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	TITULO: LA EMPAGLIFOZINA PODRIA  TENER EFECTO EN LA PROGRESIÓN DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
	CONCLUSION: Su uso parece que podría actuar sobre la progresión de la enfermedad renal cronica logrando un NNT de 28 (IC95% 19-50)    Parece que podrían tener más beneficio los pacientes diabéticos y con un coc albumina/creatinina > 300.
	Paciente: ERC en tto con ARA-II/ECA con FG 20-45 o FG 45-90+Coc alb/creat 200 o mas
	Intervención: empaglifozina 10 mgr/24 h
	Comparacion: placebo  con apariencia similar
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	RESULTADOS: -PROGRESION ENFERMEDAD RENAL O MUERTE CARDIOVASCULAR (Resultado combinado): 13% empaglifozina 16.9% en placebo   HR 0.72 (IC 95%  0.64-0.82 p<0.001)        NNT 26 (IC 95% 18-48) En Diabéticos: NNT 17 (IC 95% 12-31). Coc alb/creat de > 300:     NNT 15 (10-25)  Los cocientes menores tienen un resultado NO significativo-PROGRESION ENFERMEDAD RENAL: Empaglifozina 11.6%  Placebo 15.2%  HR 0.71 (IC 95% 0.62-0.81)   NNT  28 (19-50)-HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA O MUERTE CARDIOVASCULAR; MUERTE POR CUALQUIER CAUSA U HOSPITALIZACION POR CUALQUIER CAUSA:Resultado NO significativo-ENFERMEDAD RENAL EN ESTADIO FINAL O MUERTE CARDIOVASCULAR;Empaglifozina 4.9%  PLacebo 6.6%  HR 0.73 (0.59-0.89)    NNT 61  (IC 95% 36-200)-Los efectos secundarios NO son significativos.
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