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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladiabetes en el periodo neonatal supone un reto dada su bajaincidencia, las dosis
tan bajas de insulina precisadas, la necesidad de adecuar |os dispositivosy capacitar a personal de neonatosy
alos padres. El objetivo es presentar el manejo realizado de un recién nacido con diabetes neonatal en un
hospital de segundo nivel, fundamentalmente desde el punto educativo.

Material y métodos: Recién nacido (38+2 semanas, 3.320 g) con deteccion casual de hiperglucemia.
Inicialmente se realiza control de glucemias capilares (glucémetro Optium Neo H) hasta el sexto dia de vida
gue comienza con monitorizacion continua de glucemiaintersticial y perfusion IV deinsulina. A los 16 dias
seiniciaterapial SCI. El material empleado fue el sistemaintegrado bomba de insulina Minimed 640G y
sensor Enlite 3, canula Sure - T, tubo de 45 cm, palomilla blanca 27G, jeringa5 ml, reservorio 3 ml. Se utilizo
insulina Humalog Kwikpen diluida en suero fisiologico (U: 10). Parala descarga de datosy laformacion se
utilizd soporte electrénico con ordenador y smartphone. Se realiza un programa educativo terapéutico en 3
fases: 1. Entrevista motivacional: Soporte y valoracion del estado emocional (trabajo conjunto con
psicéloga); Capacidad de aprendizaje, entorno socia y familiar; Habitos alimentariosy de vida. 2. Nivel de
seguridad en el ingreso: Demostracionesin situ a personal de neonatologia atraveés de videosy
presentaciones e informacion escrita; Concepto de diabetes, valores objetivo, técnica de glucemia capilar y
registro; Técnica de inyeccion del sensor y del catéter apoyandonos en videos; Preparacion de ladilucion de
lainsulina (U:10); Resolucion de hipoglucemias; Alimentacion con lactancia maternay férmula hidrolizada.
Dieta saludable. 3. Capacitacién basicaen € manegjo e interpretacion de descargas | SCI: Valoracién de los
informes de descargas de la bomba; Resolucion de dudas.

Resultados: El control en los primeros 7 dias de | SCI fue bueno: 66% del tiempo entre 120-200 mg/dl, 22%
por encima de 200, 12% por debajo de 70-90, 0% por debajo de 70, glucosamedia 172 + 53 mg/dl, CV 30,8,
dosistotal deinsulinadiaria0,85 + 0,25 U. A los 7 dias del inicio de ISCI es dado de alta, sin presentar
incidencias en el mangjo domiciliario.

Conclusiones: El programa educativo ha permitido realizar MCG e inicio de ISCI en una unidad neonatal asi
como la capacitacion para el mangjo de sus padres, reduciendo el tiempo de ingreso. El trabajo en equipo
tanto de los profesionales del servicio de neonatologia, psicéloga, educadoras de diabetes y familiafue muy
importante para lograr |0s objetivos marcados. El grado de satisfaccion de lafamiliay la adherenciaa
tratamiento ha sido 6ptima.
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