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Resumen

Introduccion: Ertugliflozina es un inhibidor del cotransportador sodio-glucosa aprobado para el
tratamiento de adultos con DMT2. Presentamos los resultados de un analisis exploratorio
preespecificado para evaluar el efecto de ertugliflozina en criterios potencialmente mediados por
glucosuria y por natriuresis/diuresis segun las categorias de riesgo establecidas por el KDIGO en la
ERC del estudio de efectos CV de fase III (VERTIS CV; NCT01986881).

Conclusiones: En VERTIS CV, los pacientes con DMT2 y ECVAS fueron aleatorizados en los grupos
placebo, ertugliflozina 5 mg o 15 mg (1:1:1). Los andlisis compararon el efecto de la ertugliflozina
(combinados, n = 5.499) frente a placebo (n = 2747) en el cambio de la media de minimos cuadrados
(MMC) con respecto a los valores basales de glucosuria (HbA,,, urato sérico y peso corporal) y la
natriuresis (PAS y hematocrito) en las semanas 18 y 52, segun las categorias de riesgo de KDIGO
ERC, que combina los valores estimados basales de TFGe y UACR para evaluar el riesgo de
progresién de la ERC.

Resultados: Al inicio del estudio, el 49%, el 32% y el 19% de los pacientes fueron clasificados en las
categorias de riesgo bajo, moderado y alto de KDIGO, respectivamente. La categoria de riesgo alto
tuvo una menor reduccion de la MMC en la HbA,, ajustada por placebo desde el inicio, en
comparacién con las categorias de riesgo bajo y moderado (tabla). Las reducciones de las MMC
ajustadas por placebo en el urato sérico fue menor en la categoria de riesgo alto. En la semana 18,
la reduccion del peso corporal desde el inicio ajustada por placebo fue menor en el grupo de riesgo
alto en comparacion con las otras categorias; diferencias que desaparecieron en la semana 52. En
cuanto a los criterios de valoracion relacionados con la natriuresis, los efectos de ertugliflozina
fueron similares en todas las categorias. Los aumentos desde el inicio, ajustados por placebo,
detectados en la PAS y el hematocrito fueron similares en todas las categorias de riesgo.



Semana 18 Semana 52

Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto
HbAlc (%, -0,54 (-0,60, -0,47(-0,54, -0,34(-0,43, -0,56(-0,63, -0,47 (-0,54, -0,43(-0,54,
IC95%) -0,49) -0,40) -0,25) -0,50) -0,40) -0,32)
Urato
sddico -0,45 (-0,52,- -0,36 (-0,45, -0,18(-0,29,- -0,39(-0,47, -0,39(-0,48,- -0,26 (-0,38,
(mmol/L, 0,39) -0,28) 0,07) -0,32) -0,30) -0,14)
IC95%)
Peso (Kg, -2,01(-2,20, -1,64(1,87, -1,38(-1,68, -2,33(-2,59, -2,15(-2,47, -2,20(-2,63,
IC95%) -1,83) -1,41) -1,08) -2,00) -1,82) -1,77)
PAS (mm -2,37(-3,19, -2,91(-3,92, -2,90(-4,21, -2,95(-3,82, -3,04 (-4,11, -2,14 (-3,56,
Hg, IC95%) -1,56) -1,90) -1,58) -2,08) -1,96) -0,71)
HCT (%, 2,49(2,30,2,6 2,34 (2,10,2, 2,53 (2,23,2,8 2,58 (2,36,2, 2,61 (2,35,2,8 2,81 (2,46,3,1
IC95%) 7) 57) 3) 79) 8) 6)

Conclusiones: A medida que aumenta el riesgo de ERC, la eficacia glucémica y los efectos de
reduccion del urato sérico de ertugliflozina se atentan. En cambio, los efectos de ertugliflozina
sobre los factores relacionados con la natriuresis no son afectados por el aumento del riesgo de
ERC, lo que puede contribuir a los beneficios CV observados con miembros de esta clase que
persisten en todo el espectro de riesgo de la ERC.
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