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Diabetes tipo
1



Se caracteriza por la destrucción de las células
beta del páncreas, las cuales son las encargadas

de producir insulina

Fisiopatología 

La insulina es esencial para regular los
niveles de glucosa en sangre, sin insulina la
glucosa no puede entrar a las células



Fisiopatología 



Tratamiento
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Artículo científico 
En el tratamiento de los niños diabéticos, son importantes la alimentación, el ejercicio físico, la
insulinoterapia y el autocontrol, al cual se llega mediante una educación diabetológica intensa. 

La terapia debe permitir al niño llevar una vida prácticamente normal, con ausencia de
sintomatología y de complicaciones agudas de su enfermedad; debe garantizar el desarrollo

somatopsíquico normal e impedir la aparición de complicaciones crónicas. 
El objetivo específico del tratamiento para cada niño con diabetes tipo 1 será el de alcanzar el nivel
más bajo de hemoglobina glucosilada HbA1c (menor a 7.5%), sin inducir hipoglucemias severas18. 

Para ello cualquier esquema terapéutico debe plantearse en forma individualizada, adaptado a cada
caso; el papel de la familia es tanto mayor cuanto menor es el niño diabético. 

El equipo diabetológico pediátrico debe estar integrado por un endocrinólogo pediátrico, una
enfermera especialista en diabetes, un dietista, un trabajador social y un psicólogo



Insulinoterapia 
La insulina constituye la principal base terapéutica de la diabetes tipo

1, aunque insuficiente por sí misma para conseguir normalizar los
trastornos metabólicos de la enfermedad. 

La administración de análogos de insulina de acción ultrarrápida
(insulina aspartato, insulina glulisina e insulina lispro) inmediatamente

antes de las comidas y de análogos de acción prolongada (insulina
glargina e insulina detemir), para cubrir los requerimientos basales,

representa el esquema intensivo de insulinoterapia más
frecuentemente indicado18, 24. En muchos países, el uso de análogos

de insulina está aprobado sólo para mayores de seis años; sin
embargo, ya se los ha utilizado en niños de uno a cinco años de edad



Fisiopatología 
Durante la etapa previa al inicio de la diabetes
tipo 1, en el 80% de los individuos se detectan
anticuerpos contra antígenos citoplasmáticos o
membranales de las células β pancreáticas como
la descarboxilasa del ácido glutámico 65 y 67
(GAD65 y 67), la proteína de choque térmico 65
(Hsp-65), y contra insulina.15 Sin embargo, la mayor
susceptibilidad para desarrollar diabetes tipo 1 se
encuentra en los genes del antígeno leucocitario
humano (HLA clase II) del cromosoma 6, que con-
islotes y contra GAD o contra insulina representa un riesgo alto
para desarrollar diabetes tipo 1 
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