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Resumen

Introducción: El objetivo del Programa Entreguías es identificar y discutir, según la práctica clínica
en Endocrinología, las controversias y aspectos complementarios que aportan las diferentes guías
clínicas para el manejo holístico de las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) al abordaje de la
enfermedad renal crónica (ERC).

Métodos: Un Comité Científico multidisciplinar formado por 7 líderes de opinión en endocrinología,
nefrología y cardiología realizó una revisión crítica de las principales guías clínicas nacionales e
internacionales con el objetivo de identificar los principales puntos comunes y discrepancias entre
ellas, utilizando una plantilla estructurada elaborada por los mismos autores.

Resultados: En la definición de ERC solo las guías KDIGO consideran la presencia de anomalía
renal estructural con implicaciones para la salud. Solo en la guía de la Asociación Americana de
Endocrinología Clínica se define la progresión rápida de la ERC, disminución de la tasa de filtración
glomerular estimada (TFGe) &ge; 5 mL/min/1,73 m2/año o un aumento rápido de la albuminuria. Se
detectan divergencias en considerar la metformina como fármaco de primera elección o iniciar
directamente un iSGLT2 y en caso de intolerancia/contraindicación, un arGLP1, ambos con
independencia del nivel de HbA1c y del tratamiento previo o no con metformina. En general, se indica
mantener iSGLT2 hasta diálisis o trasplante renal. Existen distintos posicionamientos ante el
paciente con normoalbuminuria. Si existe hipertensión y albuminuria, se recomienda añadir un
IECA/ARAII. Para el control de otros factores de riesgo cardiovascular (presión arterial, colesterol)
las guías muestran discrepancia en los objetivos establecidos.

Conclusiones: En muchos aspectos no hay recomendaciones específicas en las guías clínicas para
pacientes con DM2 y ERC. La heterogeneidad de algunas recomendaciones, y la complementariedad
de otras, hace difícil mantener y consensuar un patrón común de conducta.


