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Las guias de préctica clinica de la ISPAD 2022 fueron desarrolladas
y completadas durante una época sin precedentes. En primer lugar,
debido al impacto que la pandemia de COVID-19 tuvo sobre las
personas con diabetes y sus familias, los profesionales especialistas
en diabetes y los equipos de atencidn, nuestras propias familias, los
sistemas de salud de todo el mundo, las politicas de salud publica y
nuestra practica laboral individual. En segundo lugar, en los cuatro
afios transcurridos desde las guias de 2018, hemos experimentado una
evolucién considerable de la tecnologia para el monitoreo de la glucosa,
la administracién de insulina y la prestacion de atenciéon médica. Es
mas, en los 27 afios que transcurrieron desde la publicacién de las
primeras guias,? el conocimiento general ha impactado profundamente
en el manejo de la diabetes, en particular en los nifios pequefios y los
jovenes, lo que incluye el uso mas amplio de anélogos de insulina, de
bombas de insulina y dispositivos de vigilancia constante de la glucosa
(VCG) y de administracién automdtica de insulina. En reconocimiento
de estos avances en la atencidn de la diabetes, la guia (nica de 2018
sobre tecnologia para la diabetes se dividié en dos partes diferentes
en 2022: vigilancia de la glucosa y administracidn de insulina. Las guias
sobre objetivos glucémicos resaltan el rol de la tecnologia, adoptando

un objetivo unificado del nivel de glucemia (NG) medido mediante

pinchazo en el dedo de entre 4 y 10 mmol/l (70-180 mg/dl), lo cual esta
alineado con el tiempo en el rango objetivo de la VCG, junto con un rango
objetivo en ayunas mas ajustado, de 4-8 mmol/l (70-144 mg/dl).

Los avances tecnoldgicos también han tenido un impacto en la
predicciény la prevencién de la DT1. Si bien las personas con un familiar
directo con DT1 tienen alrededor de 15 veces mas riesgo de tener DT1,
alrededor del 85 % de quienes reciben un diagndstico nuevo no tienen
antecedentes familiares de DT1. Por consiguiente, los programas de
evaluacion de la poblacion general para determinar el riesgo de DT1
se estan expandiendo, y hay nuevas redes de colaboracién para la DT1
que estudian intervenciones que procuran retrasar el proceso de la
enfermedad en todos sus estadios, incluyendo el uso de la VCG como
forma de evaluar el riesgo y hacer un seguimiento de la glucemia en
estos entornos.?

Para la diabetes tipo 2 (DT2), el seguimiento de grandes cohortes
en todo el mundo sigue aportando informacién sobre los indices de
comorbilidades y complicaciones en la DT2 de aparicidn en la juventud,
mientras que se han expandido los tratamientos farmacolégicos para
el tratamiento de la DT2 de aparicion en la juventud.” En el caso de la
diabetes monogénica, los avances tecnoldgicos incluyen el uso de

secuenciacion de nueva generacion, que actualmente se considera
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el mejor abordaje para el diagndstico molecular precoz y para guiar el
tratamiento, en particular en casos de diabetes neonatal. En cuanto a
la diabetes relacionada con la fibrosis quistica (DRFQ), se actualizaron
las pautas para recomendar bombas de insulina y VCG para la DRFQ,
segUin sea adecuado, y abordar el efecto del tratamiento con modulador
altamente eficaz (HEMT) del regulador de conductancia transmembrana
de la fibrosis quistica (CFTR).

Entotal,en2022 seincluyeron 25 guias. Estas ofrecen actualizaciones
importantes sobre la adolescencia, la atencién ambulatoria, la
evaluacion y el manejo de complicaciones y comorbilidades, la DRFQ,
la cetoacidosis diabética, los objetivos glucémicos, la educacién, la
epidemiologia, el ejercicio, la hipoglucemia, la diabetes monogénica,
la atencidn psicoldgica, el preescolar y la escuela, el Ramadan y otros
ayunos religiosos, el manejo de dias de enfermedad, los estadios de
la DT1, la tecnologia y las intervenciones quirdrgicas. Los principios
primordiales de todas estas guias nuevas incluyen el uso de la
tecnologia, la atencion individual centrada en la personay el impacto de
la pandemia de COVID-19, incluida una guia especifica de 2020.°

