
Pilar Segura Torres 
Servicio de Nefrología  

Complejo Hospitalario de Jaén 

BAEZA 2016 

Consenso de Enfermedad Renal 
Crónica y Diabetes Mellitus tipo 2 



El 13,8% de la 

población 

española padece 

diabetes 

Se espera que el número de 

pacientes con diabetes en todo el 

mundo aumente de: 

 

285 millones (2010) 438 mill (2030) 

          (53%)  

Cada 10 segundos... se dan dos casos nuevos de diabetes 
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Faltan datos 

No ERC 

ERC fase 1 

ERC fase 2 

ERC fase 3 

ERC fase 4/5 

Aproximadamente el 40% de los pacientes con diabetes tipo 2  

tienen complicaciones renales† 

ERC: enfermedad renal crónica.  

* Función renal normal, no hay signos de daño renal. 

** Albuminuria – daño renal. 

† Basado en datos de 1.462 pacientes de ≥ 20 años de edad con diabetes tipo 2 que participaron en la 

Cuarta Encuesta Nacional de Evaluación de Salud y Nutrición (NHANES IV) desde 1999 a 2004. 

La prevalencia de la enfermedad renal crónica era mayor entre las personas con 

diabetes que entre las personas que no la padecían (40,2% frente a 15,4%) 

Fase de la ERC eGFR (ml/min) 

Sin ERC ≥ 90* 

1 ≥ 90** 

2 60-89 

3 30-59 

4 15-29 

5 < 15 o diálisis 

- Koro CE, et al. Clin Ther 2009;31:2608-17. - Coresh J, et al. JAMA 2007;298(17):2038-47. 
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El riesgo cardiovascular es mayor cuando tanto la diabetes  

como la nefropatía están presentes1  
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1. Foley RN, et al. J Am Soc Nephrol 2005;16:489-95.  

DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal crónica; IAM: infarto agudo de miocardio; ACV/AIT: accidente 

cerebrovascular/ataque isquémico transitorio; EVP: enfermedad vascular periférica; Fallecimiento: por cualquier causa. 
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Peculiaridades en la Enfermedad 

Renal 
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La disminución de la función renal aumenta el riesgo  

de hipoglucemia grave 

La disminución de la función renal aumenta drásticamente el riesgo de 

hipoglucemia en los pacientes con diabetes tipo 2 
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+ C K D   /   +   
D i a b e t e s 

ﾐ C K D   /   +   
D i a b e t e s 

+   C K D   /   ﾐ 
D i a b e t e s 

ﾐ C K D   /   ﾐ 
D i a b e t e s 

ERC: enfermedad renal crónica. Moen MF, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2009;4(6):1121-7. 

+ ERC 

+ Diabetes 

– ERC 

+ Diabetes 
+ ERC 

– Diabetes 

– ERC 

– Diabetes 

Alrededor del 74% de los episodios de hipoglucemia grave inducida por 

sulfonilurea (pérdida de consciencia) tienen lugar en pacientes con la función renal 

disminuida 
 



Antidiabéticos orales en DM2 

Historia 

1920 

1930 

1940 

1950 

1960 

1970 

1980 

1990 

2000 

2010 

Metformina 1959  

Sulfonilurea  1950  

Insulina  1921  

Acarbosa  1990 

Glinidas  1997 

Glitazonas  2002  

i.DPP-4  2007 

2007 

2008 

2009 

2010 

2011 

2007  Sitagliptina 

2007  Vildagliptina 

2009  Saxagliptina 

2011  Linagliptina 



i.DPP IV: diferencias farmacológicas 

Resumen 

No péptido-miméticos Péptido-miméticos 

Estructura 
molecular 

Nombre  
genérico Sitagliptina Linagliptina Vildagliptina Saxagliptina 

Eliminación Renal ∼ 80% 
Biliar >70%  
Renal < 6% 

Renal: 64–81% Renal: 77% 

Inhibición  DPP IV 
 

(% a las 24 horas)  
95 85 70 35 

 
100 mg 

Selectividad DPP IV Alta Moderada Moderada Moderada 

Metabolismo No apreciable No apreciable Metabolito activo 
Metabolito 
inactivo 

Vida media (h)  12.4 12 ∼ 3 2.5 

 
3.1 metabolito principal 

Posología 100 mg 
1 vez al día 

50 mg 
cada 12 horas 

5 mg 
1 vez al día 

5 mg 
1 vez al día 

Inhibición DPP IV  Unión no-covalente con la región 
catalítica de la enzima DPP IV 

Unión reversible covalente  
con enzima DPP IV 



Inhibidores de la DPP-4:  

Uso en Insuficiencia renal y hepática 

Fármaco Insuficiencia Renal 

Leve  
(Acl Cr ≥ 50 ml/min) 

Moderada  
(Acl Cr ≥ 30- < 50 mg/ml) 

Grave/ Terminal  
(Acl Cr < 30 ml/min) 

