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Agenda	

•  Mecanismo	de	acción	y	efectos	dependientes	
de	su	mecanismo	

•  Efecto	sobre	evento	cardiovascular	
– Marcadores	de	riesgo	
– Puntos	finales	de	duro	
– Cetosis:	cambio	de	paradigma?		

•  Alertas	existentes	
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Reabsorción de glucosa en una persona no diabética 
(glucosa plasmática <180 mg/dL  

o <10 mmol/L ) 

Glomérulo	 Túbulo	contorneado	proximal		

Reabsorción	de	glucosa	al	tejido	

Proximal	 Distal	

Glucosa	 SGLT1	SGLT2	

Orina	

Adaptado con permiso de	Rothenberg	PL	et	al.			SGLT	=	cotransportador	ligado	a	sodio-glucosa.		
Rothenberg	PL	et	al.	Poster	presentado	en:	46º.	Reunión	Anual	de	la	Asociación	Europea	para	el	Estudio	de	
la	Diabetes;	20-24	de	sepUembre	de	2010;	Estocolmo,	Suecia	

SGLT2	permite	la	reabsorción	de	glucosa	
renal		

Adaptado	de	de	R.A	DeFronzo	et	al.	Diabetes,	Obesity	and	Metabolism	2012,	14:14:5.	
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*   p<0.001 
Con base en modelos  ANCOVA, datos antes del rescate  (LOCF) 
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Todos a las 26 semanas, excepto 18 semanas para DIA3008 Insulina, subestudios SU  
 
 

     CANA 100 mg        CANA 300 mg 

HbA1c media 
BL (%) 

8.0 7.9 8.4 8.1 7.9 8.3 

Tratamiento actual 
en sujetos ancianos 

(DIA3010)  
N = 714 

 
7.7 

Monoterapia 
(DIA3005) 

N =584 

Metformina 
(DIA3006)  

    N = 1284 

SU 
(DIA3008) 
N = 127 

Met/SU 
(DIA3002) 
N = 469 

Met/Pio 
(DIA3012) 
N = 342 

Insulina 
(DIA3008)  
N = 1718 

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs 

Combinaciones agregadas 
 

Cambio	en	HbA1c	desde	la	basal	
Estudios	de	Fase	3	controlados	con	placebo	
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Reducción	consistente	en	la	HbA1c	en	la	Semana	24	
en	diferentes	estudios	
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N=189 N=189 N=75 N=70 N=137 N=135 N=145 N=151 

Agregado		
a	SU3	

Agregado-a		
meTormina2	

Monoterapia1	 Agregado	a	
insulina4	

Basal	HbA1c:										7.92%	 										8.06%	 																											8.11%	 																									8.53%	

–0.23	
	

–0.89*	
	

–0.84*	
	

–0.30	
	

–0.82*	
	

–0.13	
	

–0.90*	
	

–0.30	
	

Dapagliflozina	10	mg 	Placebo	

Los	estudios	considerados	no	son	estudios	“head	to	head”,	de	forma	que	no	es	possible	realizar	comparaciones	
directas.*EstadísUcamente	significaUvo	versus	placebo	uUlizando	la	corrección	de	DunneS’s;	la	media	ajustada	
desde	el	nivel	basal	mediante	ANCOVA,	excluyendo	la	excluding	data	aner	rescue	(LOCF).	ANCOVA,	análisis	de	
covarianza;	LOCF,	la	úlUma	observación	prospecUve	realizada.	

1.	Ferrannini	E,	et	al.	Diabetes	Care	2010;33:2217–24;	2.	Bailey	CJ,	et	al.	Lancet	2010;375:2223–33;	3.	Strojek	K,	et	al.	
Diabetes	Obes	Metab	2011;13:928–38;	4.	Wilding	J,	et	al.	Diabetes	2010;59(Suppl	1):0078-OR.	EndoDrChen.com	

Cambio porcentual en el peso corporal desde la 
basal 

Estudios de Fase 3 controlados con placebo 
 
 

Combinaciones agregadas 

* p <0.001; † p <0.05 
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 86.8 87.2 83.0 92.8 94.1 97.0 

(DIA3010) 
N = 714 

 

89.5 

CANA 100 mg CANA 300 mg 

N =584 N = 1284 N = 127 N = 469 N = 342 N = 1718 

Con base en modelos ANCOVA, datos previos al rescate (LOCF) 

