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MANIFESTACIONES CLINICAS
Poliuria 
 Polidipsia 
Polifagia 
Perdida de peso subita 
Cetoacidosis (nauseas, vomitos, dificultad para respirar, aliento olor dulce, boca muy seca) 
Acantosis nigricans
Xantomatosis  eruptiva 

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 

Glucemia de ayuno >120 mg DL 
Glucemia 2 horas poscarga 140-199 mg/dl 
Hemoglobina glucosilada >6.5 %  

1.
2.
3.



TRATAMIENTO  
Alimentación saludable 
Ejercicio de forma regular 
Buen control de peso 
Comtrol de glucosa sanguínea 
Eliminar consumo de tabaco 

1.
2.
3.
4.
5.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 

Metformina 
Sulfonilureas 
Inhibidores del cotransportador de sodio glucosa 
Tratamiento con insulina  

1.
2.
3.
4.



FACTORES DE RIESGO  
Dislipidemia 
Historia familiar 
Sedentarismo 
Sop 
Obesidad 

1.
2.
3.
4.
5.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 

Hipoglucemia
Cetoacidosis 
Coma Diabético 

-Agudas-
1.
2.
3.

 Neuropatia 
Pie diabético 
Retinopatia 
Enfermedad Vascular 
Nefropatia 
Hipertensiom
Hiperfolesterolemia 

-Crónicas- 
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.



DEFINICIONES  

Neuropatia diabética: A la Neuropatia diabética somática que afecta los
nervios sensitivos y motores voluntarios y puede corresponder a un daño
difoso (polineuropatia)  o localizado en un nervio (mononeueopatia).
Nefropatia diabética: A la complicación renal tardía de la diabetes. Se
refiere al daño predominante de tipo glomerular, con compromiso
intersticial.
 Retinopatía diabética: Al compromiso de los vasos pequeños, concluyendo
los capilares, con aumento  de la permeabilidad, que permite la salida de
líquidos formando exudados duros, obstruccion de vasos con infartos,
produciéndose exudados blandos. 
Infecciones: Infecciones urinarias, respiratorias bajas e infecciones
mucocutaneas bacterianas y fungicas.  

1.

2.

3.

4.