Sitagliptina √ 50 mg  25 mg  

Vildagliptina 
 

 

√ 

50 mg 50 mg 

(precaución en diálisis) 

Saxagliptina  

√ 

2,5 mg/día 2,5 mg/día 

No en IRT que requiera 

hemodiálisis  

Linagliptina √ 

 

√ 

 

√ 

 

Alogliptina √ 

 

1/2 1/4 

C. F. Deacon. Diabetes, Obesity and Metabolism. 2011; 13: 7–18  















TRATAMIENTO DE LA DISLIPEMIA  

EN LA ERC  
 

 

 

 



GUÍAS DE USO DE HIPOLIPEMIANTES EN LA  

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

NOVIEMBRE 2013 



KDIGO -  RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO 

DE LA DISLIPEMIA EN PACIENTES ≥ 50 AÑOS CON ERC 

Kidney International Supplements (2013) 3, 284–285;  



KDIGO -  RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO 

DE LA DISLIPEMIA EN PACIENTES < 50 AÑOS CON ERC 

Kidney International Supplements (2013) 3, 284–285 



ENSAYO CLÍNICO ESPECÍFICO EN PACIENTES 

CON ERC Y EN HEMODIÁLISIS 

• Estudio SHARP (Study of Heart and Renal Protection) 

 

• Estudio de morbi-mortalidad con estatinas/ezetimiba en paciente renal 

 

• Simvastatina 20mg + ezetimiba 10mg 1 vez al día  vs placebo  

 N=9,270 pacientes con ERC  

         6,947 no en diálisis 

              3,023 en diálisis (el 33%) 

 

• Sin antecedentes vasculares ni revascularizaciones 

 

• Media de seguimiento de 4,9 años 

Lancet 2011:377:2181-2192 



SHARP: EVENTOS ATEROSCLERÓTICOS MAYORES 
(muerte coronaria, IM, ictus no hemorrágico o cualquier tratamiento de revascularización) 
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Risk ratio 0.83 (0.74-0.94) 

Logrank 2P=0.0022  

Placebo  

Eze/simva  

N= 4650 

N= 4620 
17% 

39mg/dL 

LDL-c 

Lancet 2011; 377: 2181–92 



SHARP: EVENTOS ATEROSCLERÓTICOS MAYORES 

SUBDIVIDIDOS POR TIPOS  

Lancet 2011; 377: 2181–92 

Sin diferencias significativas entre pacientes dializados y no dializados, edad y sexo  

La FDA recomendó el uso de simvastatina y ezetimibe para pacientes en estadios 

iniciales de ERC, pero no para los que estaban ya en diálisis (Nov. 2011)  

28% 

25% 

27% 

21% 

17% 



LAS ESTATINAS DISMINUYEN LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES 

MAYORES, LA MORTALIDAD  CARDIOVASCULAR  Y LA GLOBAL  

EN PACIENTES  CON ERC (NO EN DIÁLISIS)  

50 estudios, incluyendo 38 meta análisis  con  45.285 participantes.  

28% 

21% 

23% 

Los resultados de esta revisión están de acuerdo con las Guias KDIGO 2013 en las  que 

recomiendan estatinas, o estatinas-ezetimibe,  para el tratamiento de la dislipemia  de 

los pacientes  con ERC no en diálisis. 

 Los efectos adversos  de las estatinas fueron muy discretos, aunque  existió un 

discreto incremento  del  riesgo de  rabdomiolisis  



SEGURIDAD DE LA ADICIÓN DE EZETIMIBA A ESTATINA VS 

TUTULACIÓN DOSIS DE ESTATINA EN PACIENTES CON ERC 
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Ther Adv Cardiovasc Dis. 2013;7(6):306-15  

N=145 N=141 N=8 N=52 

286 pacientes  con  ERC y c-LDL>120mg/dl aleatorizados 

a estatina + ezetimiba 10mg/dl  o titulación dosis de estatina.  

Estatina+ezetimiba = eficacia similar con menores efectos adversos 

(mialgias/transaminasas) 



EXTRAPOLACIÓN DE EZETIMIBE AÑADIDA A ATORVASTATINA 

(40-80) CAMBIOS EN EL LDL VS BENEFICIO CLÍNICO  

 Modified from Cannon CP et al .  N Engl J Med 2015;372:2387-97. 

Atorvastatina+ezetimibe 

IMPROVE-IT Trial Data and Statin Trials for Change 
in LDL-c versus Clinical Benefit. 

La combinación de 

ezetimiba/atorvastatina 

es tremendamente potente en la 

reducción del c-LDL y de los eventos  

cardiovasculares  mayores.  

 

Esta combinación, especialmente con 

atorva 80, podría estar particularmente 

indicada en pacientes de  alto riesgo 

vascular, incluidos algunos pacientes 

con ERC.  

 



¡ Muchas gracias ! 


