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Anexo 6.  Evaluación de la macro- y microangiopatía 

en el el diagnóstico y seguimiento de la DM 2
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a Indice TB (tobillo-brazo): en caso de exploración física anormal u otra afectación macro/microangiopática.
b FO (fondo de ojo): cámara no midriática o consulta oftalmológica en caso de no disponer de ésta.
c RCV  (riesgo cardiovascular): calculado según tabla REGICOR.
d Dieta, ejercicio, terapia antitabaco, IECA, AAS, objetivo terapéutico: PAS ≤130 mmHg, control estricto de HbA

1
c y 

colesterol.
e Requiere valoración por atención especializada o, si disponible, unidad de pie o podólogo.

PA, PAS, PAD: presión arterial, sistólica, diastólica;  AAS: ácido acetil salicílico; FO: fondo de ojo; CT: colesterol; TG: 

triglicéridos.


