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DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

SINTOMAS GASTROINTESTINALES
COMUNES Y MODERADOS
(DIARREA, NAUSEAS). INICIO LENTO
Y TITULAR, USAR DE LIBERACION
LENTAY CON COMIDAS

DEFICIENCIA POTENCIAL DE
VITAMINA B12 (MONITORIZAR)

ACIDOSIS LACTICA (Rara)

CONTRAINDICADO EN
INSUFICIENCIAS: HEPATICA (IH),
RESPIRATORIA. CONTRASTES
IODADOS

SI HIPOGLUCEMIA (INICIO LENTO)
GLIBENCLAMIDA IMPORTANTE
GLIMERIPIRIDA MODERADA
GLICAZIDA Y GLIPIZIDA
MODERADA/LEVE

AUMENTO DE PESO

EFECTO NEUTRO
GASTROINTESTINAL Y HUESO

ALERTA ESPECIAL DE LA FDA POR
INCREMENTO DE LA MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR  BASADA  EN
ESTUDIOS CON  SULFONILUREAS
ANTIGUA (TOLBUTAMIDA)

CONTRAINDICADO EN IH GRAVE,
ALERGIA A SULFAMIDAS

FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES EFECTOS RENALES
Acciones VENTAJAS ENFERMEDAD TEEEER PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
fisiolégicas ATEROSCLEROTICA een LA ENFERMEDAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL
primarias CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
. LEVE MODERADA TERMINAL
e 1 >90 [2260-89 | 3a245-59 3b >30-44 5 <15
BIGUANIDAS
METFORMINA NO HIPOGLUCEMIA BENEFICIOS
o O HipoGLuC POTENCIALES NEUTRA
Disminucién de PESO SIN CAMBIOS O BENEFICIO
i6 LIGERA PERDIDA. indi
;{33::: :)enpgtei:: A:;TA EFICACIA SOBRE POTENCIAL SOBRE NEUTRA Comraandl;;da
e CACIASO LOS MACE con Fr< METFORMINA 3000 mg 2000 mg 1000 mg NO RECOMENDADA
Otros multiples | HbAlc ¢ mL/min/
) MEJORA EL PERFIL 1.73m2
mecantsmos no il -
° LIPiDICO
mediados por la
insulina.
INCREMENTA EL CARMACO LEVEZ — MODERADA GRAVE TERMINAL
RIESGO DE 290 | G | 3224559 3b 230-44 4 21529 5 <15
HIPOGLUCEMIA AT
DISMINUYE EL RIESGO CON PROBLEMAS TRl EE 30 mg/ dia NO RECOMENDADA
MICROVASCULAR DE LA FUNCION GLIPIZIDA p
(UKPDS) RENAL (MINODIAB®) 5 mg 2,5 mg (2,5 mg a 40 mg; > 15 mg deberian ser al menos en 2 tomas)
GLIBURIDA; NO
SULFONILUREAS AUMENTO DE PESO POSIBLE POSIBLE RECOMENDADA Glf,znir{:/ﬂ’?‘\ Con precaucién (monitorizacion). Ajuste de dosis NO RECOMENDADA
:“',“e“t? la secrecién S'ESG% MODERADO A INCREMENTO DEL INCREMENTO DEL EN GLIBENCLAMIDA
e insulina HElch)zLU[)(ZEEMIAS RIESGO RIESGO INSUFICIENCIA (DAONIL®, Con precaucién (monitorizar) NO RECOMENDADA
RENAL CRONICA EUGLUCON®)
I-':Il.)LI-:CEFICACIA SOBRE GLIPIZIDA Y
LIMEPIRDA
AUMENTO DE PESO IGNICIAR CON AT
CUIDAD PARA (GLSRENOR®) Eliminacién renal <5% (monitorizar) NO RECOMENDADA
EVITAR
HIPOGLUCEMIAS
) LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
DISMINUYE LOS EARIACO 1 290 | 2280 | 3224550 3b 2 30-44 4 215-29 5 <15
AUMENTOS DE GLUCOSA
GLINIDAS ::,:S;psi?;‘::\;:s INCREMENTA EL
REPAGLINIDA 5 RIESGO DE
DOSIFICACION HIPOGLUCEMIA
NATEGLINIDA MEDIA-ALTA EFICACIA NEUTRA NEUTRA CON PROBLEMAS |  REPAGLINIDINA
Aumento de la | SOBRE HbA1lc DE LA FUNCION (NOVONORM®, 0,5-1 mg/24 h Inicio con 0,5 mg
secrecion de insulina RIESGO MODERADO DE RENAL PRANDIN®)
HIPOGLUCEMIAS
NEUTRO EN PESO
) LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
BAJO RIESGO DE EARMACO 1 290 | 2280 | 3224550 3b 230-44 4 215-29 5 215
INHIBIDORES DE HIPOGLUCEMIAS NO
GLl!l-é\OASI;;‘I\\SA R:mmggg ECESGLUCOSA o e e 50-100 mg 3 L di NO, s FG <25 HO,
POSTPRANDIALES INSUFICIENTE CON CREATININA (%LL%%?S% . -100 mg 3 veces al dia , SLFG < RECOMEND DA
ACARBOSA EVIDENCIA NEUTRA >2 mg/Dl o )
CETEL SIN CAMBIOS EN EL PESO ACLARAMIENTO
Retraso de la :"'(E)C;:;‘l_ll_:mg ODE ACCION DE CREA21;ININA <
absorcion de los MIGLITOL NO
hidratos de carbono BAJA-MEDIA EFICACIA (DIASTABOL®, 50 mg 3 veces al dia NO, si FG <25
SOBRE HbA1c SRS RECOMENDADA