La gran pandemia de gripe empezd en 1918, antes del
descubrimiento de la insulina para tratar la DT1; no obstante, un
siglo después, nos enfrentamos a una nueva pandemia e igualmente
tuvimos problemas para acceder a la insulina, al monitoreo del NG, a
los dispositivos de administracidn de insulina, a educacién en diabetes
y a la atencién adecuada. En 2021, se estimé que habia 8 400 000
personas con DT1 en el mundo. De todas ellas, 1 500 000 (18 %) eran
menores de 20 afos, y 1 800 000 (20 %) del total de personas con DT1
se encontraban en paises de ingresos bajos y medio-bajos.® Utilizando
un modelo de enfermedad-muerte de tiempo discreto, se calculé que
el resto de expectativa de vida de un nifio de 10 afios diagnosticado con
DT1 en 2021 estaba en un rango promedio de 13 afios en los paises de
ingresos bajos en comparacién con uno de 65 afios en paises de ingresos
altos.® Las desigualdades en los determinantes sociales de la salud y
el acceso desigual a los tratamientos modernos de la diabetes siguen
siendo obstaculos importantes para alcanzar los objetivos de glucosa
y optimizar los resultados clinicos. Las desigualdades en la atencién se
abordan durante todas las guias de 2022, y se incluye una guia integral
independiente sobre el manejo de nifios, adolescentes y adultos jovenes
en entornos de recursos limitados.

En total, colaboraron con las guias 250 autores que representan a
mas de 55 paises, incluida una persona con diabetes o un cuidadory una
mezcla de profesionales médicos que recién comienzan su carrera, otros
que van por la mitad de su carrera y otros que ya son experimentados.
La mayoria de las guias 2022 tienen autores principales nuevos. Las
guias se beneficiaron muchisimo de una encargada de proyecto, la
Dra. Leena Priyambada, quien contribuyé a un proceso mas sélido de
calificacién de evidencias’ (Tabla 1), en colaboracién con autores y
coeditores, incluyendo a tres coeditores nuevos: Linda DiMeglio, Farid
Mahmud y Loredana Marcovecchio. También recibimos con gusto
a Joseph Wolfsdorf como editor invitado. Los equipos de redaccion
trabajaron incansablemente, con reuniones por Zoom, a menudo
a tempranas horas de la mafiana o tarde por las noches. Buscamos
divulgar los conflictos de intereses durante el proceso de redaccién de
las guias en vez de esperar al momento de la publicacién, lo cual fue

una recomendacion de las guias 2018 y actualmente es un requisito de

muchos otros desarrolladores de guias. Para terminar, todos los autores
siguieron las pautas de uso del lenguaje para la atencién de personas
con diabetes.®

Deseamos expresar nuestro sincero agradecimiento a todos los
autores, a los integrantes de la ISPAD, a la junta directiva de la ISPAD de
los Ultimos 4 afios, a Sylvia Lyon y al equipo de redaccién de Pediatric
Diabetes. Este editorial estd dedicado a Carlo Acerini, coeditor de las
guias 2018, cuyo sinfin de recomendaciones se implementaron en estas
guias 2022.

Tabla 1. Calificacién de evidencia usada en las guias de la ISPAD 2022.

Sistema de calificacion de evidencia de la ADA para “Estandares
de atencion médica en diabetes”.

Nivelde
evidencia

Descripcion

A Evidencia clara proveniente de ensayos controlados,
aleatorizados, generalizables y bien dirigidos,

impulsados debidamente, que incluye:

« Evidencia de un ensayo bien dirigido en varios
centros.

o Evidencia de un metaandlisis que incorpord
calificaciones de calidad en el andlisis.

Evidencia convincente no experimental, es decir,

regla de “todos o nadie” desarrollada por el Centro de

Medicina Basada en la Evidencia de la Universidad de

Oxford. Evidencia de respaldo proveniente de ensayos

controlados, aleatorizados, generalizables y bien

dirigidos, impulsados debidamente, que incluye:

« Evidencia de un ensayo bien dirigido en una o mas
instituciones.

» Evidencia de un

metaandlisis que incluyd

calificaciones de calidad en el anilisis.

B Evidencia de respaldo de estudios de cohorte bien

dirigidos.

« Evidencia de un estudio de cohortes, prospectivo y
bien dirigido, o registro.

o Evidencia de un metaanalisis de estudios de
cohortes bien dirigido.

Evidencia de respaldo de un estudio de control de

casos bien dirigido.

C Evidencia de respaldo de estudios mal controlados o
sin control.

« Evidencia de ensayos clinicos aleatorizados con
uno o mas defectos metodoldgicos graves, o tres o
mas defectos metodoldgicos menores, que podrian
invalidar los resultados.

« Evidencia de estudios de observacion con grandes
posibilidades de sesgo (como en series de casos en
comparacion con controles historicos).

« Evidencia de series de casos o informes de casos.

Evidencia que se contradice con la mayoria de la

evidencia que respalda la recomendacion.

E Consenso de expertos o experiencia clinica.
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