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El riesgo de morbilidad y mortalidad aumentan 
drásticamente a medida que desciende el FGe

El evento cardiovascular se definió como la hospitalización por enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca, accidente cerebrovascular isquémico y enfermedad arterial periférica. 
TFGe: tasa de filtración glomerular estimada

Go A, Chertow MG, Fan D, et al. N Engl J Med. 2004;351:1296-1305.



La enfermedad renal crónica es un problema de salud global1-3

Prevalencia prevista de la ERC no 
diagnosticada y de la ERC en 

estadios 4 y 52
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• La prevalencia mundial de la ERC es de 
aproximadamente 698 millones1 La incidencia 
mundial de la ERC supera los 19 millones1

41%

59%

No conocen su  diagnóstico de ERCConocen su diagnóstico de ERC

British Journal of General 
Practice 2012; 62 (597): E227-E23



.

Diabetes

42,09

Hipertensión

16,53%

Glomerulonefritis
18,97%

Otras

22,41%

Prevalencia mundial estandarizada por edad   
de ERC por causa por 100 000 personas en 20161

La diabetes es la principal causa de enfermedad renal crónica





Janani Rangaswami. Circulation. Cardiorenal Protection With the 
Newer Antidiabetic Agents in Patients With Diabetes and Chronic 
Kidney Disease, Volume: 142, Issue: 17, Pages: e265-e286

ENSAYOS CLÍNICOS DIABETES tipo 2 y ERC 





↓ 46%

doubling of the serum creatinine level, the initiation of renal-
replacement therapy, or death from renal disease

↓ 40%

↓ 24 %

i SGLT2. DM 2
Composite Renal Outcome

Wanner et al NEJM 2016; Neal B.et al NEJM 2017; Wiviott S.et al  NEJM 2018



i SGLT2 EN DIFERENTES ESTADIOS ERC Y ALBUMINURIA  EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

JASN 2018; 29: 2755-2769;  NEJM 2019,380: 347-357





Randomised controlled trials of SGLT2is in DKD/CKD











Primary composite outcome
Kidney disease progression or CV death 
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Patients at risk, n

Placebo40

20

Placebo 3305 3250 3129 2243 1496 592

Empagliflozin 3304 3252 3163 2275 1538 624
*NNT: 28 (95% CI 19, 53) per 2 years at risk
ARR for the primary composite outcome of kidney disease progression or CV death is 3.6% per patient year at risk
Kidney disease progression defined as end-stage kidney disease, a sustained decline in eGFR to <10 ml/min/1.73 m2, renal death, or a sustained decline of ≥40% in eGFR from randomization
ARR, absolute risk reduction; CV, cardiovascular, eGFR, estimated glomerular filtration rate; NNT, number needed to treat; RRR, relative risk reduction; UACR, urine albumin-to-creatinine ratio
The EMPA-KIDNEY Collaborative Group. N Engl J Med 2022;XX:XXXX

HR 0.72
(95% CI 0.64, 0.82)

P<0.001

RRR
28%

Placebo N(%):
558 (16.9%)
Events/100 PY: 8.96

Empagliflozin N(%): 
432 (13.1%)
Events/100 PY: 6.85 NNT=28*



Increased filtration Decreased filtration











ASPECTOS BÁSICOS A TENER EN CUENTA ANTES 
DE INDICAR UN i SGLT2











Agonistas receptor GLP-1 en DM tipo 2



Los agonistas del receptor del GLP-1 tienen efectos multifactoriales más allá del 
control de la glucemia

 Contractilidad

 Función cardíaca

 Supervivencia de los miocitos

 Cardioprotección

 Utilización de glucosa

 Vasodilatación

 Recaptación de glucosa

 Función del ventrículo izquierdo

  Presión arterial

  Frecuencia cardíaca

 Producción de PNA

Corazón

 Secreción de insulina 

 Biosíntesis de insulina

 Secreción de glucagón

 Proliferación de células beta

 Supervivencia de las células beta

 Apoptosis

Páncreas

 Osteogénesis

Masa ósea

Hueso

 Vaciamiento gástrico

Motilidad digestiva

Tubo digestivo

 Producción endógena de glucosa

 Esteatosis

Hígado

 Diuresis

 Natriuresis

 Albuminuria

 Inflamación renal

Riñón

 Ingesta de alimentos

 Ingesta de agua

Memoria y
capacidad de aprender

 Neuroprotección

 Inflamación

 Conducta de gratificación

 Palatabilidad

 Apoptosis

Cerebro

 Sensibilidad a la insulina

 Recaptación de glucosa

Músculo

arGLP-1: agonista del receptor del péptido similar al glucagón 1; PNA, péptido natriurético auricular.
1. Müller TD, et al. Mol Metab. 2019;30:72-130; 2. Tsimihodimos V, et al. Eur J Pharmacol. 2018;818:103-109.

Efectos multifactoriales 
de los arGLP-1



Los beneficios de los arGLP-1 en la enfermedad renal  diabética no dependen de un 
control adecuado de la glucemia

Efectos de los arGLP-1

Adapted from Tsimihodimos V, et al. 2018. arGLP-1, agonista del receptor del péptido similar al glucagón 1.
1. Tsimihodimos V, et al. Eur J Pharmacol. 2018;818:103-109.

 Reducción de la angiotensina II

 Aumento de la natriuresis 

 Restauración del equilibrio 
glomerulotubular

Efectos hemodinámicos

 Disminución de la presión arterial

 Disminución del peso corporal

 Mejora del control de la glucemia

Efectos indirectos

 Acción antiinflamatoria

 Acción antioxidante y antifibrótica

 Protección de las células endoteliales

Efectos no hemodinámicos

Disminución de la presión intraglomerular

Reducción de la albuminuria
¿Se ralentiza la progresión de la pérdida de 
filtrado glomerular?





Agonistas receptor GLP-1 :  cardiovascular endpoints

Górriz, JL, Soler MJ, Navarro-González JF. GLP1-receptor agonists and Diabetic Kidney disease: A call of attention to nephrologists. J Clin Med 2020 Mar 30; 9(4)

MACE -12%
CVD -12%
Fatal Stroke -16%
Myocardial infarction -9%
All cause mortality -12%
CHF - 9%

-13%

-27%
-22%

-12%

Liraglutide Semaglutide Albiglutide Dulaglutide



Agonistas receptor GLP-1 :  renal endpoints
ELIXA          EXCEL           LEADER                SUSTAIN-6                           REWIND

Lixisenatide Exenatide Liraglutide Semaglutide Dulaglutide

-15%

-23%

- 30%
-26%

-36%
-46%

-20%

- 15%

- 22%
-26%



Semaglutide/ liraglutide: NEFROPROTECCION  EN  ERC 
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Renal outcomes will be evaluated in >30,000 patients in current semaglutide
RCTs

FPFV, first patient first visit
1. ClinicalTrials.gov. NCT03914326; 2. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03819153. 3. ClinicalTrials.gov. NCT03574597; 4. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04865770

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

SOUL (n=9642)1

Oral semaglutide
Patients with T2D and established CVD or CKD  
FPFV: June 2019

FLOW (n=3508)2

Semaglutide OW 1.0 mg
Patients with T2D and CKD 
FPFV: June 17 2019

SELECT (n=17,500)3

Semaglutide OW 2.4 mg 
Patients without T2D, but with established CVD and overweight or obesity 
FPFV: October 2018

REMODEL (n=105)4

Semaglutide OW 1.4 mg
Patients with T2D and CKD
FPFV: April 2021