LEVE/MODERADA HIPOGLUCEMIA

FRECUENTE ~ PROGRAMACION
DE LAS DOSIS

AUMENTO DE PESO

EFECTO NEUTRO
GASTROINTESTINAL Y HUESO

CONTRAINDICADO EN H
NO ASOCIAR CON GENFIBROCILO

FRECUENTE DE
SECUNDARIOS
GASTROINTESTINALES

EFECTOS

FRECUENTE PROGRAMACION DE LAS
DOSIS

CONTRAINDICADO EN IH GRAVE Y
EN ~ ENFERMEDAD INTESTINAL
CRONICA
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DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

FDA BLACK BOX: FALLO CARDIACO
CONGESTIVO.  RETENCION  DE
LiQuiDos

EDEMAS

RIESGO MODERADO DE
FRACTURAS POR PERDIDA DE
HUESO

AUMENTO DE PESO

CANCER DE VEJIGA

BENEFICIO EN HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO

FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES VENTAJAS
Acciones VENTAJAS ENFERMEDAD INSUFICIENCIA PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
fisiolégicas ATEROSCLEROTICA CARDIACA LA ENFERMEDAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL
primarias CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
< LEVE [ MODERADA | GRAVE TERMINAL
AR 1 290 [2260-89 | 3a>45-59 ] 3b 230-44 | 4 >15-29 5 <15
GLITAZONAS NO HIPOGLUCEMIA
BENEFICIO
BENEFICO EN EL HIGADO
IBZOLINDIONESN raso POTENCIAL EN ICTUS
PIOGLITAZONA . INCREMENTO DEL NEUTRA
DURACION DE EFECTO RIESGO MODERADO Riesgo de retencion
Aumento de la | oot T NEUTRO EN EL MACE O SEVERO de agua y sodio RIOGLITAZONA 15-30 mg/dia e
sensibilidad a la AUNQUE BAJAN LEL RECOMENDADA
Aoy ALTA EFICACIA SOBRE C.LDL
HbA1c
: LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
L ESREIZCO 1 290 | 2 :g"' 3a 245-59 3b 230-44 4 215-29 5 <15
i-
SITAGLIPTINA
(JANUVIA® TESAVEL®; 100mg/dias 50mg/dia 25mg/dia
SITAGLITINA MODERADA XELEVIA®)
VILDAGLIPTINA
SAXAGLIPTINA RIESGO POTENCIAL: LINAGLIPTINA "
AT NO HIPOGLUCEMIA R 5 mg/dia
ALOGLIPTINA :,,E:;:: '::,ccf:;'zzm NEUTR::::SSMACE ‘ AUMENTO DE NEUTRA VILDAGLIPTINA
Glucosa dependiente. HOSPITALIZACIONES ®, ®. i
Aumenta la HbA1c POR INSUFICIENCIA s ;ﬁ;;“ g 0mg/ielhoras 50mg/dia
sensibilidad a la CARDIACA CON 625 ma/da N
insulina. SAXAGLIPTINA, .25 mg/dia. No