Monoterapia Metformina SU Met/SU Met/Pio Insulina Tx. actual en  
(DIA3005) (DIA3006) (DIA3008) (DIA3002) (DIA3012) (DIA3008) sujetos ancianos 

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs 

Peso BL 
medio (%) 

1.	Ferrannini	E,	et	al.	Diabetes	Care	2010;33:2217–24	
2.	Bailey	CJ,	et	al.	Lancet	2010;375:2223–33		
3.	Strojek	K,	et	al.	Diabetes	Obes	Metab	2011;13:928–38	
4.	Wilding	JPH,	et	al.	Ann	Intern	Med	2012;156:405–15.	

Reducción significativa de peso a la 
semana 24 
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Añadido		
a	SU3	

Añadido	a		
mevormina2	

Monoterapia1	 Añadido		
a	insulina4	

Peso	al	inicio	(kg):								90.19 																	85.89	 														81.10	 														94.5	

–2.2	
	

–3.2	
	

–2.9*	
	

–0.9	
	

–2.3*	
	

–0.7	
	

–1.7*	
	

0.0	

Dapagliflozina	10	mg 									Placebo	
Los	estudios	considerados	no	son	estudios	“head	to	head”,	de	forma	que	no	es	possible	realizar	comparaciones	directas.*EstadísUcamente	
significaUvo	versus	placebo	uUlizando	la	corrección	de	DunneS’s;	la	media	ajustada	desde	el	nivel	basal	mediante	ANCOVA,	excluyendo	la	excluding	
data	aner	rescue	(LOCF).	ANCOVA,	análisis	de	covarianza;	LOCF,	la	úlUma	observación	prospecUve	realizada.	

EndoDrChen.com	
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Cambio en la presión arterial sistólica desde la basal 
Estudios de Fase 3 controlados con placebo 

*  p<0.001; ** p<0.05 
   Based on ANCOVA  models, data prior to rescue (LOCF) 

Sin cambios clínicamente significativos en la frecuencia de pulso 

127.7 
SBP BL Media 

(mmHg)) 128.2 136.2 130.5 127.2 137.8 

-1.33 -0.95 -4.03 -0.16 1.02 -0.70 -0.24 -3.75 -0.53 -0.08 -1.11 -0.22 
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-1.18  0.22 

CANA 100 mg CANA 300 mg 

131.1 

Cambio en la 
media de LS de 

frecuencia de  
pulso (bpm) 

Monoterapia 
(DIA3005) 

N =584 

Metformina 
(DIA3006) 
N = 1284 

SU 
(DIA3008) 
N = 127 

Met/SU  
(DIA3002) 
N = 469 

Met/Pio  
(DIA3012) 
N = 342 

Insulina 
(DIA3008) 
N = 1718 

Tx. actual en 
sujetos ancianos 

(DIA3010) 
N = 714 

 

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs 

En el conjunto de los estudios, dapagliflozina  
redujo la TA a lo largo de las 24 semanas. 

Presión	arterial	Sistólica	
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Semanas	

Semanas	

Número de 
pacientes 
Dapagliflozina 10 mg 1014 1086 1070 963 975 871 949 
Placebo 1217 1281 1247 1116 1137 1021 1096 

Presón	Arterial	Diastólica	

Sjöström	CD.	ESC	2012.	OP	3972.	

Dapagliflozina 10 mg 

Placebo 

EndoDrChen.com	

CÓMO	ES	LA	RESPUESTA	EN	
POBLACIÓN	HISPANA?		
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Canagliflozina	en	población	hispana	

Davidson	JA.	Ethnicity	Dis.	2016;26:221	

Davidson	JA.	Ethnicity	Dis.	2016;26:221	

Davidson	JA.	Ethnicity	Dis.	2016;26:221	
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Davidson	JA.	Ethnicity	Dis.	2016;26:221	

Davidson	JA.	Ethnicity	Dis.	2016;26:221	

EFICACIA	VS	INHIBIDORES	DE	
DPP-4?	

