Fundacion

Complicaciones cranicas [lI1]: @ redGDPS
Nefropat’a d’abe“cu i' Descargate nuestra guia sobre diabetes tipo 2

Cribado mimin REVISIONES Diagnéstico
5555'@) 1vez al afio

dependiendo de la afectacion

é
FG <60 ml/min
En el momento + Albuminuria > 30 mg/g
+ del diagndstico | + 3 meses | 2-3 muestras
FG + ALBUMINURIA
ALBUMINURIA
CONTROL _ Al A2 A3
\ HTA + glucemia o <30 |30-299| =300
% 61 | >90
® NEFROTOXICOS ® DEJAR TABACO Lzl.l G2 60 - 83
g G3a | 45-59
8 G3b | 30-44
< -
iSGLT2 =) FG=25 e | G4 | 15-28
= 65 | <15
0 . .
antagonista - rE:J%D - nglstgo jFALLO
mineralcorticoide RENAL!

FG: filtrado glomerular HTA: hipertension arterial


https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia%20DM2_web.pdf

Complicaciones cronicas [Ill):
Retinopatia diabética

Fundacion

O redGDPS

¥ Descargate nuestra guia sobre diabetes tipo 2

NO RETINOPATIA

)

sin alteraciones

Cribado

RETINOPATIA DIABETICA
no proliferativa

&

LEVE

SEVERA

microaneurismas microaneurismas hemorragias

y otros intrarretinianas

alteraciones
venosas

malformaciones
arteriales

RETINOPATIA DIABETICA
proliferativa

neovascularizacion

y/o hemorragia vitrea
prerretiniana

2-3ANOS
o CADA ANO si mal control

6 - 9 MESES

4 - 6 MESES

4 - 6 MESES

ENGROSAMIENTO RETINIANO o EXUDADOS DUROS*

LEVE é lejos del centro de la macula

é en la macula pero sin afectacion del punto central

SEVERA 9 en la macula pero con afectacion del punto central

*Puede ser sintoma de edema actual o previo


https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia%20DM2_web.pdf

