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Resumen

Introducción: La enfermedad renal crónica (ERC) afecta aproximadamente al 10% de la población,
con alta prevalencia en pacientes con factores metabólicos. El estudio ENDO-KIDNEY analiza el
tratamiento de los pacientes con ERC desde los servicios de endocrinología y nutrición (SEN).

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado en España. Se utilizó un
cuestionario dirigido a especialistas en endocrinología y nutrición para recoger datos sobre las
prácticas clínicas relacionadas con el manejo de la ERC.

Resultados: Participaron 76 especialistas en endocrinología y nutrición, procedentes de 29
provincias, el 59,2% de ellos mujeres, con una media de 14,7 años de ejercicio profesional. El 67,1%
considera factible tratar la ERC desde los SEN en pacientes sin diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el
57,9% está totalmente de acuerdo en que la indicación de los inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2; dapagliflozina y empagliflozina) en ERC más allá de la DM2, en
combinación con inhibidores del sistema renina-angiotensina, reduce la progresión de la ERC y los
eventos cardiovasculares en estos pacientes. Los iSGLT2, dapagliflozina y empagliflozina, serían
empleados principalmente en pacientes con enfermedad cardiovascular (96,1%), obesidad (82,9%) e
hipertensión arterial (80,3%). Los factores limitantes en su uso de los iSGLT2 en ERC más allá de la
DM2 incluyen, como respuestas más comunes, inercia terapéutica (63,2%), falta de conocimiento
profundo (55,3%), tiempo limitado en consulta (42,1%) y falta de alarmas en los sistemas
informáticos (40,8%).

Conclusiones: A pesar de que se considera factible tratar la ERC desde los SEN, especialmente con
iSGLT2 en pacientes sin DM2, aún existen barreras organizativas y educativas. Potenciar la
formación, disponer de más tiempo en consulta y mejorar los sistemas de apoyo clínico ayudaría a
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optimizar su manejo desde los SEN.


