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Resumen

Objetivos: Los ensayos clinicos de seguridad cardiovascular y renal con iSGLT-2 en pacientes con DM2
sugieren que el descenso de lauricemiay el aumento del hematocrito, 2 marcadores de activacion de la
sefializacion de deprivacién de nutrientes, son los principales mediadores estadisticos de la reduccién del
riesgo de ingreso por insuficiencia cardiacay de eventos renales. El objetivo del presente andlisis del estudio
devidareal INTENSIFY esevaluar € efecto de laintensificacion del tratamiento con canagliflozina sobre €
hematocrito y la uricemia en pacientes adultos con DM 2.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo que incluyo pacientes de 5 servicios
de Endocrinol ogia tratados inicialmente con canagliflozina 100 mg/d (CANA100) e intensificados
posteriormente a canagliflozina 300 (CANA300). El objetivo primario del presente andlisis fue evaluar el
cambio en hematocrito y &cido Urico sérico durante el tratamiento con CANA100 y tras incremento de dosis
a CANASO0O. El estudio estadistico se realiz6 mediante unat de Student para datos pareados.

Resultados: Seincluyeron 317 pacientes, 59,6% varones, edad media 60,9 (DE 9,8) afios, HbA1c 8,4 (1,6)%,
uricemia 5,5 (1,5) mg/dl y hematocrito 43,3 (4,5)%. El tratamiento con CANA100 durante una mediana de
9,9 meses redujo el &cido urico -0,5 mg/dl (p 0,0001) e incremento el hematocrito +2,1% (p 7 mg/dl
redujeron el &cido urico -1,9 mg/dl. El aumento de dosis de CANA100 a CANA300 no tuvo efecto
significativo sobre el &cido urico (- 0,1 mg/dl, p NS) ni sobre el hematocrito (+0,2%, p NS) alo largo de una
mediana de seguimiento de 20,8 meses. Esta falta de efecto contrasté con lamejoria adicional observada en
laHbAlc (-0,47%, p 0,0001), €l peso (-2,9 kg, p 0,0001) y presion arteria (PA) sistdlica (-5,3 mmHg, p =
0,002) tras laintensificacion a CANA300. Considerando el periodo completo de tratamiento con
CANA100/CANA300 (mediana 38,8 meses), se observo una reduccion significativa (p 0,0001) en HbAlc (-
1,30%), peso (-5,8 kg), PA sistdlica (-9,6 mmHg) y drico (-0,5 mg/dl) y un aumento significativo (p 0,0001)
del hematocrito (+2,2%).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el tratamiento con canagliflozina presenta efectos
dependientes e independientes de la dosis en pacientes con DM2. El incremento de dosisde CANA100 a
CANA300 no tuvo efectos clinicos significativos sobre el acido Urico o € hematocrito, adiferenciadel
beneficio dosis-dependiente mostrado sobre control glucémico, pesoy PA.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |los derechos reservados.