EndoDrChen.com	
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Schernthaner	G.	Post	Med.	2016;128:725	

Sita	vs	cana	con	reducción	de	Hba1c	y	
peso	

Schernthaner	G.	Post	Med.	2016;128:725	

Sita	vs	cana	con	Hba1c	<7%	y	pérdida	
de	peso	>5%	

Schernthaner	G.	Post	Med.	2016;128:725	
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EFECTOS	ADICIONALES	Y	
POTENCIALES	BENEFICIOS	

EndoDrChen.com	

EFECTO	URICOSÚRICO	

EndoDrChen.com	

SGLT2	permite	la	reabsorción	de	glucosa	
renal		

Adaptado	de	de	R.A	DeFronzo	et	al.	Diabetes,	Obesity	and	Metabolism	2012,	14:14:5.	
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Mecanismo	uricosúrico	

Sangre Lumen 

Glucosa	

	
Urato	

SLC2a9b	

Musso	G.	Ann	Med.	2012;44:375	
EndoDrChen.com	

Canagliflozina	y	ácido	úrico:	cohorte	
total	

EndoDrChen.com	
Davies	MJ.	Diab	Obes	Metab.	2015;17:426	

Canagliflozina	y	ácido	úrico:	pacientes	
con	hiperuricemia	

EndoDrChen.com	
Davies	MJ.	Diab	Obes	Metab.	2015;17:426	
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Dapagliflozina	y	ácido	úrico	

Musso	G.	Ann	Med.	2012;44:375	Equivalente	a	2.4	mg/dl	EndoDrChen.com	

EFECTOS	EN	LÍPIDOS	

Canagliflozina:	Cambios	en	
Lípidos		

Set	de	Datos	de	Estudios	Controlados	con	Placebo	de	26	Semanas	
Cambio	Porcentual	del	Promedio	de	CM	en	los	Parámetros	de	

Lípidos	del	Basal	a	la	Semana	26	

Cana = Canagliflozina; CM = Cuadrados mínimos; HDL-C = Colesterol HDL; LDL-C = Colesterol LDL; LS = Least squares ; Non-HDL-C = Colesterol No-HDL; TG= Triglicéridos   

1.  Kwon H. Canagliflozin: Clinical Efficacy and Safety. FDA Slides for the Endocrinologic and Metabolic Drugs Advisory Committee Meeting January 10, 2013.  http://www.fda.gov/
AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/ucm336233.htm Accesado Agosto 2, 2014 

2.  William T Cefalu. Lancet 2013 

Pr
om

ed
io
	%
	c
am

bi
o	



3/2/17	

11	

Empagliflozina – Cambios en Lípidos 

*El	rango	de	valores	basales	promedio	de	LDL-C	era	entre	90.3	y	90.6	mg/dL	entre	los	grupos	de	tratamiento	

2,3%	

4,6%	

6,5%	

0,0%	

1,0%	

2,0%	

3,0%	

4,0%	

5,0%	

6,0%	

7,0%	

Placebo	 Empagliflozina	10	mg	 Empagliflozina	25	mg	

Porcentaje	de	Cambio	vs.	Valores	Basales*	

•  Incrementos de LDL-C relacionados a la dosis se observaron en pacientes 
tratados con Empagliflozina 

1.  Jardiance Prescribing information, 2014 

IMPACTO	CARDIOVASCULAR	

EndoDrChen.com	

Parameters	 Canagliflozin	

BP	reducUon1	 3.7/1.6	mm	Hg	

Weight	reducUon1	 1.9	Kg	

Fat	mass2	 2/3rd	contribuUon	to	weight	loss	

Lean	mass2	 1/3rd	contribuUon	to	weight	loss	

Change	in	LDL/HDL	raUo1	 Reduces	LDL/HDL	raUo	by	5.8%	

Albuminuria3	 Decreased	the	urine	albumin/creaUnine	raUo,	and	
slowed	the	progression	of	albuminuria	

Uric	acid4	 13%	reducUon	

1.  Stenlöf	K,	et	al.	Diabetes	Obes	Metab.	2013	Apr;15(4):372-82.	
2.  Cefalu	et	al.	Lancet	2013;	382:	941–50	
3.  Yale	JF,	et	al.	Diabetes	Obes	Metab.	2013	May;15(5):463-73.	
4.  Davies	MJ,	et	al.	Diabetes	Obes	Metab.	2015	Apr;17(4):426-9.	

