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Sr. Director:
Después de leer el editorial de Martinez-
Castelao et al.' debo felicitar a sus auto-
res por la claridad de exposiciéon y su
pragmatismo.

La interseccion entre enfermedad renal
cronica (ERC), diabetes mellitus e hipo-
glicemiantes sigue siendo motivo de
controversia no solo entre nefrdlogos,
sino también entre clinicos de diversas
areas que contactan y deben tomar deci-
siones sobre el paciente con disfuncion
renal y que precisa estos farmacos.

Aunque el editorial despeja muchas
mas dudas que puedan surgirle al mé-
dico de Atencidon Primaria en el articu-
lo original?, no dejan de inquietar cier-
tos aspectos que se reflejan en este
pertinente articulo.

(Por qué se siguen usando clasificacio-
nes de la ERC cuando se evaltan farma-
cos que no son las que propone KDIGO
desde hace ya afos?

En el editorial se tabulan (tablas 2 y 3)
las indicaciones de los nuevos o clasicos
antidiabéticos atendiendo a grados de al-
teracion de la funcion renal con filtrados
glomerulares (FG) como > 50 ml/min,
50-30 ml/min o < 30 ml/min, denomina-
dos leve, moderada o severa, respectiva-
mente. Este estadiaje diferente de los
clasicos 5 estadios KDIGO sujetos a in-
minente revision no solo aparece en el
articulo, sino que clasicamente se ve en
las fichas técnicas de los distintos farma-
cos, dificultando a mi entender la com-
paracion entre estudios o actitudes en el
manejo de dichos farmacos.
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(Por qué mecanismos fisiopatoldgicos
no suficientemente explicados la acarbo-
sa esta contraindicada en estadios 4 y 5,
siendo su via de eliminacion < 2 % renal?

Hay relativamente mucha literatura res-
pecto a metformina, pero en cambio esta
es muy escasa respecto a los efectos ad-
versos de acarbosa.

Los nuevos inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4 o los agonistas del péptido
similar a glucagdn 1 son un buen recur-
so cuando todo empieza a estar contrain-
dicado, pero a veces surgen dudas sobre
codmo actuar frente al paciente con ERC,
ademas de no disponer en nuestro pafs
de todas las presentaciones inferiores a
la dosis normal en pacientes sin ERC.

(Se ha dilucidado el mecanismo farma-
cotoxico por el cual éstos deben ajustar-
se si existe un deterioro en su elimina-
cion renal?

(Nos guiamos por la dosis o por el in-
tervalo de administracion segin cual
sea el farmaco?

Como se puede observar, aunque estamos
a punto de asistir a una verson mas ajus-
tada a la realidad de la ERC segtin el in-
minente consenso S.E.N.-semFYC, y
mientras se estd mejorando la precision
de las estimaciones del FG con la cistati-
na-C sola o combinada con la creatinina
sérica’, o se esta discutiendo si el simple
declive del FGe < 60 constituye ERC,
como intuyen los autores de la ecuacion
«HUGE»*, todavia quedan dudas sobre
No ya nuevos, sino antiguos aspectos.
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Sr. Director:
En su carta a NEFROLOGIA publicada
en el presente nimero, J. Serra Tarra-
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