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FACTORES QUE AFECTAN EL CONTROL FACTORES QUE AFECTAN EL CONTROL 
GLICEMICO EN LA E.R.C. AVANZADAGLICEMICO EN LA E.R.C. AVANZADA

• Degradación Renal de Insulina. 
• Gluconeogénesis renal
• Farmacocinética y Farmacodinámica de 

hipoglicemiantes:
– Excreción Renal

– Absorción, Distribución, Metabolismo

• Estado Nutricional/Estado Inflamatorio
• Resistencia a la Insulina/Defecto Secretor 

de Insulina



CONTROL 
INTENSIVO
GLUCEMIA

RIESGO 
HIPOGLICEMIA

Perfil Riesgo Hipoglicemia :
• Enfermedad Renal Crónica Avanzada (IV-V)
• Edad avanzada
• Extensas Comorbilidades 



FACTORES QUE AFECTAN EL CONTROL GLICEMICO FACTORES QUE AFECTAN EL CONTROL GLICEMICO 
EN LA E.R.C. AVANZADA: INTERPRETACION HbA1cEN LA E.R.C. AVANZADA: INTERPRETACION HbA1c

• Vm Hematíes (30-70%): 
– Menor tiempo de exposición de hematíes a la 

Glucosa

• Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis:
– Nº de Hematíes inmaduros:   Glicosilación

• Alternativas:
– Albúmina Glicada

– Fructosamina
– 1,5-Anhydroglucitol



Riesgo de ERC TerminalRiesgo de Muerte (cualquier causa)



Macro y Microalbuminuria 
de Novo

Enfermedad Renal Terminal

Mortalidad CardiovascularMortalidad Cualquier Causa



HIPOGLICEMIAS INCIDENTES SEVERASHIPOGLICEMIAS INCIDENTES SEVERAS









Dose Reduction

Dose Reduction LINAGLIPTINA

Inhibidores SGLT2 Pérdida de eficacia



eGFR<30 ml/mn





CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• En la Enfermedad Renal Crónica 
Avanzada no diálisis (ERC IV-V) y 
comormibilidades debe evitarse una 
HbA1c<7%

• En los Enfermos en Hemodiálisis la 
HbA1c diana debe situarse entre 7-8%

• Los fármacos no insulínicos deben 
utilizarse teniendo en cuenta el filtrado y 
sus modificaciones en el tiempo.



INSULINOTERAPIA ERC INSULINOTERAPIA ERC 
AVANZADAAVANZADA

• Requerimientos Basales: Insulina Acción 
Prolongada (Glargina) o Intermedia (NPH)

• Requerimientos Nutricionales: Acción 
rápida

• Hemodiálisis: Menor requerimiento el día 
de la sesión HD

• DP: Utilización Icodextrina

““ ReevaluaciReevaluaci óón y ajustes frecuentesn y ajustes frecuentes ””







ENSAYOS CLINICOS RECIENTES SOBRE EL CONTROL INTENSI VO ENSAYOS CLINICOS RECIENTES SOBRE EL CONTROL INTENSI VO 
Vs CONVENCIONAL DE LA DM TIPO 2 (cualquier funciVs CONVENCIONAL DE LA DM TIPO 2 (cualquier funci óón renal)n renal)








