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La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) ha publicado el 31 de Mayo en la revista
Diabetes Care, una actualizacién de sus guias de practica clinica, en base a las ultimas
novedades cientificas.

Ya nos hicimos eco de las recomendaciones de uso de los iSGLT2 de la ADA en relacion
con la prevencién del desarrollo de IC en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 2, ahora
os actualizamos sobre las recomendaciones farmacol6gicas en insuficiencia renal, segun
la ADA:

e Se recomienda afadir finerenona (molécula de la que ya os hemos hablado en
CARPRIMARIA) a nuestros pacientes con DM tipo 2 y enfermedad renal cronica
tratados con dosis maximas toleradas de IECAS/ARAIIl, para mejorar la salud
cardiovascular y enlentecer la progresion de la enfermedad renal crdnica.

e También recomiendan plantear el uso de finerenona en los pacientes con DM tipo
2 y con enfermedad renal crénica.

e Recomiendan el uso de iSGLT2 en los pacientes con DM tipo 2 con insuficiencia
renal cronica con filtrados = 25 ml/min/1.73m2 y albuminuria = 300 mg/g para reducir
la progresién de insuficiencia renal y para la reduccidén de eventos cardiovasculares.
Se insiste en no suprimir el tratamiento con IECAS/ARA Il si los incrementos de
creatinina son < 30% del valor basal.
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Insisten en realizar al menos una vez al afio una evaluacion de la albuminuria y el filtrado
renal en pacientes con DM tipo 2, independientemente del tratamiento, y en los pacientes
con DM tipo 1 con = 5 afos de duracion. Si presentan albuminuria = 300mg/g o una tasa
compatible con insuficiencia renal lll 0 peor, deben ser monitorizados dos veces al afio para
guiar el tratamiento.

Se recomienda la utilizacion de la ecuacibn CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration).
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llustracion 1. ADA recomendaciones uso iSTL2 y Finerenona en pacientes con DM
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