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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente andlisis del estudio INTENSIFY es determinar un modelo predictivo
de infecciones micdticas genitales (IMG) en pacientes con DM2 que iniciaron tratamiento con canagliflozina
100 mg/d (CANA100) y posteriormente incrementaron la dosis a canagliflozina 300 mg/d (CANA300).

Métodos: Estudio observacional multicéntrico que incluy6 pacientes con DM2 sin tratamiento previo con
iISGLT-2 que iniciaron CANA100 y después intensificaron €l tratamiento a CANA300. El principal objetivo
del presente andlisis esidentificar factores predictivos de IMG con CANA100 y tras switch a CANA300. Los
mejores model os predictivos fueron estimados mediante regresion logistica binaria.

Resultados: 317 pacientes fueron incluidos en € andlisis, 59,6% varones, edad 60,9 afios, HbA 1c 8,4%.
Durante el periodo de tratamiento con CANA 100y CANA300, el 8,8% y 9,5% de |os pacientes
experimentaron una o mas IMG respectivamente. Se analizaron 37 potenciales variables predictivas basales
de IMG. El mejor modelo predictivo de IMG con CANA100 incluy6 € antecedente de IMG previasy el sexo
femenino, pero solo & antecedente de IMG previas fue estadisticamente significativo (OR 24,0, 1C95% 4,0-
142,1). El mejor modelo predictivo de IMG con CANA300 incluy6 el antecedente de IMG con CANA1Q0, el
sexo femenino, la ausencia de hipercolesterolemiay la ausencia de tratamiento con tiazidas, pero solo el sexo
femenino (OR 3,9, IC95% 1,5-10,2), &l antecedente de IMG con CANA100 (OR 16,1, 1C95% 5,9-43,9) y la
ausencia de hipercolesterolemia (OR 3,3, 1C95% 1,2-9,2) fueron estadisticamente significativos. Los niveles
basales de glucemiay HbA1c no fueron factores predictivos de IMG con ambas dosis de canagliflozina.

Conclusiones: El sexo femenino y los antecedentes de IMG, con o sin tratamiento previo con iSGLT-2, son
caracteristicas basales que sirven paraidentificar alos pacientes con mayor riesgo de IMG a iniciar
CANA100 o tras intensificacion a CANA300.
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