Disminuye la AL(c\,/ﬁ:ll-LluT;@!)N A 25mg/dia 12,5mg/dia 6,25 mg/dia en c:iia’li.sisl
secrecion del perttones
Elegm SAXAGLIPTINA NO
(ONGLYZA®) 5 mg/dia 2.5 mg/dia RECOMENDADA
< LEVE MODERADA [ GRAVE TERMINAL
AR 1 290 b >60-89 | 3a>45-59 3b 2 30-44 |
DAPAGLIFLOZINA
(FORXIGA®, -
EDISTRIDE®) o5 o"‘:uecf::;ﬁte . NO INICIAR si FG <25 ml/min
10 mg/dia Pog . Se puede mantener hasta
. reduce en pacientes con Yy
En pacientes con IC TFG < 45 ml/min dialisis o trasplante
con o sin DM2 dar 10
. BENEFICIO CON: mg/dia
i-SGLT2 -
EMPAGLIFLOZINA 10 mg/dia. NO INICIAR
CANAGLIFLOZINA NO HIPOGLUCEMIA En pacientes con IC EMPAGLIFLOZINA ’ ’ Enic 10 NO INICIAR si FG
" . . 10-25 mg/dia 10 mg/dia. . d
DAPAGLIFLOZINA DISMINUCION DE PESO BENEFICIO EN MACE Y :‘(’;":Zst;"m'iymz.l::;; ) BENEFICIO CON: (JARDIANCE®) 9 g En IC 10 mg/d si FG m;‘:zé fer <20 mi/mn
. >20
EMPAGLIFLOZINA DISMINUCION DE LA rc(')rsulsB "CEOB,\‘E_NEF'CO EN | 10 mgsdia CANAGLIFLOZINA hasta FG 20
ERTUGLIFLOZINA TENSION ARTERIAL ’ EMPAGLIFLOZINA
Bloquea la POTENCIAL BENEFICO EN EMPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA DAPAGLIFLOZINA - NO INICIAR.
o EL HIGADO GRASO Iniciar con 100 X
reabsorcion de la 5 Continuar con NO INICIAR
glucosa en el rifién, CANAGLIFLOZINA DAPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA si tol::ag/d:e.cesita 100mg/dia solo si 100 mg solo si Se puede
incrementando la MEDIA-ALTA EFICACIA En pacientes con IC (INVOKANA®) control gl):lcemia se 100 mg/dia. albuminuria >300 albuminuria mantener hasta
glucosuria SOBRE HbA1c con o sin DM2 dar 10 puede aumentar mg/g N >300 mg/g dialisis o
. A asta dialisis o trasplante
¢{Otros efectos tiibulo- mg/dia hasta 300 mg trasplante
glomerulares?
ERTUGLIFLOZINA
In;c:;cyon No iniciar el
ERTUGLIFLOZINA 515 mg/24 h :‘S‘T"“’; c°f1'ﬁf."’u'2$'i?‘y°; lo e~
(STEGLATRO®) mg oras el cognml estan tomando.
de la Experiencia
glucemia. linitada

AUMENTO DE HOSPITALIZACIONES

DE INSUFICIENCIA CARDIACA
(SAXAGLIPTINA)
RIESGO POTENCIAL DE

PANCREATITIS AGUDA

URTICARIA/  ANGIOEDEMA  RARA,
PENFIGOIDE AMPOLLOSO

DOLOR  ARTICULAR  ARTRALGI/
MIALGIAS
RIESGO DE CETOACIDOSIS:

