ANTIDIABETICOS E INSUFICIENCIA RENAL

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO
GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO

FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m?)

Documentos www. 1aria.com

TERMINAL

TIAZOLINDIONAS

INHIDORES DE LA
aGLUCOSIDASA

INHIBIDORES DE LA
DPP4 (IDPP4)

5 FG= 15

NO RECOMENDADA

NO RECOMENDADA

NO RECOMENDADA
NO RECOMENDADA
NO RECOMENDADA

LEVE MODERADA GRAVE
ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
2 2 ERORI 1 FG=> 90 | 2 FG= 60-89 3a FG= 45-59 3b FG=2 30-44 4 FG= 15-29
B e?!fdgﬁyqlugﬁesmem METFORMINA 3000 mg/ dia 2000 mg/ dia 1000 MG
el riesgo de acidosis lactica
GLICAZIDA .
(DIAMICRON®) 30 mg/ dia
?MITLZIDZAE@? 5 mg/ dia 2,5 mg/ dia (2,5 mg a 40 mg/dia (dosis superior a 15 mg deberian ser divididas en al menos 2 tomas)
SDg!-cf;‘?er'\:l!!:g)!iEeﬁasr GL:mE\l;:E;)DA Con precaucion (monitorizacién). Ajuste de dosis
ipoglucemia
GLIBENCLAMIDA ., L.
(DAONIL®, EUGLUCON®) Con precaucion (monitorizar)
GI(.(:SJI&IEI,\‘DOOR(%]A Eliminacion renal <5% (monitorizar)
REPAGLINIDINA _ ..
GLINIDAS (NOVONORMS, PRANDIN®) 0,5-1mg/24 h Inicio con 0,5 mg
GLITAZONAS PIOGLITAZONA i
Riesgo de retencién de agua y sodio 15-30 mg/dia

ACARBOSA

NO RECOMENDADA

50-100 mg 3 veces al dia NO, si FG <25 NO RECOMENDADA
(GLUCOBAY®, GLUMIDA®)
MIGLITOL 50 mg 3 veces al dia NO, si FG <25 NO RECOMENDADA
(DIASTABOL®, PLUMAROL®)
LINAGLIPTINA .
(TRAJENTA®) . mg/dla
SAXAGLIPTINA 5 mg/dia 2,5 mg/dia NO RECOMENDADA
(ONGLYZA®)
SITAGLIPTINA fi i i
(JANUVIA® TESAVEL®; XELEVIA®) 100mg/dias 50mg/dia 25mg/dia
VILDAGLIPTINA ¢
(GALVUS® JALRA®; ICANDRA®) 50mg/1 2 s 50mg/dla
ALOGLIPTINA . a o 6.25 mg/dia.
(VIPIDIA®) e Iz 2mg et 28 eyl No en didlisis peritoneal
la eficacia hipoglucemiante se reduce cuando la tasa de filtracion
DAPAGLIFLOZINA glomerular es < 45 ml/min y probabl sea inexi en
(FORXIGA®, EDISTRIDE®) 10 mg/dia pacientes con insuficiencia renal grave. En este caso se debe considerar NO RECOMENDADA CON FG <25 ml/min
En pacientes con IC conostn un tratamiento adicional para disminuir la glucosa en pacientes con
DM2 dar 10 mg/dia DM2 si se necesita un control glucémico mayor
EMPAGLIFLOZINA 10-25 mg/dia. NO RECOMENDADA CON FG

(JARDIANCE®)

En pacientes con IC con o sin DM2 con FG > 20 ml/min dar 10 mg/dia

<20 ml/min

CANAGLIFLOZINA

(INVOKANA®)

Iniciar con 100 mg/dia. Si tolera y
necesita control glucemia se puede
aumentar hasta 300 mg

Administrar 100 mg/dia.

ERTUGLIFLOZINA

(STEGLATRO®)

5-15 mg/24 horas

No iniciar el
tratamiento.
Continuar siya lo
estan tomando

Iniciar con 5 mgy
aumentar a 15 mg para
el control de la
glucemia

No iniciar tratamiento con Canagliflozina.
Continuar con 100 mg si ya lo estan tomando

NO RECOMENDADA




ILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,
LEVE MODERADA TERMINAL
ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA 1 FG> 90 | 2 FG= 60-89 3a FG2 45-59 | 3b FG= 30-44 2 FG2 60-89

SEMAGLUTIDA (ozempic®) 0,25, 0,25-1 mg/semana NO RECOMENDADA
0,5y 1 mg/dia

SEMAGLUTIDA SC (RYBELSUS®) La insuficiencia renal no tuvo ninguin efecto clinicamente relevante sobre la farmacocinética
3,7y14mg de semaglutida en pacientes con insuficiencia renal leve, Experiencia limitada NO RECOMENDADA
moderada o grave y en pacientes con enfermedad renal terminal en didlisis

EXENATIDE (svetTA®) 5 ug o 10 pug/12 horas | Experiencia limitada NO RECOMENDADA

AGONISTAS GLP-1
(ArGLP-1)

(Eaz(DEU?E?NT@:DE SEMANAL 2 mg/semana | No recomendada si FG <50 NO RECOMENDADA

LIRAGLUTIDA (vicToza®) 0,6- 1,8 mg/dia NO RECOMENDADA
LIXISENATIDA (vxumia®) 10 pg/dia NO RECOMENDADA
DULAGLUTIDA (TRULICITY®) 0.75-1,5 mg/semana NO RECOMENDADA

0,
INSULINA No necesario ajuste de dosis FG entre 10 y 50, Reducir el 25% dosis ZcG)s?: e

Adaptado de:
1. De Boer IA et al. Executive summary of KDIGO 2020 Diabetes Management in CKD Guideline: Evidence-based advances in monitoring and treatment. Kidney International (2020) 98, 839-848;
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3. Fichas técnicas de los productos. Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios-




