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1. Los iSGLT2 tienen un impacto significativo en las enfermedades
cardíacas, diabetes y el síndrome cardiorrenal. La interconexión
de estas afecciones y la necesidad de tratamientos efectivos son

cruciales.

2. Los pacientes con síndrome cardiorrenal que tenían una buena
respuesta a tratamiento diurético tenían un buen pronóstico a

corto y medio plazo.

3. En pacientes con ERC, empagliflozina reduce la sobrecarga
hídrica.

4. En el paciente cardiorrenal el iSGLT2 debería introducirse
cuanto antes en el ingreso, una vez estabilizado.

5. En pacientes con IC y ERC deberíamos iniciar iSGLT2 y β-
bloqueante y dejar ARM y IECA/ARA-II para el seguimiento

temprano del paciente en consulta. 

Paciente debut con enfermedad renal genética yPaciente debut con enfermedad renal genética y
albúmina<200mg/g: ¿Cómo prevenir y frenar sualbúmina<200mg/g: ¿Cómo prevenir y frenar su

deterioro renal?deterioro renal?
Dra. Cristina Castro

Paciente con glomerulonefritis estadioPaciente con glomerulonefritis estadio
  G4: opciones terapéuticas pasadas, presentes yG4: opciones terapéuticas pasadas, presentes y

futurasfuturas
Dra. Ana Ávila

El iSGLT2 debe ser pilar de tratamiento en patologías
glomerulares, compatible con inmunosupresión.

MENSAJE CLAVE “En paciente con patologías glomerulares,
no podemos obviar el tratamiento inmunosupresor pero el

tratamiento nefroprotector nos va a permitir que el
paciente sobreviva más tiempo y su función renal dure más”

Debate: principales conclusiones.Debate: principales conclusiones.
Moderado por Dr. José Luis GórrizModerado por Dr. José Luis Górriz

1. Existe un efecto beneficioso del tratamiento temprano (con normo o
microalbuminuria) en la colagenopatía tipo IV, al disminuir el riesgo de

progresión.

2. Los iSGLT2 tienen un efecto beneficioso en enfermedades renales
hereditarias con afectación podocitaria, como la colagenopatía tipo IV,

reduciendo de forma notable la proteinuria  .

3. Al standard of care en el tratamiento de la ERC con un inhibidor del
SRAA se añade el uso de iSGLT2.

4. Empagliflozina ha demostrado beneficio en la progresión del FGe en
todos los subgrupos, mostrándose un mayor beneficio relativo en normo

y microalbuminuria

5. Cuanto más temprano es el tratamiento con empagliflozina de la ERC,
mayor es el beneficio potencial en años libres de diálisis o trasplante y

en sesiones de hemodiálisis. 

Paciente con síndrome cardio-reno-metabólico yPaciente con síndrome cardio-reno-metabólico y
albuminuria: modificando su progresión clínica dealbuminuria: modificando su progresión clínica de

forma integralforma integral
Dr. Marco Montomoli

La máxima dosis de bloqueo SRAA es la más efectiva para
mortalidad, hospitalización y nefroprotección, por lo que debe

implementarse en práctica clínica.

Los IECA/ARA-II y los iSGLT2 tienen efectos sinérgicos y se
reducen efectos secundarios (se reduce hiperpotasemia, ácido

úrico…).

MENSAJE CLAVE: “En paciente con ER hereditaria es importante
detectar pacientes en estadios precoces para empezar

tratamiento cuanto antes”.

En un paciente congestivo con IC aguda, una vez estable
debemos pautar iSGLT2 por los beneficios cardiorrenales

mostrados junto con diuréticos.

En un paciente con IMC<30 kg/m  deben estar primero los
iSGLT2 (han demostrado beneficios en IC y a nivel renal) y

después los aGLP-1 si hacen falta.

MENSAJE CLAVE: “Aprovechemos las hospitalizaciones del
paciente con ERC para introducir fármacos, hacer

seguimiento estricto y optimizar tratamientos”.

1. El tratamiento de elección en nefropatías proteinúricas, aparte
de los inmunosupresores, son los IECAs /ARA-II  .

2. Los iSGLT2 han demostrado beneficio en glomerulonefritis,
reduciendo la proteinuria y enlenteciendo la progresión a

ERC.

3. EMPA-KIDNEY es el ensayo que más pacientes con nefropatía
IgA ha incluido, mostrando beneficio renal en ésta y todas las

etiologías de ERC analizadas .

4. El efecto beneficioso de los iSGLT2 es adicional al alcanzado
por los antiproteinúricos.

5. En nefropatías evolucionadas con FGe <30mL/min/1.73m  y
FGe <20mL/min/1.73m  se mantiene el efecto de reducción de

progresión proporcionado por los iSGLT2. 
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