontdoan deéu
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CERTIFICATE

Hospital Sant Joan de Deu
Division of Endocrinology & Diabetes
Passeig de Sant Joan de Déu, 2
08950 Esplugues de Liobrega, Barcelona, Spain

has fulfilled the criteria as proven by the Peer Review
Process to qualify as

CENTRE OF REFERENCE FOR
PEDIATRIC DIABETES
2017 / 2018

3 , August 2017
) O ) < //7
35 O— — oo,
Prof. Dr. Ragnar Hanas Dr. Danne Stephen Parsons
ISPAD Past President SWEET e V., Chairman Peer Review Auditor
= of Joao Manuel Valente Nabais IDF Europe, Past F

Criterta for 3 Contre of Refarence for Pediatnc Diabotes

* Suficert activily and GpICTy 10 Provide IEevan Servioss & & SUKIaned level of qualty

¥ Capacty 1o provice expert 30wce $agnoss or corfinmation of Slagrosis. 10 produte and sdhere 1o good
rACtOn QUIDeNNEs 3NC 1D IMDBMENt GUICOME Meas.res and Juaity conryl

* MuBOSCTENary apoach

* Migh level of expertise and - Boun grats o honorfic postions.
lesching a7C Yanng sctvtes

® Swong condUC S research

" uch @ regitries.

* Cose ks and CORADOAton wilh Other expert "amonal and riarmatonal COWDS and CRpactty 10 network

* Ciose ks and CORDOTENON Wilh Daten! SSSOCIONS wWhere Iy exst

* ApOIOpEs SITANQEMEnts 10 DENEN! reterTais Wom ofher FU countries

* Appropriate capachies for Jagrosing. fHowng Up aNC Maraging Patents wih GvIdence of Goad CLACOMe

. Cardona-Hernandez 2018
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Pero si el cuidado de la diabetes esta

centralizada en un centro altamente

especializado, é pueden existir vias de
colaboracién con APS?

S|

R. Cardona-Hernandez 2018



Sinergias APS y especializada

* A nivel médico

* Protocolo en debut y descompensacion que faciliten la
atencion (actualmente en desarrollo)

e Linea pediatrica de contacto (centros adscritos al
programa Vincles) = Ya en funcionamiento

Sant Joan de Déu

z‘[:r s
[ } .
u SJ "’ Barcelona - Hospital

INEZLCS,

Pediatria territorial

¥
Sant Joan de Déu
w s J D Borcelona - Hospital



Propuesta protocolo actuacién

CLASIFICACION JUSTIFICACION

NIVEL
URGENCIA

Diabético conocido o
sospecha de debut
con signos de
descompensacion

Cetonemia >=3
mmol/I

Sospecha de debut
diabético con
glucemia > 300 mg/dI
Cetonemia entre 0,6 y
2,9 mmol/I

Sospecha de debut
diabético entre 200 y
300 mg/dl cetonemia
<0.6 mmol/L
Sospecha de debut
diabético < 200 mg/dI
cetonemia <0.6 mol/L
Descompensacion no
cetdsica en paciente
con diabetes conocida

<

Sant Joan de Déu
uSJ D Bu rcelona - Hospital

INXZLCS,

Pediatria temtorlal

Diabético o sospecha de debut diabético con uno o mas de los

siguientes signos:
- Sindrome vegetativo, alteracion del nivel de conciencia, vomitos repetidos,postracion,
agitacion, cualquier signo clinico de deshidratacion, taquipnea

La cetonemia capilar superior o igual a 3 mmol/I se corelaciona con la
existencia de cetoacidosis. Este paciente debe ser valorado de forma
precoz.

Paciente remitido por sospecha de debut diabético o que presenta
sintomatologia de sospecha (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso) con cifras de glucemia > 300 mg/dL.

Los valores de cetonemia entre 0,6 y 2,9 mmol/I son indicativos de
cetosis. Proporcionalmente al aumento de la cetonemia aumenta el
riesgo de cetoacidosis.

Paciente remitido por sospecha de debut diabético o que presenta
sintomatologia sugestiva (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso) con cifras de glucemia entre 200 y 300 mg/dL.

Paciente remitido por sospecha de debut diabético o que presenta
sintomatologia sugestiva (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso) con cifras de glucemia inferior a 200 mg/dL.

Paciente que acude por enfermedad intercurrente e hiperglucemia

= santvoon ae Déu
bl b J D Borcelona - Hospital



Propuesta protocolo actuacién

CLASIFICACION JUSTIFICACION

NIVEL
URGENCIA

Diabético conocido o
sospecha de debut
con signos de
descompensacion

Cetonemia >=3
mmol/I

Sospecha de debut
diabético con
glucemia > 300 mg/dI

Cetonemia entre 0,6 y
2,9 mmol/I

Sospecha de debut
diabético entre 200 y
300 mg/dl cetonemia
<0.6 mmol/L
Sospecha de debut
diabético < 200 mg/dI
cetonemia <0.6 mol/L

<

Descompensacion no
cetdsica en paciente
con diabetes conocida

Sant Joan de Déu
u SJ D Borcelonu Hospital

INXZLCS,

Pediatria temtorlal

-Derivacion urgente a hospital
-Expansion de volumen
-Valorar inicio de protocolo de cetoacidosis durante traslado

-Derivacion urgente a hospital

-Expansion de volumen

-Valorar inicio de protocolo de cetoacidosis durante traslado
-Derivacién urgente a hospital

-Expansion de volumen

-Derivacién urgente a hospital
-Expansion de volumen

-Derivacién urgente a hospital

-Valorar contacto email a través de via pediatrica Vincles
-Remision urgente a CCEE

-Administrar normas “dias enfermedad intercurrente”
-Protocolo hiperglucemia sin cetosis

Déu
spital



Sinergias APS y especializada

* A nivel de enfermeria

* Por las caracteristicas de enfermedad cronica donde la
educacion sanitaria adquiere una relevancia es un punto
estratégico fundamental para establecer sinergias

¥
Sant Joan de Déu
w SJ Borcelona - Hospital
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Roque Cardona Hernandez
- Servicio de Endocrinologia Pedidtrica

Unidad de Diabetes
rcardona@sjdhospitalbarcelona.org
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