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Anualmente evaluar CACy TFGe
.. en todos pacientes con DM2.

¢Como podemos realizar

la proteccion renal
del paciente con DM2?

Ana Maria Cebrian Cuenca | Médico de familia
del Centro de Salud Cartagena Casco Antiguo, Cartagena (Murcia)
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DM2: diabetes mellitus tipo 2 | ERC: enfermedad renal crénica | TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada | CAC: cociente albimina-creatinina

iSGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosade tipo2 | aGLP-1: agonistas de los receptores del péptido similar al glucagdn tipo 1

ns-MRA: antagonistas del receptor de mineralcorticoides no esteroideos

*KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease: an update based on rapidly emerging new evidence



