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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia/seguridad de canagliflozina (CANA), inhibidor SGLT2, afadido ainsulina
basal.

Métodos: Este andlisis del Estudio de Evaluacion Cardiovascular de Canagliflozina (CANVAS) evaud
CANA 100y 300 mg versus placebo (PBO) en un subgrupo de pacientes tratados con insulina basal de forma
estable y sin gjuste de dosis (? 30 Ul/dia) £ otros antidiabéticos (N = 278; edad media 63 afos; HbA 1c 8,3%;
glucosa en ayunas [GPA], 8,8 mmol/L; IMC, 34,4 kg/m?; dosis de insuling, 59 Ul/dia).

Resultados: En lasemana 18, CANA 100 y 300mg proporcionaron reducciones (g ustado con PBO) en
HbA1c (-0,86 y -0,89%), GPA (-1,4y -1,7 mmol/L), el peso (-1,8Yy -2,7%), y PAS (-4,8 y -5,8 mmHg).
Dosisdiariadeinsulinaprevia al rescate se mantuvo sin cambios en el 93% de | os pacientes con PBO frente
al 85% Yy el 86% de los con CANA 100y 300 mg (la mayoria de las reducciones de dosis fueron con CANA).
L os efectos adversos totales (EA), lainterrupcién relacionada con EA y las tasas de EA graves fueron
mayores con CANA que con PBO. Laincidencia de hipoglucemias (? 3,9 mmol/L o eventos graves) fue
mayor con CANA 100y 300 mg que con PBO (42%, 43% y 25%); las tasas de hipoglucemia grave fueron
0%, 1%y 2%.

Conclusiones. CANA afadido ainsulina basal mejoré el control glucémico, redujo el peso corpora y la

PAS, y en general tuvo una buenatolerancia, con un pequeio aumento en €l riesgo de hipoglucemiaen
pacientes con diabetes tipo 2 alas 18 semanas.
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