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CAS CLÍNIC 1: Doctora, porto uns dies que m’ofego 
una mica..

- AP: Hipertensió arterial, malaltia pulmonar obstructiva 
crònica, HbA1c 5’9% (gener 2020).

- Acut per dispnea amb ↑expectoració blanquinosa, distèrmia.

- EF: Tª 37’9ºC, FR 20rpm, SpO2 95%, 
PA 170/90mmHg, FC 88bpm. BMT 126mg/dl.
Roncus bilaterals, amb espiració discretament allargada, 
sense signes d’insuficiència cardíaca.

- Iniciem tractament antibiòtic, BDs, GCs inhalats i orals. 

- Control a les 24-48 hores: bona evolució clínica…. 



CAS CLÍNIC 1: Doctora, ara ja no m’ofego però.. Ai, 
el sucre!!

Com ajustem el 
tractament en casos 
d’hiperglicèmia per 

glucocorticoïds (GCs)? 

BMT 340 mg/dl, signes de deshidratació cutània.
TCR, no signes ICC. MVC, no broncospasme.
PICNR, sense focalitat neurològica aguda.



Hiperglucèmia per GC

Mecanismes hiperglucemiants Factors de risc

- Augment de la resistència a la insulina

hepàtica i perifèrica.

- Inhibició de la secreció d’insulina.

- Dosi de GC.

- Duració del tractament.

- Edat.

- IMC.

- GBA/ITG.



Classificació dels GC

Principis actius Duració d’hiperglucèmia

GC d’acció immediata: - Hidrocortisona 
(Actocortina®)

8-12h

GC d’acció intermèdia: - Prednisona (Dacortin®)

- Metilprednisolona 
(Urbason®)

- Deflazacort (Zamene®)

12-16h (pic 4-8h)

GC d’acció perllongada: - Dexametasona
(Fortecortin®)

- Betametasona
(Celestone®)

24h 

CG intraarticulars: - Triamcinolona (Trigon

Depot®)

2h-5d (pic 2-24h)

GC inhalats/tòpics No produeixen hiperglucèmia clínicament significativa



Perfil hiperglucemiant dels GC



Cribratge de DM induïda per GC



Tractament diabetes esteroïdea

SI GLICÈMIA BASAL < 200 mg/dL: ADOs o NPH/NPL

SI GLICÈMIA BASAL > 200 mg/dL: 
INSULINITZAR!!!!!

GC acció intermèdia GC acció intermèdia ≥ 2 dosis

GC acció perllongada

GC intrarticular

• GLIPTINA

• GLINIDA

• SULFONILUREES

• GLIPTINA

• GLINIDA

• SULFONILUREES



Càlcul dosi insulina en pacients NO insulinitzats

En el cas de les NPH/NPL, es recomana titular dosi (inici 10 UI/d) i anar augmentant progressivament un 10-20% al dia fins a aconseguir l’objectiu 
terapèutic. 

Exemple: Home de 70 anys, pes 90 Kg, en tractament prednisona 30mg/dia.
Càlcul de dosi: 90 Kg x 0’3 UI/Kg = 27 UI/d → Iniciem al matí 10 UI/d i augmentem 10-20% segons glicèmies.

CALCULADORA DOSIS EQUIVALENTS DE CORTICOIDES:
http://www.sediabetes.org/calculadoras/calculadoras/corticoides.aspx



Càlcul dosi insulina en pacients insulinitzats



Càlcul dosi insulina en pacients insulinitzats



CAS CLÍNIC 2: Doctora, a l’abril comença el 
Ramadà…

Dona de 56 anys, sense hàbits tòxics ni al·lèrgies medicamentoses.
Natural del Marroc, però viu a Espanya des de fa 24 anys.

AP:

▪ Dislipèmia → Simvastatina 20mg/24h

▪ Diabetis mellitus tipus II diagnosticada al 2017 → Metformina 850mg/8h

▪ HbA1c 8,6% (prèvia de 7,3%)

▪ Nefropatia diabètica moderada→ Ramipril 2,5mg/24h

¿ Quina és la millor opció 
terapèutica?



Ramadà

● Mes sagrat de l’Islam, que té lloc al 9è mes del calendari llunar.
● Dues ingestes al dia: “Suhoor” i “Iftar”, sent la 2a la més copiosa.
● Abstenció de la ingesta (incloent fàrmacs), fumar, mantenir RRSS... des

de l’alba fins el vespre.

Suhoor Iftar



Principals riscos

Edats extremes (<12 anys o ancians)
Dones embarassades, durant el postpart o la menstruació

Viatgers
Persones fràgils o en situació de malaltia

exempcions

+ Trombosi venosa







Adequació terapèutica durant el Ramadà

½- 0- 1



iDPP4

Adequació terapèutica durant el Ramadà



Adequació terapèutica durant el Ramadà



Altres recomanacions



CAS CLÍNIC 3: Doctor, en 1 setmana viatjo a Perú. 
Què faig amb la insulina?

Dona de 43 anys, sense al·lèrgies medicamentoses conegudes.

Antecedents Patològics:
- Hipertensió arterial, en tractament amb enalapril 5mg c/dia
- Diabetis mellitus tipus 1 des de els 12 anys

¿Quina és la millor opció terapèutica?



Teràpia bolus-basal
• ÉS L’OPCIÓ MÉS FISIOLÒGICA

• Basal: Secreció constant d’insulina que suposa un 50% de la producció 
total diària. 

• Bolus: El 50% restant es secreta a pics segons els nivells d’hidrats de 
carboni aportats amb la dieta durant la ingesta, per metabolitzar aquesta 
glucosa. 



COM I QUAN MODIFIQUEM LA INSULINA EN 
VIATGES TRANSOCEÀNICS??



25

Recomanacions generals durant els vols

- Portar la recepta electrònica

- Augmentar els controls de glucèmia capil·lar

- Evitar les hipoglucèmies (10%!!)

- Portar la insulina a la maleta d'equipatge de comandament

- No exposar la insulina a temperatures extremes.

- Portar un kit de glucagó. 



0
Oest

Restrassar l’hora

Est

Avançar l’hora
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Pauta bolus-basal:

INS basal com s’ha explicat

Bolus: 

Administrar-ne prèviament als àpats.

Explicar risc d’hiperglicèmies en 

viatjar a l’oest (duració >24h)

INS Basal



… i per quan torni de Perú, què fem? 
(viatges O→E)



•
•

•

•
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INS Basal
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