
En la práctica clínica habitual, 

la tasa de cribado del CAC es del...

...en pacientes con DM2.4
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CONCLUSIONES

DM2 Y ERC: ¿UN BINOMIO PELIGROSO?

DETECCIÓN TEMPRANA DE LA ERC, ¿CÓMO HACERLO?

ALBUMINURIA: ¿ES UNA PRUEBA RUTINARIA EN LA 
PRÁCTICA CLÍNICA?

ALBUMINURIA COMO PREDICTOR DE RIESGO CARDIORRENAL

¿PUEDE JARDIANCE® MEJORAR EL PRONÓSTICO RENAL  
EN PACIENTES CON MICROALBUMINURIA?

La enfermedad renal es la 
manifestación cardiorrenal 
temprana más frecuente  
en pacientes con DM2.1

En España,  
4 de cada 10 pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 desarrollan 
enfermedad renal crónica.2

El nivel de albuminuria 
es considerado 

un marcador más 
precoz de ERC que la 
reducción del filtrado 

glomerular.3

Todas las guías 
de cribado de 

enfermedad renal 
recomiendan al menos 

una determinación 
anual del CAC en 

personas con DM2.3,4

JARDIANCE® mostró 
estabilizar la función 

renal dentro del 
primer año en todas 

las categorías de 
albuminuria.9

La disminución de la albuminuria está claramente asociada 
con una progresión más lenta de la ERC y es por ello 

que su reducción es también un objetivo terapéutico.3

Las guías de práctica clínica recomiendan que el régimen de 
tratamiento debe incluir fármacos que reduzcan el riesgo  

cardiorrenal, en adultos con DM2 y alto riesgo de ECVA, IC y/o ERC.7,8

El cribado periódico de la albuminuria permite el 
diagnóstico precoz de la ERC.3,4

La seguridad renal y los beneficios CV apreciados en el 
estudio EMPA-REG OUTCOME®, en pacientes con DM2 y 
ECV, se confirman en pacientes con diferentes categorías 
de albuminuria.9-11

La albuminuria es considerada un factor de riesgo independiente de la 
enfermedad cardiovascular, y una mayor tasa de excreción urinaria de albúmina 
se asocia a una mayor incidencia de morbilidad y mortalidad cardiovasculares.5

JARDIANCE® ha mostrado reducir los niveles 
de albuminuria en pacientes con DM2 y ECV 
establecida durante al menos 3 años…

JARDIANCE® produce mejoras significativas en 
los resultados cardiovasculares así como en los 
renales, independientemente...

…en todas las categorías  
de albuminuria9

...de la presencia 

de ERC y/o grado de 
albuminuria.10,11

¿…Y EN CUANTO AL PRONÓSTICO CARDIORRENAL?

Y se estima que la mitad de los 

pacientes con DM2 y CAC ≥30 mg/g  

no reciben un diagnóstico.4 

ERC  
diagnosticada

Sin diagnóstico 
de ERC

2x

Correlación entre el deterioro de la función renal y el grado de nefropatía 
diabética. * Tasa de excreción urinaria de albúmina: mg/gr creatinina;  
** TFG mL/min/1,73 m2.Adaptado de Karnib HH, et al.6

Normoalbuminuria 
(CAC <30 mg/g)

Microalbuminuria
(CAC ≥30 mg/g a ≤300 mg/g)

Con JARDIANCE® se observó una tasa de 
mejora de macro a microalbuminuria9

(HR 1,82; IC 95%: (1,40; 2,37); p<0,0001)

Macroalbuminuria
(CAC >300 mg/g)

-12% -30% -32%
IC 95%:  
(-21; -4)  

p=0,0072

IC 95%:  
(-39; -19)
p<0,0001

IC 95%:  
(-47; -13)
p<0,0001
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Notas:
*Relación entre la media geométrica ajustada del CAC corregida con placebo desde el inicio con 
empagliflozina tras 164 semanas de tratamiento.

CAC: cociente albúmina-creatinina; CV: cardiovascular; DM2: diabetes mellitus tipo 2: ECV: 
enfermedad cardiovascular: ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerótica; ERC: enfermedad 
renal crónica; HR: tasa de riesgo (hazard ratio); IC: insuficiencia cardíaca; IC 95%: intervalo de 
confianza del 95%; TFGe: tasa de filtración glomerular estimada.
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