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ABANS DEL VIATGE

▪ PREPARAR EL VIATGE. NO IMPROVISAR

▪ NO HI HA VIATGES “CURTS”

▪ OBJECTIU : EVITAR GRANS VARIACIONS EN LA GLUCÈMIA (DESCOMPENSACIONS), 
SOBRETOT HIPOGLUCÈMIA
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QUÈ CAL PORTAR

▪ Medicació habitual

▪ Insulina si és el cas

▪ Glucagó (GlucaGen® Hypokit).

▪ Mesurador de glucosa, tires, punxadors amb agulles i piles de recanvi

▪ Tires reactives per a mesurar acetona en sang o en orina.

▪ Sensors en cas de que estiguin utilitzant monitorització continua de glucosa

▪ Aliments que contenguin hidrats de carboni d’absorció ràpida (sucs,
gominoles, glucosa en comprimits, líquida o gels, begudes ensucrades) i lenta
(galetes, barretes).

▪ Aigua i/o begudes isotòniques.
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QUÈ CAL PORTAR

▪ Informe mèdic (traduït a l’anglès si procedeix) i tarjeta d’identificació amb les
dades mèdiques complertes (tipus de diabetis, altres malalties, al.lèrgies,
tractament, dades de contacte per a localitzar familiars, amics, metges,
hospitals). Justifica portar alguns materials “prohibits” (agulles, líquids).

▪ Targeta Sanitària Europea i/o còpia de la pòlissa de l’assegurança del
viatge.

▪ Material per a fer petites cures (benes, tiretes, antisèptic, esparadrap), per a
curar eventuals talls, ferides o roçadures als peus.
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CONSERVACIÓ DELS MEDICAMENTS

▪ Prospectes: tots els medicaments tenen normes de conservació

▪ Ambient fresc i sec, no temperatures extremes.

▪ No exposar a fonts de calor ni a risc de congelació. Evitar agitació

▪ Plomes insulina noves: 2-8 graus: Recipient tèrmic (informe mèdic: a la cabina, NO
BODEGA!!)

▪ Vials/plomes en ús: 15-30 graus

▪ GLP1 similar (consultar prospectes!)

▪ Glucagó 2-8 graus
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CONDUCTORS AMB DIABETIS

▪ Portar sucre en lloc accessible (butxaca)

▪ Mesurar nivells de glucèmia abans d’iniciar el viatge. Si 70-90: Ingesta HC fruita/iogurt +
lent

▪ Para cada dues hores (caminar + mesura de glucèmia)

▪ En bicicleta: parades més freqüents

▪ Aixecar-se a caminar quan es pugui (evitar immobilitat prolongada)

EN TREN O AUTOCAR...
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VIATJAR EN VAIXELL

▪ Prevenir els vòmits per eventual mareig cinètic (podrien portar a una hipoglucèmia)

▪ Millor vaixells grans i cabines a zones centrals

▪ Vaixells > 100 passatgers: Tenen metge + infermer.

▪ Portar provisions i hidratació (eventuals retards)

▪ Material en bossa de mà amb informe mèdic

VIATJAR EN AVIÓ
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Diabetis i Embaràs: 
Recomanacions
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Classificació de la Diabetis en  
l’Embaràs

Diabetis Mellitus Pre
gestacional (DMPG)

Es tota diabetis diagnosticada 

abans de l’embaràs (diabetis 

mellitus tipus 1, tipus 2 i altres tipus 

específics de diabetis).

Diabetis Gestacional (DMG)

És aquella que es diagnostica per 

primer cop durant l’embaràs. Si en 

la primera consulta prenatal la 

gestant presenta criteris diagnòstics 

de diabetis, es considerarà diabetis 

franca o manifesta.

Diabetis Franca o Manifesta

Segons la IADPSG, ADA, OMS y GEDE, si en la primera consulta prenatal la 

gestant presenta criteris diagnòstics de diabetis, no és necessari realitzar 

cribratge de DMG.
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L’embaràs de la dona amb Diabetis Mellitus Prgestacional (DMPG) ha de  ser 
sempre planificat. 

