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Resumen

Introducción: La diabetes tipo 2 (DM2) supone la primera causa de enfermedad renal crónica
(ERC). Los análogos de GLP-1 (aGLP1) demostraron un efecto beneficioso a nivel renal al reducir la
microalbuminuria y retrasar el descenso del filtrado glomerular (FG). A pesar de no existir un
ensayo específico en ERC, los diferentes estudios de seguridad cardiovascular incluyeron pacientes
con FG de hasta 15 mL/min/1,73 m2. Aunque la evidencia es limitada, los principales aGLP1 están
aprobados en FG > 15 mL/min/1,73 m2, sin requerir ajuste de dosis.

Objetivos: Determinar el efecto de los aGLP1 sobre el control metabólico y función renal, en
pacientes con DM2 y ERC estadio 4 en comparación con pacientes con DM2 sin ERC.

Métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva 37 pacientes con DM2 y ERC que habían iniciado
tratamiento con aGLP-1 durante un mínimo de 3 meses y se comparó con 47 pacientes con DM2 sin
ERC apareados por sexo, IMC y HbA1c.

Resultados: La edad (67,43 ± 8,05 vs. 63,6 ± 6,9 años; p < 0,03) y tiempo de evolución de la DM2
(18,5 ± 5,9 vs. 12,9 ± 9,2 años; p < 0,03) fueron superiores en los pacientes con DM2 y ERC. La
creatinina plasmática fue mayor (2,6 ± 0,8 vs. 0,9 ± 0,2 mg/dl; p < 0,0001) y el FG menor (25,3 ±
9,1 vs. 81,2 ± 13,4 ml/min; p < 0,0001) en los pacientes con DM2 y ERC. Los niveles basales de
HbA1c fueron comparables en ambos grupos (9,8 ± 12,4 vs. 7,5 ± 1,1%; p = 0,2). Tras 3 meses de
tratamiento con aGLP1, el porcentaje de pérdida de peso en ambos grupos fue comparable (6,9 ±
4,9 vs.6,1 ± 6,3%; p = 0,5) y la reducción media de Hba1c fue similar (1,1 ± 1,6 vs. 1,5 ± 15,4; p =
0,3). No se evidenciaron diferencias significativas en el perfil lipídico o hepático entre ambos
grupos.

Conclusiones: La eficacia en la reducción del peso y mejoría del control glucémico con aGLP1 en
pacientes con DM2 y ERCT es comparable a pacientes con DM2 sin enfermedad renal grave. Del
mismo modo, los aGLP1 son fármacos seguros en pacientes con ERCT en cuanto a la preservación de
la función renal.


