Pacientes estudiados en ensayos clinicos con iSGLT2
en Enfermedad Renal Crénica, segin TFGe en inicio
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EMPAGLIFLOZINA 10 mg
EMPA-KIDNEY' | con y sin DM2

Pacientes estudiados en ensayos clinicos con iSGLT2 en
Enfermedad Renal Crénica, segin CAC en inicio
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EMPAGLIFLOZINA 10 mg
EMPA-KIDNEY' | con y sin DM2
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Algoritmo de seleccién de iSGLT2 basado en las
indicaciones de cada molécula y en el inicio de

tratamiento segun las respectivas fichas técnicas actuales
(Febrero 2024)
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Patient main complaint
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"A partir de FGe <60ml/min /1.73m2 debe priorizarse la ERC
y emplear un iSGLT2 con ensayo clinico en ERC.
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De la evidencia a la préactica clinica

NEPHRO TODAY

Realidad actual y perspectivas futuras
sobre la nefroproteccién en distintos
perfiles de pacientes renales
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Paciente con sindrome cardio-reno-metabélico y
albuminuria: modificando su progresién clinica de

forma integral
Dr. Marco Montomoli

1. Los iSGLT2 tienen un impacto significativo en las enfermedades

cardiacas, diabetes y el sindrome cardiorrenal. La interconexién

de estas afecciones y la necesidad de tratamientos efectivos son
cruciales.4

2. Los pacientes con sindrome cardiorrenal que tenian una buena
respuesta a tratamiento diurético tenian un buen pronéstico a
corto y medio plazo. >

3. En pacientes con ERC, empagliflozina reduce la sobrecarga
hidrica.®

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

5. En pacientes con IC y ERC deberiamos iniciar iSGLT2 y B-
bloqueante y dejar ARM y IECA /ARA-II para el seguimiento
temprano del paciente en consulta.®

En un paciente congestivo con IC aguda, una vez estable
debemos pautar iISGLT2 por los beneficios cardiorrenales
mostrados junto con diuréticos!l 12

En un paciente con IMC<30 kg/m “deben estar primero los
iSGLT2 (han demostrado beneficios em¢C y a nivel renal) y
después los aGLP-1 si hacen falta.

MENSAJE CLAVE: “Aprovechemos las hospitalizaciones del
paciente con ERC para introducir farmacos, hacer
seguimiento estricto y optimizar tratamientos”.

Paciente debut con enfermedad renal genética y
albimina<200mg/g: ; Cémo prevenir y frenar su

deterioro renal?
Dra. Cristina Castro

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

2. Los iSGLT2 tienen un efecto beneficioso en enfermedades renales
hereditarias con afectacién podocitaria, como la colagenopatia tipo IV,
reduciendo de forma notable la proteinurial?

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

4. Empagliflozina ha demostrado beneficio en la progresién del FGe en
todos los subgrupos, mostrdndose un mayor beneficio relativo en normo
y microalbuminurial. 12

5. Cuanto mas temprano es el tratamiento con empagliflozina de la ERC,
mayor es el beneficio potencial en afios libres de didlisis o trasplante y
en sesiones de hemodidlisis. ! 12

Debate: principales conclusiones.
Moderado por Dr. José Luis Gérriz

La méxima dosis de bloqueo SRAA es la mas efectiva para
mortalidad, hospitalizacién y nefroproteccién, por lo que debe
implementarse en prdctica clinica. 2°

Los IECA/ARA-Il y los iSGLT2 tienen efectos sinérgicos y se
reducen efectos secundarios (se reduce hiperpotasemia, dcido
grico...).?’

MENSAJE CLAVE: “En paciente con ER hereditaria es importante
detectar pacientes en estadios precoces para empezar
tratamiento cuanto antes”.

Paciente con glomerulonefritis estadio
GA4: opciones terapéuticas pasadas, presentes y

futuras
Dra. Ana Avila

1. El tratamiento de eleccién en nefropatias proteinuricas, aparte
de los inmunosupresores, son los IECAs /ARA-II'2

2. Los iSGLT2 han demostrado beneficio en glomerulonefritis,

reduciendo la proteinuria y enlenteciendo la progresién a
ERC. 14,15

3. EMPA-KIDNEY es el ensayo que mas pacientes con nefropatia
IgA ha incluido, mostrando beneficio renal en ésta y todas las
etiologias de ERC analizadas .'®

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

por los antiproteinﬁricos.w

5. En nefropatias evolucionadas con FGe <30mL/min/1.73ne y
FGe <20mL/min/1.73m? se mantiene el efecto de reduccién de
progresién proporcionado por los iSGLT2.1,17,18

El iSGLT2 debe ser pilar de tratamiento en patologias
glomerulares, compatible con inmunosupresién.

MENSAJE CLAVE “En paciente con patologias glomerulares,
no podemos obviar el tratamiento inmunosupresor pero el
tratamiento nefroprotector nos va a permitir que el
paciente sobreviva mas tiempo y su funcién renal dure mas”



