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1 Estabilización en urgencias: debut

2 Hospitalización en planta: educación básica

3 Seguimiento ambulatorio: formación avanzada

Intervención en la DM 1



Educación DM 1
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Glucemias

% del día mg/dl glucemia

>70% 70-180

<5% >250

<1% <54

Adecuado control glucémico: 6-10 mediciones/día



Freestyle libre sensor:
- Glucosa intersticial
- Retraso 5-10’ con capilar
- Programación alarmas (70-180)
- Tarda aprox. 24h en regularse
- Cambio cada 15 días
- Confirmación con capilar:

- S/S no corresponden con cifras
- Cifras hiperglucemia

Flechas (diferencia temporal 20’):
- Diagonales: 20mg/dl
- Verticales: 40mg/dl

Gráfica:
- Observar tendencia

Capilar



 Insulinoterapia

Más utilizadas:
● Toujeo (lenta)

● Humalog junior (rápida)

Tiempo acción: 3-4h. 
Pico máximo: 1h
Pautas:

- Fija: De-Co-Me-Ce
- Móvil: glucemia dependiente

Tiempo acción: aprox 24-36h



Agujas:
- 4mm: no necesario pellizco EXCEPTO: <6 años o 

delgadez
- 5mm: pellizco
- 6mm: pellizco y ángulo 45º 

Cantidad pluma:
- Humalog junior: 100UI/ml (total 300uds)
- Toujeo: 300UI/ml (total 450uds)

pellizco



Glucemia
Cetonemia
Insulina lenta
Insulina rápida: pauta fija + pauta móvil (corrección)
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Complicaciones

Síntomas Tratamiento

Mareo

Somnolencia

Temblores Ingesta azúcar

Repetir dosis...

Glucagón

Adrenérgico

Neuroglucopénico

0.3g/kg HC rápido

...si <70mg/dl.

- IM
- Intranasal

Hipoglucemia

Neuroglucopénico



Ingesta de azúcar I.G alto

Tratamiento

1
4a: 2-3gr
5-7a: 6gr
>11a: 15gr

Glucemia tras 15’2

Si <70mg/dl → repetir dosis

Si >70mg/dl y tardará en comer: HC 
lento

Si no remonta + inconsciencia: GLUCAGÓN3

Glucagón nasal:
- Unidosis: 3mg glucagon polvo
- Tª ambiente <30ºC
- >4 años 
- No abrir el precinto si no se va a usar 

Glucagón IM:
- Unidosis: 1mg
- Conservación frío
- Necesidad reconstituir
- Punción aguja

Tabletas de 5gr

Instruir a acompañantes 
(familiares, profesorado, amigos...)



Alimentación 1 ración = 10gr HC

Grupos de alimentos que más interfieren:
● Leche y yogures (no derivados)
● Harinas
● Frutas

Cálculo raciones:
● 1 de leche = 200ml
● 1 harinas = 20gr pan
● 1 frutas = 150gr melón

Recomendación: pesar en cocido
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_fich
eros/71/TABLAHC.pdf 

Pesar los 
alimentos

https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf


Alimentación 1 ración = 10gr HC

Grupos de alimentos que más interfieren:
● Leche y yogures (no derivados)
● Harinas
● Frutas

Cálculo raciones:
● 1 de leche = 200ml
● 1 harinas = 20gr pan
● 1 frutas = 150gr melón

Recomendación: pesar en cocido
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_fich
eros/71/TABLAHC.pdf 

Pesar los 
alimentos

44.6gr HC ______________ 100gr alimento
10gr HC (1 ración)_____ X = 22.4gr alimento

1 rebanada: 26gr

https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf










I.G alto:
● Arroz blanco
● Pan blanco y de molde
● Bollería y bebidas azucaradas
● Patatas fritas
● Sandía y dátil
● Calabaza
● Miel
● Palomitas

I.G bajo:
● Arroz y pan integral
● Legumbres, verduras y frutas
● Pasta
● Leche y yogures
● Aguacate
● Frutos secos

I.G moderado:
● Patata cocida/hervida
● Castañas
● Melón

Tiempos espera insulina-comida:
- De y Me: 20’
- Co y Ce → según I.G:

- I.G alto: 20-30’
- I.G bajo: 0-10’ 



1. Intercambio por grupo alimentos: 
Ej: Desayuno → 5 raciones
○ 1 leche = 200ml 
○ 3 harinas = 60gr pan
○ 1 frutas = 150gr sandía

2. Regulación insulina rápida: Ratio (UI/ración)
○ Ej: Desayuno → 10 UI rápida, 5 rac.

Ratio: 2 unidades/ración
Ajustar dependiendo la cantidad
Si come 6R: total 12UI

Recena: NO dar si glucemia >120mg/dl

AJUSTE ALIMENTACIÓN



Resistencia CV Fuerza muscular

- Aeróbico
- Más consumo glucosa
- Disminución glucemia

- Anaeróbico
- Menos consumo glucosa
- Aumento glucemia

Intensidad

- Moderada/baja
- Permite tener suficiente 

O2 muscular

- Alta, en poco tiempo
- No O2 suficiente → ↑ H. contrarreguladoras

         ↑ Glucosa hepática
No necesario cambiar el tipo de deporte que hacía

Ejercicio físico



1. 5-30’ se utiliza la glucosa del músculo y sangre
2. >30’: reservas glucosa en higado
3. 60-90’: la energía se obtiene de las grasas → si poca insulina durante el ejercicio: hiperglucemia 

con cetosis

→ Si mucha insulina, hipoglucemia

Necesario ajustar la dosis de insulina y la alimentación para mantener el equilibrio de la glucemia

CONSEJOS

2 estrategias:
1. Reducir la dosis de insulina, 10-75%
2. Mantener misma insulina pero aportar HC

→ Muchas veces necesario combinar ambos

Si <30’ de EF, no necesario HC extra

EVOLUCIÓN

El EF nunca debe 
sustituir a la insulina



ANTES: medir glucemia
● 100-200mg/dl → normal 
● 70-100mg/dl → 10-20gr antes y retrasar el EF 10-15’
● Si S/S hipoglucemia → NO comenzar hasta mejoría
● >250mg/dl → No realizar EF hasta normalizar valores

HC lenta 1-3h antes

DURANTE: Glucemias y aportes HC según insulina, intensidad y duración del EF

DESPUÉS: 
● Controles glucemia
● Si no comida ppal en la hora posterior, HC lento.
● Posible hiperglucemia por EF intenso/prolongado:

○ Esperar (normaliza espontaneamente) 
○ Administrar insulina (pero reducida) 

A TENER EN CUENTA



PRECAUCIONES

● Valorar glucemia antes de iniciar ejercicio; durante si es prolongado y 
en las 12-24h posteriores

● Programar alimentación e insulina según tipo y duración del EF 
● Inyectar insulina fuera del área muscular activa durante el EF
● La noche posterior especialmente vigilada
● Llevar siempre encima HC
● Asegurar adecuada hidratación, sobre todo si glucemia elevada.

Necesario ir haciendo pruebas para valorar la cantidad de HC o la 
reducción de insulina. Útil hacer anotaciones.



Realizarse adecuados controles glucemia

Correcta administración de insulina (cambio agujas, rotación zona…)

Conocer complicaciones, sintomatología, tratamiento y prevención

Responsabilidad en la ingesta de las raciones

Vida saludable (alimentación, ejercicio...)

Acudir a las citas de CCEE para continuar con la formación avanzada

Conclusiones
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