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ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN PERSONAS CON DM2
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- Evaluacion de la funcion renal.

- Estadiaje y pronostico.

- Determinacion de objetivos individualizados.

- Tratar causas subyacentes.

- Evitar nefrotoxicos.

- Ajuste y/o retirada de farmacos.

- Monitorizacion y seguimiento periodicos.

- Manejo de complicaciones de la ERC: anemia, acidosis,
alteraciones del metabolismo 6seo y mineral.

1. Metformina: Si FGe < 45 reducir dosis. Si FGe < 30 suspender.

2. 1SGLT2: Recomendados como tratamiento de primera linea junto A
con modificacion estilos de vida y metformina en personas con (é = 0&0 .
DM2y ERC. 2 = O%, e & neilina®
3. Preferentemente arGLP1. Precaucion con farmacos que puedan > o /d\ (/0] Sulina
producir hipoglucemias. o

NS arGLP1
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%, %y o ISGLT?

4. [ECA / ARAII: No se recomiendan si PA normal sin albuminuria.

Interrumpir si creatinina se incrementa mas del 30% al inicio del pe) d
; ) .
tratam|enFo. | | N %d . 800@ iDPP4
5. Se recomienda considerar el uso de estatinas de intensidad moderada S (9///7/' Pinoli
0 alta en personas con dislipemia, DM2 y ERC en las siguientes % O/d I Og litazona
circunstancias: > 30 afos con elevacion persistente de excrecion urinaria R inid
de albumina, de 18 a 30 afos con elevacion persistente de excrecion € Pa g| Inida

urinaria de albumina y > 1 FRCV adicional, y en personas con ERC
estadios G3 a G5 independientemente de los valores de albuminuria.

Metformina®

6. En pacientes con riesgo de eventos CV, progresion ERC o que no se
pueda utilitzar iISGLT2. Preferentemente Finerenona.

7. Modificacion del estilo de vida, baja ingesta de sal, cesar tabaquismo,
control del peso, realizar ejercicio fisico, controlar la ingesta de
proteinas, posible uso de antiagregantes. (ver texto)

ABREVIATURAS:
ARAII: Antagonistas de los receptores de la Angiotensina l; arGLP1: Agonistas de los receptores del péptido similar al
glucagon tipo 1; ARM-ne: Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides no esteroideos; CV: cardiovasculares;

de riesgo; FRCV: factor de riesgo cardiovascular; iDPP4: Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4; IECAs: Inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina; iPCSK9: Inhibidores de la Proproteina Convertasa Subtilisina Kexin 9;
ISGLT2: Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2; PA: Presion arterial; SU: sulfonilureas.

Oy .
DM2: Diabetes mellitus tipo 2; ERC: Enfermedad renal cronica; FGe: Tasa de filtrado glomerular estimado; FR: Factores /ela, e/e rc IC ’ O y educa(:\b“ ‘Q‘ag
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ESTRATEGIA DE
TRATAMIENTO

o SIN RESTRICCIONES:

a) Ajuste segln farmaco. (Ver fichas técnicas)
b) Ajuste dosis segun filtrado.

PRECAUCION (ver texto)

- Metformina:

Si FGe 30-45 reduir dosis a 1g/dia maximo.
Si FGe < 30 suspender.

- Secretagogos:

SU precaucion si FGe 30-45, suspender
si FGe < 30. Repaglinida sin restricciones.

- Pioglitazona:

No utilizar si dialisis.

- IDPP4:

Linagliptina sin restriciones.
Resto ajustar dosis si FG < 50.
(ver texto)

- 1SGLT2:

Seguin farmaco ajustar dosis si FG < 60.
(ver texto)

- arGLP1:

Segln farmaco ajustar dosis si FGe < 30.
(ver texto)

- Insulina:

Ajustar dosis.

USO DE FARMACOS

ANTIDIABETICOS
segn FGe (ml/min/1,73m?)
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