Effect	of	Canagliflozin	on	potenUal	CV	risk	factors	

Disclaimer:	Canagliflozin	is	not	approved	for	treatment	of	Hypertension/Obesity/Dyslipidemia/	
Albuminuria/Hyperuricemia	
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Impacto	cardiovascular	

•  Qué	era	lo	esperable?		
•  Diseño	de	los	estudios	según	lo	establecido	
por	la	FDA,	como	estudios	de	no	inferioridad	

EndoDrChen.com	

TODO	CAMBIA	A	PARTIR	DEL	
SETIEMBRE	2015	

EndoDrChen.com	

3-point	MACE	
Empagliflozin	10	mg	

HR	0.85	
(95%	CI	0.72,	1.01)	

p=0.0668	
	

Empagliflozin	25	mg	
HR	0.86	

(95%	CI	0.73,	1.02)	
p=0.0865	

	

EndoDrChen.com	
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CV	death			

Empagliflozin	10	mg	
HR	0.65	

(95%	CI	0.50,	0.85)	
p=0.0016	

	

Empagliflozin	25	mg	
HR	0.59	

(95%	CI	0.45,	0.77)	
p=0.0001	

	

EndoDrChen.com	

	
Palents	with	event/analysed	
Empagliflozin	 Placebo	 HR	 (95%	CI)	 p-value	

			3-point	MACE	 490/4687	 282/2333	 0.86	 (0.74,	0.99)*	 0.0382	

CV	death	 172/4687	 137/2333	 0.62	 (0.49,	0.77)	 <0.0001	

Non-fatal	MI	 213/4687	 121/2333	 0.87	 (0.70,	1.09)	 0.2189	

Non-fatal	stroke	 150/4687	 60/2333	 1.24	 (0.92,	1.67)	 0.1638	

0,25 0,50 1,00 2,00 

CV	death,	MI	and	stroke	

Favours	empagliflozin	 Favours	placebo	

EndoDrChen.com	

HospitalisaUon	for	heart	failure	

Empagliflozin	10	mg	
HR	0.62	

(95%	CI	0.45,	0.86)	
p=0.0044	

	

Empagliflozin	25	mg	
HR	0.68	

(95%	CI	0.50,	0.93)	
p=0.0166	

	

EndoDrChen.com	
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All-cause	mortality	

HR	0.68	
(95%	CI	0.57,	0.82)	

p<0.0001	

Empagliflozin	10	mg	
HR	0.70	

(95%	CI	0.56,	0.87)	
p=0.0013	

	

Empagliflozin	25	mg	
HR	0.67	

(95%	CI	0.54,	0.83)	
p=0.0003	

	

EndoDrChen.com	

Non-CANA All CANA 

Events/PYs  
(per 100 patient-

yrs) 

Events/PYs 
(per 100 patient-

yrs) 

Primary 
Endpoint 71/3467 (2.05) 130/6821 (1.91) 

CV Endpoint 

CV Death 16/3496 (0.46) 21/6888 (0.30) 

FNF MI 27/3484 (0.78) 45/6864 (0.66) 

FNF Stroke 16/3489 (0.46) 47/6859 (0.69) 

Unstable 
angina 18/3484 (0.52) 26/6874 (0.38) 

Hazard Ratio 

Estimate (95% CI) 

0.91 (0.68, 1.22) 

0.65 (0.34, 1.24) 

0.83 (0.52, 1.34) 

1.47 (0.83, 2.59) 

0.71 (0.39, 1.30) 

Favors 
CANA 

Favors 
Non-

CANA 

Hazard Ratio 

Canagliflozin	CV	safety	data	from	interim	meta-
analysis	of	Phase	2/3	Studies	

hSp://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommiSees/CommiSeesMeeUngMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommiSee/UCM336236.pdf	

CANVAS:	Canagliflozin	Cardiovascular	
Assessment	Study	

A	close	look	at	the	study	design	

Diabetes		
Diabetes	
with	CV	

risk	factors	

Diabetes	
with	

established	
CAD	

40%	of	study	
populalon	

60%	of	
study	

populalon	

Am	Heart	J.	2013	Aug;166(2):217-223.e11.		
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Análisis	interino	

•  Al	15	de	seUembre	2011,	frecuencia	de	
muerte:	
– 0.7%	en	los	grupos	combinados	de	canagliflozina	
– 0.9%	en	el	grupo	placebo	

EndoDrChen.com	

Eventos	CV	-	dapagliflozina	

EndoDrChen.com	

Tang	H.	Am	J	Cardiol.	2016;	early	online.	

Metanálisis	cardiovascular	
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Tang	H.	Am	J	Cardiol.	2016;	early	online.	

