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Resumen

Introduccion: Canagliflozina es un antidiabético oral del grupo de los inhibidores de SGLT2,
utilizado en el control de la glucemia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Ha sido asociado
con otros efectos beneficiosos como la disminucidn de la tension arterial sistdlica y diastolica,
pérdida de peso, del indice de masa corporal (IMC) y del perimetro de cintura. El perimetro de
cintura estd siendo utilizado como predictor de riesgo cardiovascular porque su disminucion
aumenta la supervivencia cardiovascular.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, retrospectivo, realizado en una poblacién de 80
pacientes diabéticos tipo 2. Se compara la medicién basal de: HbAlc, peso corporal, IMC, perimetro
de cintura, tension arterial sistolica y diastélica con su evolucion al final de los 6 meses de
tratamiento, se evaluo el riesgo cardiovascular mediante las tablas de Framingham clasificandose en
tres niveles de riesgo: Bajo, mediano y alto. Durante el estudio se registran los efectos adversos
secundarios al tratamiento. Objetivo primario: disminucién de la HbAlc, perimetro de cintura y
riesgo cardiovascular medido con Framingham. Objetivos secundarios: disminucién de peso
corporal, IMC, la tensién arterial sist6lica y diastoélica.

Resultados: Tras 6 meses con canagliflozina 100 o 300 mg se redujo la HbAlc 7,8% al inicio vs
6,0% al final. Descendio el perimetro de cintura -2,3 cm de media, disminuy6 el peso corporal
(-3,7%) y descendi6 el IMC paralelamente (-2,0 kg/mz). El riesgo cardiovascular medido por las
tablas de Framingham fue reducido en los diferentes niveles de riesgo: En el grupo de riesgo alto, 10
pacientes (24%) han reducido su riesgo. En el grupo de riesgo mediano, 7 pacientes (27%)
disminuyeron su riesgo. La tension arterial sistdlica se redujo de 133,0 = 35,1 mmHg a 124,1 + 10,4
mmHg, la tension arterial diastélica pasé a ser de 80,1 = 25,4 mmHg a 72,2 = 9,2 mmHg.

Conclusiones: Tras 6 meses de tratamiento con canagliflozina 100 o0 300 mg se producen descensos
HbAlc, peso corporal, IMC, perimetro de cintura y ademas mejora tension arterial sistolica y
diastolica. Todo ello tuvo un efecto beneficioso sobre el riesgo cardiovascular que se redujo
favorablemente coincidiendo con la disminucién del perimetro de cintura.
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