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¿Què és la Diabetis Mellitus Tipus 1 (DM1)?

Malaltia d’origen autoimmune que provoca un trastorn metabòlic degut a la 
destrucció de les cèl·lules β-pancreàtiques (secretores d’insulina).

�Epidemiologia : Vilassar de Mar 19.840 habitants

Prevalença: 0,2% de la població. 40 diabètics tipus 1.
Incidència: 13,1 casos/100.000 hab. 2,5 casos nous a l’any.

Cèl·lulaHIPERGLUCÈMIA
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� Altres símptomes: 

- Cansament.

- Nàusees i vòmits.

- Cetosis i cetonúria.

- Glucosúria.

- Coma diabètic.



� Mesures dietètiques + Tractament substitutiu amb in sulina .

� Descoberta al 1921; inicialment era d’origen animal.
Actualment són de síntesi .

� Les presentacions comercials són 
totes en forma de solució d’insulina de 100 UI/ml.

Tractament

� Conservació:

- A nevera (2-8ºC), mai congelar.

- Un cop encetat es poden mantenir a temperatura ambient .

- Rebutjar passats 28 dies de la data d’obertura.



Tipus d’insulina

A) Segons potència i perfil d’acció :
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Ultraràpida : inici molt ràpid, acció curta en pic.

Ràpida : inici ràpid, acció curta en pic.

Intermèdia : inici més lent, acció llarga.

Llarga : inici lent, acció molt llarga.

Administració
abans dels àpats

• Monocomponents : un sol tipus d’insulina.

B) Segons composició :

• Bicomponents : combinació d’insulina ràpida o ultra-ràpida
amb una forma protamina d’acció intermèdia. 



• Bombes d’insulina : infusor amb un catèter subcutani

Dispositius d’administració

• Monodosi : vials

• Multidosi : plomes precarregades



Forma d’administració

� Via d’administració : subcutània (àmbit hospitalari: intravenosa).

!!!!!!!! És important alternar el lloc d’injecció.

� Zones d’administració :



� Posologia variable.

� Tractament individualitzat que depèn de la glucèmia.

� La glucèmia es mesura amb un glucòmetre . 

Instruccions d’ús :

Glucòmetre

Dispositiu 
de punció

Tires reactives

Llancetes

1. Rentar-se les mans.

2. Posar una tira reactiva al glucòmetre.

3. Fer una punxada amb la llanceta en un dit.

4. Posar una gota de sang a la tira reactiva.



� Hi ha factors que alteren la velocitat d’absorció:

� Medicament segur, però pot donar reaccions adverses:

− Lipodistròfia
− Hipoglucèmia

� Contraindicació: intolerància a algun component o en cas d'hipoglucèmia.

� Pot interaccionar amb altres medicaments.

Augmenta Disminueix

- Calor
- Massatge
- Exercici físic 
- Injecció molt profunda

- Fred
- Injecció superficial
- Tabac

Precaucions



Alimentació

� Índex glucèmic : capacitat d’un aliment d’augmentar la glucèmia.

• Podem diferenciar dos tipus d’hidrats de carboni:

a) Simples: absorció ràpida � glucosa, fructosa, lactosa i sacarosa.

b) Complexes: absorció lenta � midó i glucògen.

� Dieta equilibrada controlant la ingesta d’hidrats de carboni.
Fer 6 àpats diaris amb horaris regulars evitant dejú de més de 4 hores.

� Ració : quantitat d’aliment que equival a 10g de glucosa.



� No s’han d’excloure de les activitats físiques.

� L’exercici augmenta el risc d’hipoglucèmia. Per evitar-ho s’han de 
prendre una sèrie de mesures:

Exercici físic

Glucèmia Mesura obtinguda

100 - 200 mg/dl Realitzar l’exercici amb normalitat.

70 - 100 mg/dl Prendre aliments glucídics abans de començar.

< 70 mg/dl No iniciar l’exercici.

> 250 mg/dl No fer exercici fins normalització dels valors.

1. Abans de l’exercici:

2. Durant l’exercici: accés fàcil a hidrats de carboni.

3. Després de l’exercici: control de la glucèmia.



� Hi ha situacions que poden variar els requeriments d’insulina:
• Celebracions.
• Activitats extraescolars .

� Degut a l’alteració dels horaris habituals dels àpats i un augment de 
l’activitat física cal avisar als pares amb antelació perquè prenguin les 
mesures necessàries.

Situacions especials



Cal portar:

Insulina.

Glucagó.

Glucòmetre, tires reactives i dispositiu 
de punció.

Pla de tractament.

Hidrats de carboni d’absorció ràpida i 
lenta.
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� Disminució de la glucosa per sota de 70 mg/dl .

� És una emergència : 
cal tractar-la al moment ingerint sucre
o en casos greus administrant glucagó .

Complicacions: Hipoglucèmia

� Per prevenir una hipoglucèmia:

• Regularitat en els horaris.

• Modificar les racions d’hidrats de carboni i la insulina segons l’exercici.

• Mantenir una tècnica i dosis correcta d’insulina.

• Portar sempre glucosa o sucre.

• Realitzar freqüentment autoanàlisis.



Hipoglucèmia
�Sensació de gana o mareig
�Mal de cap, dolor abdominal
�Visió borrosa
�Convulsions i coma

Sense alteració de la consciència Amb alteració de la consciència

2. Passats 10-15 min. mesurar la glucèmia

Normal Hipoglucèmia

Administrar una dosis de 
glucagó

Acudir al centre mèdic 
més proper

Glucèmia 
< 70mg/dl

Tractament

1. Ingesta de 10-15g de HC d’absorció ràpida
2 terrosos de sucre o
200cc de suc o
200cc de llet desnatada

3. Ingerir 10g de HC d’absorció lenta.
Si es pròxim a un àpat, en comptes 
de donar-ho avançar l’àpat.

20 grams de pa o
3 galetes Maria o
200cc llet sencera o
2 iogurts naturals o
Una peça de fruita

Sempre avisar a la família!!



� Augment de la glucosa per sobre de 250mg/dl .

Complicacions: Hiperglucèmia

• Dosi insuficient d’insulina.
• Alteracions de la dieta.
• Infeccions, traumatismes i estrès.
• Estats de deshidratació.

� Causes : 

• Mal de cap.
• Somnolència.
• Molta set i necessitat d’orinar amb major freqüència.

� Símptomes :

• Beure líquids sense hidrats de carboni (aigua ).
• Facilitar l’accés a líquids i al bany.
• Pot necessitar-se una dosis extra d’insulina.
• Comunicar-ho als pares.

� Actuació :
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Agraïments :

� Serveis de Farmàcia dels Hospitals de Sant Jaume de Calella,  
Mataró, i Germans Tries i Pujol.

� Servei de Pediatria i educadors de l’Hospital Germans Tries i Pujol.


