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Resumen

Objetivos. Evaluar la eficacia/seguridad de canagliflozina (CANA), inhibidor del co-transportador 2 de
glucosa/sodio, afiadido aiDPP-4 y de aGLP-1 en pacientes con diabetes tipo 2 (DM?2).

Métodos: Este andlisis post-hoc de los datos del Estudio de Evaluacion Cardiovascular de Canagliflozina
(CANagliflozin cardioVascular Assessment Study [CANVAS]) evalué CANA 100y 300 mg en comparacion
con placebo (PBO) en subgrupos de pacientes que estaban con iDPP-4 (N = 316; edad media, 63 anos;
HbA1c, 8,1%; indice de masa corporal [IMC], 32,3 kg/m?) 0 aGLP-1 (N = 95; edad media, 61 afios; HbA 1c,
8,1%; IMC, 37,4 kg/m?) con o sin otros agentes antidiabéticos (AD).

Resultados: En lasemana 18, CANA 100 y 300 mg redujeron laHbA1c versus PBO (iDPP-4: -0,56%y -
0,75%; aGLP-1: -1,00% y -1,06%); reducciones en el peso corpora y lapresion arteria sistolica (PAS)
también se vieron en los dos subgrupos. Laincidenciaglobal de efectos adversos con CANA 100y 300 mgy
PBO fue 64,1%, 63,1% y 58,8% en el subgrupo deiDPP-4,y 62,9%, 73,3% Yy 76,7% en el subgrupo de
aGLP-1. Las tasas documentadas de hipoglucemia fueron mayores con CANA 100 y 300 mg versus PBO en
pacientes tratados con insulina, sulfonilurea o meglitinida en el subgrupo de iDPP-4 (17/70, 29/87, 12/74) y
en el subgrupo de aGLP-1 (11/29, 11/22, 04/26); de |os pacientes no tratados con insulina, sulfonilurea o
meglitinida sdlo hubo 2 y 1 pacientes tratados con CANA que tuvieron hipoglucemias en cada uno de los
grupos, respectivamente.

Conclusiones. Afiadir CANA aiDPP-4 0 aGLP-1 (+ otros AD) produjo un descenso de laHbA1c, €l peso
corporal y laPAS, y en general tuvo una buena tolerancia por |os pacientes con DM2 alas 18 semanas.
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