Metanálisis	cardiovascular	

EndoDrChen.com	
Monami	M.	Acta	Diabetol.	2016.Online	Aug	4	

CÓMO	EXPLICAR	EL	IMPACTO?	

EndoDrChen.com	
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Heerspink	H.	CirculaUon.	2016;134:752	

Hipótesis	

•  Presión	arterial	
– Mayor	impacto	en	ictus	y	no	hubo	diferencia	

•  Aterosclerosis	y	ácido	úrico	
– No	hay	cambios	tan	tempranos	

•  Peso	
– No	hay	cambios	tan	tempranos	

•  Electrolitos?	
•  Sustrato	energéUco?		

EndoDrChen.com	

EndoDrChen.com	
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Bonner	C.	Nat	Med.	2015;21(5):512		
EndoDrChen.com	

Taylor	SI.	J	Clin	Endocrinol.	Metab.	2015;	epub	junio.		
EndoDrChen.com	

Cetosis	

•  Muchos	de	los	casos	fueron	en	DM-1	
– No	está	aprobado	para	usar	en	DM-1	
– Estudios	fase	III	en	DM-1	muestran	que	hasta	9%	
hacen	DKA	

•  Usualmente	hay	causa	precipitante	
– Cirugía,	infecciones,	alcohol		
– Suspender	al	menos	48	horas	antes	

•  Ante	sospecha,	medir	gases	arteriales	

EndoDrChen.com	
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EndoDrChen.com	
Mundaliar	S.	Diabetes	Care.	2016;39:1115	

EndoDrChen.com	
Verma	S.	Diabetes	Care.	2016.	online	sep	27	

EFECTOS	EN	NEFROPATÍA	DIABÉTICA:	
HIPERFLITRACIÓN	Y	PROTEINURIA	

EndoDrChen.com	
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Puntos	finales	renales	en	EMPAREG	

EndoDrChen.com	
Wanner	C.	N	Engl	J	Med.	2016;	online	Jun	14	

AEC	en	EMPAREG	

EndoDrChen.com	
Wanner	C.	N	Engl	J	Med.	2016;	online	Jun	14	

EndoDrChen.com	
Heerspink	H.	J	Am	Soc	Nephrol.	2017;28:368	
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Canagliflozina	vs	glimepiride	en	
albuminuria	

EndoDrChen.com	
Heerspink	H.	J	Am	Soc	Nephrol.	2017;28:368	

Heerspink	H.	CirculaUon.	2016;134:752	

Heerspink	H.	CirculaUon.	2016;134:752	
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Heerspink	H.	CirculaUon.	2016;134:752	

Efectos	en	albuminuria	

Schernthaner	G.	Diab	Vasc	Dis	Res.	2014;11:306	
EndoDrChen.com	

EndoDrChen.com	
Mundaliar	S.	Diabetes	Care.	2016;39:1115	
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HIPOTENSIÓN POSTURAL 

EndoDrChen.com	

eGFR (mL/min/
1.73m2) 

Sin CANA 
% (n/N) 

CANA 100 mg 
% (n/N) 

CANA 300 mg 
% (n/N) 

<60 2.8 (12/436) 5.0 (19/382) 8.1 (33/405) 

60 a <90 1.5 (26/1788) 2.4 (40/1686) 2.9 (48/1680) 

≥90 1.2 (12/1035) 1.3 (13/1021) 2.4 (24/999) 

Edad (años) 

<75 1.5 (46/3107) 2.2 (64/2929) 3.1 (90/2913) 

≥75 2.6 (4/155) 4.9 (8/163) 8.7 (15/172) 

Uso de diuréticos de asa 

No 1.2 (37/3006) 2.3 (65/2876) 2.9 (83/2835) 

Sí 5.1 (13/256) 3.2 (7/216) 8.8 (22/250) 

Edad  <75, sin diuréticos de asa 
y con una eGFR ≥60 mL/min/1.73m2 1.1 (29/2604) 1.8 (45/2491) 2.2 (54/2434) 

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs 
/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/UCM336236.pdf. Accessed January 23, 2013 

Factores de riesgo: AEs de volumen intravascular reducido 
Grupo de datos amplio del período principal	

EndoDrChen.com	
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SEGURIDAD	ÓSEA	

EndoDrChen.com	
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Bolinder	J.	Diab	Obes	Metab.	2013;16:159	

