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Objetivos glucémicos 
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Hipoglucemia 
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El tratamiento inicial con cualquiera de los 4 grupos  farmacológicos y la 
asociación entre ellos (excepto IECA+ ARA2). (A) 
 

En los pacientes con CAC ≥300 mg/g (A) o CAC 30-299 mg/g (B), el 
tratamiento de elección es un IECA o un ARA2. 

 

 A los pacientes tratados con éstos, monitorizar la creatinina, 
filtrado glomerular y potasio. (B)  
 

PA> 160/100 biterapia inicial. (A) 
 

 PA> 120/80 mm Hg, recomendar estilo de vida saludable: pérdida de peso, 
reducción de la ingesta de sodio, moderación de la ingesta de alcohol y 
ejercicio físico. (B)  

 
 

Hipertensión arterial: tratamiento  
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≥50% 

30 a <50% 
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Enfermedad renal diabética  
Anualmente  determinar: Excreción urinaria de albumina urinaria(EUA) 
                                               Volumen de Filtración glomerular estimado (VFGe) 
  
           - DM1 ≥5 años del diagnóstico 
           - DM2 en el momento del diagnóstico y en todos los pacientes con HTA.  
 

 

• Optimizar el  control glucémico.  A 

• Optimizar el  control de la tensión arterial  (<140/90 mm Hg).  A 

 

• En pacientes con diabetes e hipertensión, IECA o ARA2: EUA (30–299 mg/g) B, 
EUA  ≥ 300 mg/g y/o VFGe< 60 mL. A 
 

•En pacientes con ERD, reducir la ingesta de proteínas  (0.8 g/kg de peso/día). B     

 

Tratamiento 

B 
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Anualmente  exploración de la PNSD 
  - DM1 si ≥5 años del diagnóstico 
  - DM2 en el momento del diagnóstico 
 
Anamnesis y exploración 
  - Fibras cortas: sensibilidad térmica y dolorosa (pinprick) 
  - Fibras largas: sensibilidad vibratoria (diapasón 128-Hz) 
                                            sensibilidad protectora (Monofilamento)  

Cribado 

• Optimizar el  control glucémico para perevenir o retrasar en DM1 A y retrasar en DM2 B 
• Evaluar y tratar el dolor neuropático B y la neuropatía autonómica para mejorar la calidad 

de vida. E  
• Pregabalina o duloxetina , tratamiento inicial del dolor neuropático. A 

Tratamiento 

Neuropatía diabética  
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Pie diabético  

Examen anual para identificar factores de riesgo de úlceras y amputaciones. B 
 
Inspección de los pies en cada visita. C  
 
Solicitar antecedentes de úlceras, amputaciones, pie de Charcot, angioplastia o 
cirugía vascular, tabaquismo, retinopatía y nefropatía y síntomas de  neuropatía 
de vasculopatía. B 
 
• El examen debe incluir inspección de la piel, evaluación de deformidades, 

evaluación neurológica (monofilamento), evaluación vascular (pulsos). B 
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• > 50 años 

• Síntomas de vasculopatía (claudicación) 

• Pulsos disminuidos o ausentes 

Reevaluar/derivar a unidad vascular C 

Abordaje multidisciplinar B 

• Úlceras 

• Antecedentes de amputaciones 

• Pie de Charcot 

• Dializados 

• Fumadores 

• Antecedentes de vasculopatía 

• Monofilamento patológico 

• Anomalias estructurales del pie 

Derivar a podólogo C 

Pacientes de alto riesgo 

 Neuropatía grave 

 Deformidades  

 Amputaciones 
 

Recomendar uso de calzado terapéutico B  
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