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Introduccion y objetivo principal: Los pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada (ERCA), con filtrados inferiores a 20 ml/min
progresan a la necesidad de tratamiento renal sustitutivo por
mecanismos habitualmente de hiperfiltracion manifestados por
albuminuria. El control de dicha hiperfiltracion incluye el tratamiento
con bloqueantes del SRAA, y recientemente, de forma habitual con
iInhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) cuyo
uso esta limitado en filtrados glomerulares inferiores a 20 ml/min a
pesar de su nefroproteccion en filtrados superiores y sus beneficios
cardiovasculares en pacientes con alta incidencia de insuficiencia
cardiaca.

El objetivo del presente trabajo es valorar el enlentecimiento de la

Material y meétodos: Se han analizado
pacientes con ERC estadios IV-V
recogiendo los datos a los 6 meses y al
ano del uso de ISGLT2 en una cohorte de
30 pacientes comparados con un grupo
control de otros 30 pacientes de
similares caracteristicas en los que no se
ha utilizado este tratamiento. Se ha
valorado también la comomorbilidades
de diabetes y cardiovasculares en los
dos grupos.

progresion de pacientes ERCA con iSGLT2.
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Grdfica 3: Comparacion de la
diferencia deperdida del filtrado
glomerular con la toma de ISGLT2
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Conclusiones:

- El efecto de los ISGLT2 para reducir la progresion de la Enfermedad Renal Cronica es beneficioso incluso

en filtrados inferiores a 20 ml/min con retraso en la necesidad de tratamiento renal sustitutivo estimada en mas

de 3 anos,

- El perfil de seguridad es adecuado con posibles beneficios cardiovasculares y en control de diabetes.
- Eltiempo de respuesta favorable significativa es superior a 12 meses, no evidenciandose en periodos mas

cortos de tiempo.
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