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Resumen

Objetivos: Conocer, mediante un estudio retrospectivo multicéntrico en vidareal, efectividad y seguridad de
canagliflozina 100, asi como la intensificacion desde otro ISGL T2 a canagliflozina 300, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) ? 65 afios comparandol os con pacientes 65 afios.

Métodos: Se incluyeron pacientes adultos con DM T2 que comenzaron terapia con canagliflozina 100 (C-100)
0 que cambiaron desde otro ISGL T2, incluyendo canagliflozina 100, a canagliflozina 300 (C-300). El
objetivo principal erael cambio, alo largo del seguimiento, en HbA1c y los objetivos secundarios los
cambios en peso y PA, comparando entre si 1os grupos de edad predefinidos (? 65 afios vs 65 afios). Los
cambios en cada grupo fueron evaluados mediante pruebas T para muestras emparejadas, y las diferencias
gjustadas entre grupos mediante regresion lineal multiple.

Resultados: Se incluyeron 583 pacientes, 279 cohorte C-100 (36,9% ? 65 afios) y 304 cohorte C-300 (41,8%
? 65 anos). Edad media (afios) C-100: 52,8 vs 71,5; C-300: 54,5 vs 70,3. En ambas cohortes, los ? 65 afios
tenian mayor tiempo de evolucién DM2, prevalenciaHTA e hiperlipemiay ERC mas avanzada. En C-100
(seguimiento 9,2 meses) los ? 65 afios mostraron descenso significativo de HbA1c (-0,78%), peso (-4,5 kg), y
PA diastdlica (-2,5 mm Hg). En C- 300 (seguimiento 14 meses) los ? 65 afios mostraban descenso
significativo de HbA 1c (-0,27%), partiendo de HbA 1c basal 7,58%, y peso (-2,1 kg) y reduccién numérica de
PA sistdlica (-3,0 mmHg) y diastdlica (-1,8 mmHg). En ambos casos sin diferencias significativas con 65
anos. Salvo mayor incidencia de hipoglucemias leves en C-300, no hubo diferencias en ninguna cohorte en
efectos adversos (leves e infrecuentes) en comparacion alos 65 afios; no se registraron amputaciones ni

CAD.

Conclusiones. Laterapia con canagliflozina 100, o laintensificacion con canagliflozina 300, muestra similar
efectividad y seguridad en ? 65 afios ala observada en poblacion més joven.
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