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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad (HbA1c, peso, presión arterial, cociente albúmina y creatinina (CAC)),
seguridad y tolerabilidad de semaglutida oral (SEMAo) después de 6 y 12 meses de seguimiento en la
práctica clínica habitual.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de pacientes con prescripción de SEMAo en
España (11,2021-11,2022). Estadística: análisis descriptivo (mediana [RIC]); prueba de Wilcoxon para datos
pareados. Aprobación comité de ética Ref.: 2022-0386.

Resultados: 881 pacientes fueron incluidos, mediana de edad 63 [56,0-70,0]años, hombres 54,1%, peso
inicial de 94,0 [83,0-108,0] Kg e IMC 33,7 [31,1-38,5] Kg/m2. La mediana de evolución de la DT2 fue de 8
[3,0-13,0] años, HbA1c 7,9 [7,0-8,8]%, 25,7% ECV establecida, insuficiencia cardiaca 8,8% y el 23,7%
ERC. A los 6 y 12 meses, la dosis de mantenimiento fue de 14 mg en el 36,5% y el 67,3% de los pacientes,
respectivamente. El tratamiento se suspendió en el 18,8% de los casos (falta de continuidad asistencial
(4,0%) y la intolerancia digestiva (9,7%)). No eventos adversos graves. Principales resultados clínicos
(reducción). A los 3-6 meses: HbA1c 0,8 [0,2-1,7]%, 4,5 [2,1-7,7]% de la pérdida de peso corporal (13,8%
porcentaje perdida ponderal > 10%) y PAS 4 [1,0-16,0] mmHg, todos p 0,001. A los 6-12 meses: HbA1c 1,2
[0,3-2,0]%, 7,0 [3,1-11,7]% de la pérdida de peso corporal (32,7% porcentaje perdida ponderal > 10%), y
PAS 10 [-3,5-11,3] mmHg todos p 0,001. Objetivos combinados (HbA1c &ge; 1% +% de pérdida de peso
&ge; 5) 21,2% y 37,9% a los 6 y 12 meses, respectivamente. Subpoblación CAC inicial > 30, mediana basal
132 [45-320] mg/g (no adición de iSGLT2 en visita de inicio) descenso de CAC 30 [-7 - 128] mg/g (supone
un 22%), p = 0,01. Sin cambios en FGe 0,0 [-3,1-4,1] ml/min/m2.

Conclusiones: En el mundo real, SEMA oral es eficaz a medio plazo con reducciones de más del 1% en HbA

1c, pérdida de peso superiores al 7% y una reducción significativa de la microalbuminuria.
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