Diabetis Pregestacional: Preparació i Planificació

Situacions d'alt risc que desaconsellen la gestació:
•HbA1c > 7%
•Nefropatia greu
•Hipertensió arterial de difícil control
•Cardiopatia isquèmica
•Retinopatia proliferativa greu
•Neuropatia autonòmica greu
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Diabetis Pre gestacional: Preparació i Planificació

Control òptim

HbA1c < 6,5%

Ajust de medicació

Suspendre antidiabètics orals i hipolipemiants (METFORMINA?)

Avaluació de complicacions

Exploració del fons d’ull i control de pressió arterial

Suplementació

Àcid fòlic (4 mg/dia) i iode (100-200 μg/dia)
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Seguiment de la Diabetis Pre gestacional

6,5%
HbA1c objectiu

Valor màxim recomanat durant la gestació

70-95
Glucèmia basal

Rang objectiu en mg/dl

90-120
Glucèmia 2h postprandial

Rang objetiu en mg/dl

L’objectiu de control de la DMPG Durant l’embaràs ha de ser òptim, evitant cetonúries i hipoglucèmies. Es recomana l’autocontrol de la 

glucèmia amb 3 controls pre prandials i 3 postprandials. El tractament d’elecció durant l’embaràs consisteix en canvis en l’ estil de vida i 

insulina (METFORMINA?)
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Cribratge i Diagnòstic de la 
Diabetis Gestacional

Primer trimestre

Només en gestants d’alt risc (edat ≥ 35 anys, obesitat, patologia 

obstètrica prèvia, antecedent personal de DMG, història familiar de 

DM en primer grau, certs grups ètnics).

Segon trimestre (setmana 24 a 28)

Cribratge universal a totes les gestants no diagnosticades 

prèviament mitjançant la prova d’O'Sullivan (SOG 50 g).

Tercer trimestre

Només en gestants no diagnosticades prèviament que presenten 

complicacions característiques de DMG (macrosomia o 

polihidramnios).
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Criteris Diagnòstics de Diabetis Gestacional

Criteri Mètode 

diagnòstic

Basal 1 hora 2 hores 3 hores Diagnòstic

GEDE 2015 

NDDG 1979

SOG 100 g ≥ 105 mg/dl ≥ 190 mg/dl ≥ 165 mg/dl ≥ 145 mg/dl ≥ 2 punts

CC 1982 ADA 

2017

SOG 100 g ≥ 95 mg/dl ≥ 180 mg/dl ≥ 155 mg/dl ≥ 140 mg/dl ≥ 2 punts

IADPSG 2010 

OMS 2013 ADA 

2017

SOG 75 g ≥ 92 mg/dl ≥ 180 mg/dl ≥ 153 mg/dl - ≥ 1 punt

El GEDE recomana establir el diagnòstic de DMG en dues etapes: primer realitzar el test de cribratge amb SOG de 50 g (sense dejuni previ) i, 

si el cribratge és positiu (glucèmia ≥ 140 mg/dl 1 hora PP), realitzar el test diagnòstic mitjantçant SOG amb 100 g, amb els criteris del NDDG.

Dos o més valors per sobre dels reflectits a la taula es considera diagnòstic de DMG. Si només un valor està alterat, s’ha de repetir la SOG en 

tres setmanes.
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Control i Seguiment de la Diabetis Gestacional

Canvis en l’estil de vida

Dieta normo calòrica (o hipocalòrica si obesitat) i exercici com a tractament de primera línia.

Tractament farmacològic

La insulina només serà necessària en aquelles dones que no aconsegueixen un control adequat mitjantçant els canvis en  

l’estil de vida. S’aconsella començar amb 0,1-0,2 UI/kg/dia amb insulina NPH.

Automonitorització

3 controls pre prandials i 3 postprandials al dia, amb objetius de glucèmia basal < 95 mg/dl i postprandial a les 2 hores < 120 

mg/dl.

