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Diabetes
Mellitus

Infecciones
recurrentes o
graves

Pérdida de la

conciencia o nauseas
y vomitos intensos

causantes de
cetoacidosis o
estado de coma

Complicaciones
no vasculares
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Glucémetro
para que el
enfermo vigile
la glucosa
sanguinea
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Complicaciones
microvasculares

Complicaciones
macrovasculares
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concentracion
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Inyecciones de
insulina durante

toda la vida
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cuidado de los pies
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reconocer los
signos y sintomas
de la hipoglucemia
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y prevenir o
posponer la
aparicién de
complicaciones

como hambre,
palpitaciones, temblores,
sudores, somnolencia y
mareo) y la hiperglucemia.
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