¢QUE VACUNAS ESTAN RECOMENDADAS PARA LAS PERSONAS CON DIABETES?

NEUMOCOCO

COVID-19 GRIPE HEPATITIS B’

"SOLO SE RECOMIENDA LA VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B EN CASO DE RIESGO ELEVADO DE INFECCION

¢COMO AFECTAN A LAS PERSONAS CON DIABETES?

COMPLICACIONES DE LA COVID-19'

I DUPLICA EL RIESGO DE REQUERR
INGRESO EN UCI

I ELEVA HASTA 3 VECES EL REESGO DE
MORTALDAD

M

HOSPITALIZADAS POR COVID-19 TIENE
ENFERMEDADES METABOLICAS

COMPLICACIONES DE LA HEPATITIS B’

B PUEDE INCREMENTAR LA
RESISTENCIA A LA INSULINA

B AUMENTA LA PROBABLDAD DE
DESARROLLAR CRROSIS

7 oOrd
OQ ( : fo)
¢ 50
LA CORRECTA HIGIENE EN LAS TENICAS DE

INYECCION DE INSULINA ES
MUY RELEVANTE EN SU PREVENCION

COMPLICACIONES DE LA GRIPE’

I MULTIPLICA X8 EL RIESGO DE
DESARROLLAR UNA NEUMONIA

I PRODUCE ALTERACIONES EN LAS
GLUCEMAS EN EL 757 DE LOS CAS0S

LA VACUNA DISMINUYE EN UN 437-457, EL
RIESGO DE HOSPITALIZACION Y UN 387, LA
MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS®

COMPLICACIONES DEL NEUMOCOCO*

I TRIPLICA LA GRAVEDAD DE
NEUMONIA GRAVE

B INCREMENTA TRES VECES LA
MORTALDAD

)4

LAS PERSONAS CON DIABETES
TIENEN MAYOR PREDISPOSICION A LA
COLONIZACION BACTERIANA PULMONAR
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