Derivació a especialista

A Catalunya el seguiment de la Diabetis Gestacional es fa a l’Atenció Especialitzada. 
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Seguiment Postpart i Missatges Clau

Recent nascut

Prevenir, detectar i tractar la 

hipoglucèmia neonatal

Lactància

Promoure precoçment la lactància 

materna

Reclassificació

SOG amb 75 g entre las setmanes 6-12 

del postpart

Seguiment

Revisió metabòlica anual en categories 

de risc

Es fonamental fer el  cribratge de DM en la primera visita prenatal en dones amb factors de risc i a totes les gestants en la setmana 

24-28. Durant l’embaràs està contraindicat l’ús de IECA, ARA2 i statines. La insulina és el fàrmaco d’elecció si fracassen les mesures 

higiènico-dietètiques.
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DIABETES I 
RAMADÀ

Judit Llussà i Arboix
MFiC Sant Roc (Badalona)

Grup GedapS
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• Pacient de  44 anys marroquí.

• Es vídua, viu amb 2 filles.

• Pensionista per ansietat-depressió.

• Es diabètica des dels  38 anys.

• Diagnosticada perquè va acudir a la 

consulta ja que volia aprimar-se 

(IMC 35.9 kg/m2) i en l’ analítica   

glucèmia de 221 mg/dl  HbA1c 8.6%.

• Actualment només en tractaent amb metformina

• No  altres factors de risc CV.

• No complicacions diabètiques.

Vol celebrar el Ramadà
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•Pacient de  34 anys musulmà de Pakistan 

•Treballa  de cambrer

•És diabètic des dels  21 anys

•Diagnosticat per simptomatologia típica i 

analítica.   No tenim molt clar si és una DM1

•Amb insulina des del diagnòstic. 

Actualment: Insulina  degludec a dosis 40-0-0 + 

Apidra segons pauta (10-10-10)

•Autoanàlisis de la glucèmia capil.lar

•Hipertens: Enalapril 20 mg 1-0-0 (PA 146/94 )

•No complicacions diabètiques

Vol celebrar el Ramadà
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• Pacient de  64 anys marroquí.

• Es vidu, viu sol.

•Es diabètic des dels  45 anys. 

• Portador de pròtesi mitral mecànica.

• Pren anticoagulants orals. 

• Tractament amb insulina levemir 42-0-24

• Última analítica  HbA1c 8,6

Vol celebrar el Ramadà
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کیسےپوزیشناپنیہم

؟ہیںرکھتے

Què els aconsellem?
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Els 5 pilars de l’Islam

✓ Acte de confessió de fe  (Alà és l’únic Déu i Mahoma el seu   

profeta).

✓ Cinc pregàries diàries.

✓ L’ ofrena econòmica o 

caritat (zakat).

✓ Dejú durant el mes 

del Ramadà.

✓ Peregrinació a la Meca.
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L’Alcorà; 2; 181-185

“En el mes de Ramadà es va fer baixar 

l’Alcorà : Qui de vosaltres vegi el creixent del 

mes, que dejuni; qui estigui malalt o de 

viatge, farà dejuni un nombre igual de dies. 

Deu vol per a vosaltres allò fàcil i no us vol 

allò difícil.”
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Ramadà i antropologia

✓ Té lloc el novè mes del calendari de la lluna, és el moment en que l’Alcorà li 

va ser revelat al Profeta. 

✓ Implica abstenir-se de menjar, beure, prendre medicaments, fumar o tenir 

relacions sexuals desde la sortida del sol fins la posta 

✓ Estan exempts els nens, malalts, ancians, embarassades i viatgers. Hauran 

de posposar el dejú o compensar-lo  resant i amb almoines

✓ No té cap equiparació  amb el dejú del judaisme ni cristianisme

✓ No està relacionat amb l’ aflicció de l’ ànima ni amb la constricció.
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✓ En el món hi ha 148 

milions de musulmans amb 

diabetis que dejunen durant 

el Ramadà (30% dejunen 

tb resta any!!)