SUSPENDER, EVALUAR Y TRATAR
RAPIDAMENTE SI SE SOSPECHA:
TENER EN CUENTA LOS FACTORES
DE RIESGO PREDISPONENTES Y LA
PRESENTACION CLINICA. (RARO
EN LA TIPO 2)

EN ENFERMEDADES AGUDAS
CRITICA o EN AYUNO
PROLONGADO SUSPENDER COMO
EN CIRUGIAS: (3-4 dias) PARA
EVITSAR EL FALLO RENAL AGUDO

RIESGO DE DEPLECCJON DE
VOLUMEN, HIPOTENSION (POR
POLIURIA)

AUMENTO DEL LDL COLESTEROL
INFECCIONES GENITALES
MICOTICAS Y URINARIAS.

RIESGO DE FRACTURA
REPORTADA EN CANAY
DAPAGLIFLOZINA

GANGRENA DE FOURNIER (RARA)
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FARMACO

EFECTOS CARDIOVASCULARES

EFECTOS RENALES

DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

FDA BLACK BOX: RIESGO DE
TUMORES DE TIROIDES DE
CELULAS C EN ROEDORES, NO
DETERMINADA EN HUMANOS
(LIRAGLUTIDA,  DULAGLUTIDA,
EXENATIDA LARGA DURACION,
SEMAGLUTIDA)
PROBABLE

CARCINOMA
TIROIDES/ MEN2

RELACION CON
MEDULAR  DE

EFECTOS GI COMUNES: NAUSEAS,
VOMITOS, DIARREA,
DESHIDARATACION. (MONITORIZAR
FUNCION RENAL)

PANCREATITIS AGUDA (RARA). NO
CONTINUAR SI' SE SOSPECHA DE
UNA PANCREATITIS

EVALUAR ENFERMEDAD DE LA
VESICULA BILIAR SI SE SOSPECHA
COLELITIASIS O COLECISTIS

REACCION EN EL LUGAR DE

INYECCION

LOS DE ACCION LARGA
FRECUENTES EFECTOS Gl

INCLUYENDO ENFERMEDAD EN
LA VESICULA BILIAR.

