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EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD DE LA INTENSIFICACION DE LA DOSIS DE CANAGLIFLOZINA DE
100 A 300 MG/DIiA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADOS CON INSULINA EN
PRACTICA CLINICA REAL: SUBANALISIS DEL ESTUDIO INTENSIFY.
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DATOS DE VIDA REAL DE
CANAGLIFLOZINA

INTRODUCCION Y OBJETIVO | PACIENTES Y METODOS
B La intensificacion de la insulinoterapia en la DM2 constituye un B Poblacidn de estudio: Subandlisis de 137 pacientes (43.2% de la cohorte
marcador de progresidn de la enfermedad e identifica una poblacién con global del estudio multicéntrico observacional INTENSIFY, n=317), en
alto riesgo cardiovascular. tratamiento con insulina al pasar de CANA100 a CANA3Z00.
B Reducir esta necesidad de intensificacién mediante farmacos con B Variables analizadas: Cambios en HbA1c, peso corporal, dosis de insulina
beneficios cardiorrenales (iSGLT-2 y arGLP-1) es un objetivo y frecuencia de hipoglucemias.
terapéutico clave en el contexto actual. B Metodologia estadistica: Pruebas para datos pareados (t de Student y Mc
B Objetivo: Evaluar la efectividad y tolerabilidad del incremento de Nemar).

dosis de canaglifiozina de 100 mg (CANA100) a 300 mg/dia (CANA300)
en pacientes con DM2 tratados con insulina en condiciones de vida real.

RESULTADOS
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CONCLUSIONES

B Los datos en practica clinica confirman la mayor eficacia de CANA300 frente a CANA100 en la reduccién de HbA1c v en la pérdida de peso cbservada en
ensayos clinicos.

B Este subandlisis aporta evidencia en vida real que respalda la intensificacidn de dosis de canaglifiozina en pacientes con DM2 y control subdptimo tratados
con insulina, demestrando una mejora significativa de la HbA1¢, especialmente en aquellos con peor control glucémico.

B Elincremento a CANA3DD permite una simplificacién de la insulinoterapia vy una reduccién de las necesidades diarias de insulina,