EndoDrChen.com	
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iSGLT-2	y	riesgo	de	fracturas	

Tang	HL.	Diab	Obes	Metab.	2016.	Early	online	Jul	13	

Network	metanalisis	

Tang	HL.	Diab	Obes	Metab.	2016.	Early	online	Jul	13	

EndoDrChen.com	
WaSs	NB.	J	Clin	Endocrinol	Metab.	2015.		
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CANVAS:	Tasa	acumulada	de	fracturas	
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Fracturas	en	CANVAS	

•  Las	diferencias	en	tasa	de	fracturas	empiezan	
tempranamente	y	se	manUenen		

•  Se	presentan	en	miembros	superiores	(1.6	vs	
1.1%)	y	miembros	inferiores	(1.7	vs	1.2%)	

•  No	hubo	diferencias	entre	las	dos	dosis	de	
canagliflozina	

•  No	diferencias	en	otros	siUos	
•  En	ninguno	de	los	siUos	alcanzó	significancia	
estadísUca	

EndoDrChen.com	

EndoDrChen.com	
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Amputaciones	

•  Reporte	de	basado	en	análisis	interino	de	
CANVAS	a	1	año	de	seguimiento:	
– 3	por	cada	1000	pacientes	en	placebo	
– 5	por	cada	1000	pacientes	con	canagliflozina	300	
mg	

– 7	por	cada	1000	pacientes	con	canagliflozina	100	
mg		

•  CANVAS-R	no	ha	mostrado	los	mismos	
resultados	

EndoDrChen.com	

INFECCIONES	UROGENITALES	

EndoDrChen.com	

Placebo	 Canagliflozina	100	mg	 Canagliflozina	300	mg	

Infecciones	
Genitales	–	
Hombres	

0.6%	 4.2%	 3.7%	

Infecciones	
Genitales	-	
Mujeres	

3.2%	 10.4%	 11.4%	

Infecciones	
Urinarias		

4.0%	 5.9%	 4.3%	

Canagliflozina – Infecciones 
Urinarias y Genitales 

Incidencia	de	Infecciones	Urinarias	y	Genitales	(DS1)		

1.  Kwon H. Canagliflozin: Clinical Efficacy and Safety. FDA Slides for the Endocrinologic and Metabolic Drugs Advisory Committee Meeting January 10, 2013.  http://www.fda.gov/
AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/ucm336233.htm Accesado Agosto 2, 2014 

2.  FDA Briefing Information for the January 10, 2013 Meeting of the Endocrinologic and Metabolic Drugs Advisory Committee (EMDAC) http://www.fda.gov/AdvisoryCommittees/
CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/ucm334549.htm  Accesado Agosto 2, 2014 

EndoDrChen.com	
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Placebo	 Empagliflozina	10	mg	 Empagliflozina	25	mg	

Infecciones	
Genitales	–	
Hombres	

0.4%	 3.1%	 1.6%	

Infecciones	
Genitales	-	
Mujeres	

1.5%	 5.4%	 6.4%	

Infecciones	
Urinarias		

7.6%	 9.3%	 7.6%	

Empagliflozina – Infecciones 
Urinarias y Genitales 
Incidencia	de	Infecciones	Urinarias	y	Genitales		

Jardiance Prescribing information, 2014 
EFFICACY AND SAFETY OF SGLT-2 INHIBITORS Riser Taylor and HarrisPHARMACOTHERAPY Volume **, Number **, 2013 

EndoDrChen.com	
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Dapagliflozina	 Glipizida	

>4	episodios	

2-3	episodios	

1	episodio	

Infecciones	genitales:	número	de	
episodios	

Nauck	MA.	Diab	Obes	Metab.	2014;16:1111	

Conclusiones	

•  Los	inhibidores	de	SGLT-2…	
– Producen	reducción	de	Hba1c	
– Adicionalmente	promueven	pérdida	de	peso	y	
reducen	presión	arterial	

•  Están	asociados	a	menor	riesgo	cardiovascular	
•  Beneficios	adicionales	en	ácido	úrico	y	nefropa�a	
diabéUca	

•  Precaución	con	infecciones	urogenitales,	
ortostaUsmo,	hueso	y	cetosis	euglicémia	

EndoDrChen.com	
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Preguntas…	
chenku2409@gmail.Com	
EndoDrChen.Com	

EndoDrChen.com	


