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ANTE LA DISMINUCION DEL FILTRADO GLOMERULAR

L2 diabetes mellitus tipo 2 (DM2) vy la
enfermedad renal crénica (ERC) son
patologias muy prevalentes en nuestro
medio, siendo la DM2 uno de los factores de
riesgo mas importantes para el desarrollo de
la misma.!

La disminucion del filtrado
glomerular (FG) conduce a una acumula-
cion en el organismo de los farmacos que se
eliminan por via renal, con el consecuente
riesgo de hipoglucemia y la potenciacion
de los efectos adversos.

Por lo tanto, el grado de deterioro de la
funcidn renal condicionara?:

e la seleccién del tratamiento antidiabético,
e el ajuste de dosis de los medicamentos o,

e la retirada de los farmacos contraindica-
dos y su sustitucion por otros mas
seguros en esas condiciones.

Es imprescindible conocer las
condiciones de uso de los antidiabéticos en
los diferentes estadios de la funcién renal,
tanto las de los antidiabéticos de nueva
comercializacién como las recomendaciones
sobre la utilizacién de algunos antidiabéticos
clasicos que han cambiado en los ultimos
afios.?

Se debe evaluar la funcién renal,
mediante la determinacion del FG, antes
de iniciar un nuevo tratamiento, y realizar
seguimiento periddicamente, al menos una
vez al afio o siempre que haya cambios en la
medicacién o cambios en la situacién del
paciente que pudieran alterar la funcion
renal.>*

Este boletin
recoge las ultimas
recomendaciones
de uso de
antidiabéticos en
la ERC.

Utilizacion de metformina y glifozinas (iSLGT2) en la Enfermedad Renal Cronica

Historicamente, la metformina estaba contraindi-
cada en pacientes con ERC. Sin embargo, en
2016, las Agencias Europea (EMA) y Americana
(FDA) del Medicamento modificaron las fichas
técnicas de los medicamentos que contienen
metforminaz, autorizando su uso en pacientes
con ERC leve-moderada (FG: 30-60 mL/min).

Una revision sistematica reciente mostré que
el uso de metformina en pacientes con ERC
se asocia a una menor mortalidad por todas
las causas y un menor riesgo de hospitaliza-
ciéon por insuficiencia cardiaca y ERC.”

Por lo tanto, se refuerza la recomendacion
de utilizar metformina en estos pacientes, con
dosis ajustada a la FG y siempre supervisando los
factores de riesgo de acidosis lactica.®”’

(o]

Las glifozinas (iSLGT2) no deben iniciarse
en pacientes con ERC moderada (FG <60 mL/
min).2 Si el paciente ya se encontraba en
tratamiento con empagliflozina, canagliflozina
o dapagliflozina y la FG esta sistematicamente
por debajo de 45 mL/min, el tratamiento debe
interrumpirse y cambiar a otra opcién.2

Advertencias:

METFORMINA: Contraindicaciéon: FG<30 mL/min.2
Dosis max. metformina: FG<60 mL/min: 2.000 mg/dia; FG<45 mL/min: 1.000 mg/dia.>
GLIFOZINAS (iSLGT2): Contraindicacién: FG<60 mL/min.>

Cuando la FG es proxima a 60 mL/min, monitorizar 2-4 veces al afio y retirar si FG<45 mL/min.
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Uso de antidiabéticos no insulinicos segin la funcidén renal del paciente?

Estadio de la ERC | Dosis inicial Leve Moderada Grave Terminal
(FG en ml/min/
1,73 m2) FG>90 FG>60 FG=59-50 | FG=49-45 | FG=44-35 | FG=34-30 FG=29-25 | FG=24-15 FG<15

Max. 3000 mg/dia
Metformina en 2-3 dosis No ajuste Max 2000 mg/dia Max 1000 mg/dia Contraindicado

Algunas guias recomiendan ajuste de dosis <45.
Gliclazida 30 mg/dia No ajuste ety e e lipraTesmi minddes Contraindicado
Glipizida 5 mg/dia Inicio con 2,5 mg/dia. Max: 40 mg/dia. Dosis >15mg, dividir en >2 tomas
Algunas guias recomiendan ajuste de dosis <60 y no usar <45.

Glimepirida 1 s o Si alto riesgo de hipoglucemia: mitad de la dosis Contraindicado

2,5-5 mg/dia Usar con precaucion. Algunas guias no lo recomiendan por riesgo de
Glibenclamida (mitad en >65 aflos) | No ajuste hipoglucemia Contraindicado
Repaglinida 0,5-1 mg/dia No ajuste Inicio con 0,5 mg/dia. Méax. 16 mg/dia
Pioglitazona 15-30 mg/dia No ajuste

50-100 mg,
Acarbosa 3 veces al dia No ajuste Contraindicado
Sitagliptina 100 mg/dia No ajuste | Reducir a mitad (50 mg/dia) | Reducir a 25 mg/dia
Vildaglliptina 50 mg/12 horas No ajuste Reducir a 50 mg/dia
Saxagliptina 5 mg/dia No ajuste Reducir a 2,5 mg/dia
Linagliptina 5 mg/dia No ajuste
Alogliptina 25 mg/dia No ajuste Reducir a la mitad (12,5 mg/dia) Reducir a 6,25 mg/dia
Exenatida 5ug/12 horas sc No ajuste Reducir a la mitad (5 ug/dia) Contraindicado
Exenatida sem 2 mg sc/semana No ajuste Contraindicado
Liraglutida 0,6 mg/dia No ajuste Contraindicado
Lixisenatida 10 ug/dia sc No ajuste Contraindicado
Dulaglutida 0,75 mg sc/semana No ajuste Contraindicado
Semaglutida 0,25 mg sc/semana No ajuste Contraindicado
Empagliflozina 10 mg/dia No ajuste No iniciar <60. Si lo tenia, retirar cuando FG<45. Contraindicado
Canagliflozina 100 mg/dia No ajuste No iniciar <60. Si lo tenia, retirar cuando FG<45.Contraindicado
Dapagliflozina 10 mg/dia No ajuste No iniciar <60. Si lo tenia, retirar cuando FG<45.Contraindicado

Mensajes para la practica

e Se debe monitorizar el FG del paciente antes de iniciar tratamiento antidiabético y
realizar seguimiento periddico de la misma.

e Dados los beneficios en resultados clinicos, se recomienda el uso de metformina en
pacientes con ERC leve-moderada. En estos pacientes, es imprescindible realizar
un estricto control del FG, dado el riesgo de acidosis lactica y revisién de los
factores de riesgo para la misma: consumo alcohol, ayuno prolongado, medicacién
concomitante (AINEs, IECA, ARAIL..), etc.

e Es imprescindible considerar las limitaciones de uso de los antidiabéticos en ERC
cuando éstos se usan en combinacién o en asociaciones, por la acumulacion de los
riesgos y potenciacion de los efectos adversos.
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