AUMENTO IMPORTANTE DE
LA FRECUENCIA CARDIACA

LOS DE ACCION CORTA
EFECTOS GI TRANSITORIOS

AUMENTO LIGERO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA

Acciones fisiolégicas VENTAJAS ENFERMEDAD AR PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
rimarias ATEROSCLEROTICA CARDIACA LA ENFERMEDAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL
p CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
; LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
FARMACO 2 260-
AGONISTA DE g::::ﬁg:—:ﬁ;“:so BENEFICO EN 1 290 | 8o 3a 245-59 3b 230-44 4 215-29 5 <15
RECEPTOR DEL GLP1 OBJETIVO
(ArGLP-1) MEJORAN LOS FACTORES RENALES DE
DE RIESGO ESTUDIOS SEMAGLUTIDA SC 0.25-0.5-1 m DO
CARDIOVASCULAR CARDIOVASC EN (OZEMPIC®) Sl 9 RECOMENDADA
(BENEFICO SOBRE EL DESCENSO DE LA | 02505Y 1mg/vial
MACE Y ICTUS; SEMI Y ALBUMINURIA
DULAGLUTIDA/ SOBRE CON: NO
MACE: LIRAGLUTIDA/ RECOMENDADA
SOBRE IC NO CLARO). LIRAGLUTIDA, 7-14 mg/24 horas La experiencia
o GADO DULAGUTIDA SEMAGLUTIDA SC No es necesario un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal en pacientes
BENEFICO EN EL HIGAD SEMAGLUTIDA (RYBELSUS®) leve, moderada o grave. con enfermedad
GRASO (SC) 3,7y 14 mg renal en estado
ACCION LARGA terminal es
DULAGLUTIDA . . LTS
EXENATIDA DE | ACCION LARGA LA REDUCCION
LARGA ACCION DISMINUYE LOS . DE GLUCOSA ES
LIRAGLUTIDA BENEFICIO: MENOR CUANTO
SEMAGLUTIDA IG\:.JlTCEC’)‘lSTS DE LIRAGLUTIDA, MAS BAJO ES EL EXENATIDE 5 pg o 10 ug/12 hora NO RECOMENDADA
POSTPRANDIALES DULAGUTIDA FG (BYETTA®)
Glucosa dependier.ﬂl:e UNA INYECCION A LA SEMAGLUTIDA (SC)
:wl“fi"ta :? BeSIECion SEMANA (SALVO LA NEUTRA NO HAY DOsIs
B8 LEILE LIRAGLUTIDA, QUE ES DE AJUSTE LIRAGLUTIDA . NO
Disminuye la ) DIARIA) NEUTRO: PARA: (VICTOZA®) QRS meKE RECOMENDADA
secrecion de glucagén LISIXENATIDA,
DULAGLUTIDA
Aumento de la EXENATIDA DE LIRAGLUTIDA
e MUY ALTA/ ALTA LARGA ACCION v
EFICACIA SOBRE HbA1c :
SEMAGLUTIDA LIXISENATIDA 20 pg/dia NO RECOMENDADA
(LYXUMIA®)
ACCION CORTA PRECAUCION AL
EXENATIDA INICIO o AL
LIXISENATIDA .
CREETa L
Igual que la de accién EXCELENTE EFICACIA RIESGO DE
larga + SOBRE LA GLUCOSA NAUSEAS,
Lentificacién del POSTPRANDIAL VOMITOS o
vaciado gastrico DESPUES DE LA DESHIDRATACION DO
A - DULAGLUTIDA 0.75-1,5 mg/ semana
INYECCION MONITORIZAR LA TRULICTY®) 9 RECOMENDADA
FUNCION RENAL
EN PACIENTES
MEDIA-ALTA EFICACIA g?ﬁ&i’gc'oms
SOBRE HbA1c
; LEVE MODERADA TERMINAL
A ESTUDIO EARMACO 1 290 | 2280 | 322455 3b 230-44
POLIPEPTIDOS
INHIBIDORES NO HIPOGLUCEMIA NO HAY DOSIS DE
GASTRICOS (GIP) Y AJUSTE
DISMINUCION DE PESO RIESGO DE No es necesario un ajuste de
dosis en pacientes con
TIRZEPA,TIDA MUY ALTA EFICACIA v'\:)Apzﬁf)I;So insuficiencia renal, incluyendo
(Subcutéanea) SEGUROS SEGUROS la enfermedad renal en fase

SOBRE HbA1c

BENEFICO EN EL HIGADO
GRASO

DESHIDRATACIO
N. MONITORIZAR
LA FUNCION
RENAL EN
PACIENTES CON
REACCIONES
SEVERAS Gl

TERZIPATIDA

2,5 mg - 15 mg/ semana

terminal
Pero la experiencia con el uso
de Tirzepatida en pacientes con
insuficiencia renal grave, ESRD,
y ENFERMEDA RENAL
TERMINAL, es limitada

RELACION CON
MEDULAR  DE

PROBABLE
CARCINOMA
TIROIDES/ MEN2

EFECTOS GI COMUNES: NAUSEAS,
VOMITOS, DIARREA,
DESHIDARATACION. (MONITORIZAR
FUNCION RENAL)

PANCREATITIS AGUDA (RARA). NO
CONTINUAR SI SE SOSPECHA DE
UNA PANCREATITIS

EVALUAR ENFERMEDAD DE LA
VESICULA BILIAR SI SE SOSPECHA
COLELITIASIS O COLECISTIS
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Disminuye la
produccién de la
glucosa

ACCION LARGA
(BASALES)
DEGLUDEC (U100,
U200)
DETEMIR
GLARGINA (U100,
U300)

ACCION INTERMEDIA
(BASALES)
NPH Humana

ACCION RAPIDA
ASPART
(Convencional o
rapida)

LISPRO (U100,
U200)
GLULISINA

ACCION CORTA
REGULAR
HUMANA (U100,
U500)

