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RAZIONALE
La nefropatia diabetica è una delle principali cause di malattia renale cronica (MRC) e rappresenta un 

importante fattore di rischio cardiovascolare. La sua fisiopatologia è multifattoriale e deriva dall’interazione 

tra iperglicemia, alterazioni emodinamiche, infiammazione e fibrosi, inserendosi nel continuum cardio-renale-

metabolico.

La diagnosi precoce e la corretta stadiazione della MRC, basate su eGFR e UACR, sono fondamentali per la 

stratificazione del rischio e per l’adozione tempestiva di strategie terapeutiche efficaci. L’identificazione di 

nuovi marker di rischio cardiovascolare contribuisce a migliorare l’inquadramento prognostico del paziente. 

Le raccomandazioni KDIGO e le linee guida SID-AMD forniscono indicazioni condivise per una gestione 

integrata e personalizzata del paziente con diabete e malattia renale.

Empagliflozin ha dimostrato, nei trial clinici randomizzati, una significativa riduzione degli eventi 

cardiovascolari e della progressione della malattia renale nei pazienti con diabete di tipo 2. Tali benefici 

sono stati confermati anche dai dati di real world evidence, che ne supportano l’efficacia e la sicurezza nella 

pratica clinica quotidiana. L’insieme delle evidenze disponibili consolida il ruolo di empagliflozin come terapia 

cardiorenale di riferimento.
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