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Colesterol

Hipercolesferolemla - sar}gre

La hipercolesterolemia (literaimente: colesterol elevado de la sangre) es la presencia ge nive-|
les elevados de colesterol en la sangre.
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Dst? THAT A HbAl 2 6.5% IS DIAGNOSTIC

CAN'T BE GOOD. ‘OF DIABETES If CONFIRMED
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MAVC/ BPP / AFG / OCT
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Si no responde...

* Recomendaciones ADA 2014

*HbAlC<7% * HTA: < 140/80 * Dislipemia: LDL Colesterol > 100mg-dl. (<26 mmold )
Pueden ser aproplados objetivas mas o menos estrictos para pacientes individuales. [stas cfras son so'0 orievtativas. Se debe individuallzar
segun la durackinde @ DM, & esperanza ce vida, la axistancia de comorb¥daces, complicaciones microvascu lares avanzadas, enfermedad
cardiovascular conocicda, incapacidad oara detectar hpoghucemias y otras consideraciones individuales del paciente.
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Edema Macular Diabético

Control metabolico y de los factores de riesgo
(seguir recomendaciones ADA*)

MAVC/BPP / AFG / OCT

MHbAlc o Glucemia

Glucemia
201mg/dl 8.4% 196mg/dl
170mg/dl 10.3 253mg/dl

Glucemia
187 mg/dl
204 mg/dl
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* Recomendaciones ADA 2014

*HbAIC <% *HIA: < 140/80 * Dislipemia: LDL Colesterol > 100mg-dl (<26 mmoll)
Pueden ser apropiados objetives mas 0 menos estrictos para pacientes individuales. [stas cfras son 500 orientativas. Se debe individuaizar
segun b durackinde b DM, b esperanza ce vida, la existenca de comorbiidaces, complicaciones microvasoulares avanzadas, enfermedad
cardiovascular conocica, incapacidad para detectar hipoghucemias y otras consideraciones individuales del paciente
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3 dosis de antVEGF