PREMEZCLADAS

AUMENTO DE PESO

ESPECIFICAMENTE:

ACCION LARGA (BASALES)
1 inyeccion diaria

ACCION INTERMEDIA
(BASALES)
Menos cara que los
analogos

ACCION RAPIDA
Disminuye la
postprandial

glucosa

ACCION CORTA
Disminuye la glucosa
postprandial
Menos caras
analogos

que los

PREMEZCLADAS
Menos inyecciones que la
basal/ bolus antes de cada
comida

Los analogos
recombinantes de la

humana son menos caros

NEUTRAL EN MACE Y

ICTUS MODERADA EN IC

INCREMENTA EL
RIESGO DE
HIPOGLUCEMIA
CON PROBLEMAS
DE LA FUNCION
RENAL

DISMINUIR DOSIS
CON EL
DESCENSO DE LA
FG.

TITULAR POR
RESPUESTA
CLINICA

INSULINA

NO NECESARIO AJUSTE DE

FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES EFECTOS RENALES
Acciones ENFERMEDAD PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE DESVENTAJAS
A VENTAJAS 2 INSUFICIENCIA "
fisiolégicas ATEROSCLEROTICA RO LA ENFERMEDAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL EFECTOS ADVERSOS
primarias CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
RESPUESTA CASI LEVE MODERADA GRAVE me-
INSULINAS A
. UNIVERSAL FARMACO 2 260-
.Actl.v’a !.os receptores TEORICAMENTE EFICACIA - 1 290 | 89 3a 245-59 3b 230-44 4 215-29 5 <15
insulinicos
s (8 UNIVERSAL SI HIPOGLUCEMIAS (MODERADA/
disposicién de la ALTA EFICACIA SOBRE SEVERAS, Si se usa en terapias
glucosa HbA1c intensivas. Aumenta todas las causas

FG <10,

FG ENTRE 10 Y 50, REDUCIR EL 25% DOSIS 50% dosis

DOSIS

de muerte y de muerte CV)

RIESGO MAS ALTO DE
HIPOGLUCEMIAS CON  INSULINAS
HUMANAS (NPH O PREMEZCLADAS)
EN RELACION A LOS ANALOGOS

AUMENTO DE PESO
REACCION EN EL
INYECCION

REQUIERE ENTRENAMIENTO
FRECUENTES AJUSTES DE DOSIS
PARA OPTIMIZAR LA EFICACIA.

ACCION LARGA (BASALES)

1 inyeccion diaria

ACCION INTERMEDIA (BASALES)
Frecuentemente dos dosis diarias
ACCION RAPIDA

Puede requerir multiples inyecciones
diarias.

ACCION CORTA

Puede requerir mltiples inyecciones
diarias.

PREMEZCLADAS

Alto coste (Salvo la premezclada
humana)

Puede obligar a comer

LUGAR DE

NOMENCLATURA ACTUAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) UTILIZADA POR LA KDIGO. La ERC se define como las anomalias de la estructura o funcién renal, presentes durante >3 meses,
con implicaciones para la salud. La ERC se clasifica en funcion de la causa, la categoria de TFG (G1-G5) y la categoria de albuminuria (A1-A3), abreviadas como CGA.

Pronéstico de la

y categorias de albuminuria

ERC (Enfermedad renal crénica) por el Filtrado glomerular

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion y rango

A1l

A2

A3

Normal o ligeramente aumentado

Moderadamente aumentado

Severamente aumentado

< 30 mg/g / < 3 mg/mmol

30 - 300 mg/g / 3 - 30 mg/mmol

<300 mg/g />30 mg/mmol

= .. |61 Normal o alto 290
o5 5 R < G2 Ligeramente disminuido 60-89
ST 2 =5C 5| G3a | Ligeramente o moderadamente disminuido | 45-59
%;: EEE 5 & | G3b | Moderado o severamente disminuido 30-44
K °E & |G4 Severamente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

: riesgo bajo (st no hay otros marcadores de enfermedad renal, no hay ERC);

: riesgo moderadamente elevado; naranja: riesgo alto; -: riesgo muy alto. riesgo.
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