✓Individualitzar el pla 

d’alimentació i tractament 

és clau per a evitar 

complicacions: CONSELL 

PRE-RAMADÀ
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Al-Arouj. Diabetes Care. 2005; 28: 2305-

2311
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INDIVIDUALITZACIÓ!!!!!!
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✓ Pla de Nutrició modificat per a millorar el control glucèmic

durant el Ramadà

✓ Pla de Nutrició dirigit a que les persones diabètiques obeses 

o amb sobrepès perdin pes de forma segura durant el 

Ramadà

✓ Ajustar la medicació hipoglucemiant

✓ Recomanar exercici físic adequat 

✓ Simptomatologia alarma: Hiper/hipoglucèmia, deshidratació

✓ Monitoratge de pes i glucèmia.

Proposta de visita PreRamadà

(6-8 setmanes abans inici R): 
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Dejuni durant el Ramadà

Trencament del dejú

Dos grans àpats al dia: 

-Suhur, abans de la sortida del sol

-Iftar (la més important) trenca el dejuni després de la 

posta de sol.

Es reuneixen per trencar junts el dejuni. Es combina el 

menjar amb la pregària . Es posa tot sobre la taula i 

tothom agafa el que vol, en l’ordre que vol. Cadascú 

escull el que considera que li va millor al seu cos. 
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Un àpat tradicional 

de trencament de dejuni

• Ous durs amb comí i sal 

• Dàtils

• Pastes dolces de festa (d’avellanes, coco,  ametlles, de kaab

con sèsam, de ametlles amb cereals, de cacahuets, etc.)

• Cafè. Sucs variats.  Llet fresca

• Sopa harira

• Bagrir (pasta similar als creps)

• Rgaif (pasta de farina, és como una empanada, es pot 

acompanyar amb melmelada, mel, formatge, mantega, etc)

• Pa i Mantega
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Dieta durant el Ramadà: Recomanacions
• Dividir el total de calories entre el Suhoor i l’Iftar

•Menjars equilibrats (40-50% HC, 20-30%prot, <35% greixos)

•Aliments de baix Índex Glusèmic i rics en fibra 

•Fruita, verdura i amanides

•Evitar aliments rics en greixos saturats

•Evitar els postres ensucrats

•Utilitzar oli d’oliva en petites quantitats

•Hidratació entre Iftar i Suhoor amb aigua /begudes s/ sucre

•Evitar begudes ensucrades /amb cafeïna

•EXERCICI SUAU-MODERAT RECOMANAT
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Diabètics tractats amb Fàrmacs Orals

Fàrmacs que no produeixen hipoglucèmies: 

Metformina, Acarbosa, Glitazones, Inhib DPP4, glp1

• En general pot donar-se  tota  la dosi en una sola toma (millor 

per la nit) o fraccionar-se en dues preses (amb Suhur i amb 

Iftar)

• Per augmentar la tolerància gastrointestinal de la Metformina

pot fraccionar-se en dues preses

iSGLT2 (dapaglifozina, empaglifozina)

• Precaució en persones amb risc de deshidratació

•Passar a Iftar

•No ajustament de dosi
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Fàrmacs que poden produir hipoglucèmies: 

Sulfonilurees, glinides

Exemples: Abans Ramadà→  Durante Ramadà

Glibenclamida 1-1-1 → Glicazida MR 0-0-2 

Glibenclamida 1-0-1 → Glicazida MR 0-0-2 

Glicazida MR       2-0-0 → 0-0-2

Repaglinida 1-1-1 →        1,5-0-1,5

• Sulfonilurees en vàries preses al día -> pasar a SU monodosi

vespertina (preferentement Glicacida MR per major experiència amb el 

Ramadà)

• Sulfonilurees en monodosi matutina -> passar mateixa dosi a 

presa vespertina per a reduir perill hipoglucèmies

• Glinides: prendre només abans dels àpats. Per tant, en 

Ramadà reduir a 1-0-1 o passar a SU monodosi

Diabètics tractats amb Fàrmacs Orals
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I LA INSULINA BASAL-RÀPIDA?         MIXTA?
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Quan cal trencar el 

dejuni:

Glucèmia <70 mg/dl ó > 300 mg/dl

Símptomes d’hipoglucèmia, hiperglucèmia,

deshidratació o malaltia intercurrent
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لكشكرًاشکریہ لكشكرًا

GRÀCIES !!!!!
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