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Resumen

Introduccion: Ertugliflozinaes un inhibidor del cotransportador sodio-glucosa aprobado para el tratamiento
de adultos con DM T2. Presentamos | os resultados de un analisis exploratorio preespecificado paraevauar €
efecto de ertugliflozina en criterios potencia mente mediados por glucosuriay por natriuresis/diuresis segin
las categorias de riesgo establecidas por el KDIGO en la ERC del estudio de efectos CV defase Il (VERTIS
CV; NCT01986881).

Conclusiones: En VERTIS CV, los pacientes con DM T2y ECVAS fueron aleatorizados en |os grupos
placebo, ertugliflozina5 mg o 15 mg (1:1:1). Los andlisis compararon €l efecto de la ertugliflozina
(combinados, n = 5.499) frente a placebo (n = 2747) en el cambio de la media de minimos cuadrados (MMC)
con respecto a los valores basales de glucosuria (HbA ., urato sérico y peso corpora) y lanatriuresis (PASy
hematocrito) en las semanas 18 y 52, seguin |as categorias de riesgo de KDIGO ERC, que combinalos
valores estimados basales de TFGey UACR paraevaluar €l riesgo de progresion de laERC.

Resultados: Al inicio del estudio, el 49%, el 32% y €l 19% de los pacientes fueron clasificados en las
categorias de riesgo bajo, moderado y alto de KDIGO, respectivamente. La categoria de riesgo alto tuvo una
menor reduccion delaMMC enlaHbA ., ajustada por placebo desde el inicio, en comparacion con las
categorias de riesgo bajo y moderado (tabla). Las reducciones de las MM C gjustadas por placebo en el urato
sérico fue menor en la categoria de riesgo ato. En la semana 18, lareduccion del peso corporal desde el
inicio gjustada por placebo fue menor en € grupo de riesgo alto en comparacion con las otras categorias,
diferencias que desaparecieron en la semana 52. En cuanto alos criterios de valoracion relacionados con la
natriuresis, los efectos de ertugliflozina fueron similares en todas las categorias. L os aumentos desde el
inicio, ajustados por placebo, detectados en laPASy el hematocrito fueron similares en todas las categorias
de riesgo.
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Conclusiones: A medida que aumenta €l riesgo de ERC, la eficacia glucémicay los efectos de reduccion del
urato sérico de ertugliflozina se atentian. En cambio, |os efectos de ertugliflozina sobre los factores
relacionados con la natriuresis no son afectados por e aumento del riesgo de ERC, o que puede contribuir a
los beneficios CV observados con miembros de esta clase que persisten en todo el espectro de riesgo de la

ERC.
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