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Resumen

Introduccion: El objetivo de este subandlisis del estudio REAL-WECAN es evaluar € efecto de
canagliflozina (CANA) en préctica clinica habitual sobre las enzimas hepéticas en la cohorte global y en
pacientes con ALT elevada sugestiva de enfermedad por higado graso.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo que incluyo a pacientes con DM 2 gue iniciaron tratamiento con
canagliflozina 100 mg (CANA100) o intensificaron su tratamiento glucosurico previo cambiando a
canagliflozina 300 mg (CANA300). El principal objetivo fue estudiar el cambio de AST, ALT y GGT trase
tratamiento con CANA en todos |os pacientes del estudio y en la subcohorte con niveles basalesde ALT > 40
U/L. El objetivo secundario fue estudiar la correlacion del cambio de A1C, pesoy triglicéridos con el de
ALT. Seaplico un test de Student para muestras relacionadas y un test de correlacion de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 583 pacientes (279 tratados con CANA 100 y 304 que intensificaron a CANA300).
L as caracteristicas basales eran (% o media): varones 55,4%, edad 60,4 afios, A1C 7,8%, IMC 34,7 kg/m?,
ALT 28,1 U/L, AST 24,9 U/L, GGT 49,3 U/L. Un 15% de pacientes tenian niveles basales elevados de ALT
(ALT 60,1 U/L, AST 44,1 U/L, GGT 97,8 U/L). Tras una mediana de seguimiento de 13 meses se observo
unareduccion significativa (p 0,005) en los niveles de enzimas hepéticas en la cohorte global: ALT - 3,3
U/L, AST - 3,0 U/L, GGT - 12,1 U/L. En pacientes con AL T basal elevada las reducciones de transaminasas
también fueron significativas (p 0,005): ALT - 17,4 U/L, AST - 11,4 U/L, GGT - 38,1 U/L. Un 52,6% de
pacientes con AL T basal elevada normalizaron ALT. Hubo correlaciones significativas entre el descenso de
ALT y lareduccion de A1C y peso (pero no detriglicéridos) en la cohorte global.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que CANA en vidareal puede mejorar las enzimas hepaticas en
pacientes con DM 2, especialmente en pacientes con ALT elevada sugestiva de enfermedad por higado graso.
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