La ERC en personas con DM2
Desafios a los gue se enfrentan los
pacientes y [a importancia de
optimizar el control glucémico

La ERC es dos veces mas frecuente en personas
con DM2 que en la poblacion general’2
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El circulo vicioso de la ERC, la hipoglucemia y ECV5-'?
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Hay oportunidades de intervencion,
interrumpiendo asi el circulo vicioso y mejorando los
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El control glucémico intensivo podria
ayudar a ralentizar la progresion de la

ERC y disminuir el riesgo de
ECV3§7.16.1822-25

Un fratamiento optimizado que
equilibre el control de la HbA vy el
riesgo de hipoglucemia puede llevar
a mejores resultados para sus
pacientes con DM2 y ERC3#4 182
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