Anexo 6. Evaluacion de la macro- y microangiopatia
en el el diagnostico y seguimiento de la DM 2

Diagnéstico Evaluacion inicial de la macro/microangiopatia
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2 Indice TB (tobillo-brazo): en caso de exploracion fisica anormal u otra afectacién macro/microangiopatica.

Evaluacion anual de la macro/microangiopatia

® FO (fondo de ojo): cdmara no midriatica o consulta oftalmolégica en caso de no disponer de ésta.
¢ RCV (riesgo cardiovascular): calculado segun tabla REGICOR.
¢ Dieta, ejercicio, terapia antitabaco, IECA, AAS, objetivo terapéutico: PAS <130 mmHg, control estricto de HbA,c y

colesterol.

¢ Requiere valoracion por atencion especializada o, si disponible, unidad de pie o podélogo.

PA, PAS, PAD: presion arterial, sistélica, diastélica; AAS: acido acetil salicilico; FO: fondo de ojo; CT: colesterol; TG:

triglicéridos.
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