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Resumen

Objetivos: Objetivo primario: evaluar si existen diferencias en los perfiles clinicos de pacientes con
indicacion de semaglutida oral (SEMAO0) entre distintas especialidades médicas prescriptoras en la préactica
clinica. Objetivo secundario: analizar |a persistencia de laterapia con SEMA0 a medio plazo en funcion de la
especialidad.

M étodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de pacientes con prescripcion de SEMAO en
Espaiia (11,2021-11,2022). Estadistica: mediana [RIC]; U-Mann Whitney; chi-cuadrado; regresion logistica
(OR [1C95%)]); *p 0,05 vs. endocrinologia (ENDO).

Resultados: Se incluyeron 881 pacientes. L as especialidades inicialmente prescriptoras fueron: ENDO
63,50%, atencion primaria (AtPr) 23,3% y cardiologia (CARDIO) 6,7%. Caracteristicas basales: ENDO,
edad 63 [55-70] afios, hombres 51,2% e IMC 33,5 [31,1-37,7] kg/m?; AtPr, edad 64 [56-71] afios, hombres
54,6% e IMC 34,4 [31,1-40,7] kg/mZ;, CARDIO, edad 67 [59-74] afios*, hombres 70,7%* e IMC 34,0 [31,7-
39,6] kg/m2. Comorbilidad: ENDO, prevencion secundaria (PS) 23,3%, Clsq. 15,8%, IC 7,8%, ERD 22,6%;
AtPr, PS 17,2%, Clsq. 13,7%, I1C 6,3%, ERD 14,6%*; CARDIO, PS 74,1%*, Clsg. 69,0%*, |C 26,0%*,
ERD 31,0%. Caracteristicas relacionadas con DT2: ENDO, evolucion 8 [3,0-14,0] afos, HbA . 8,0([7,1-
8,9]%, insulina 32,4%, iSGL T2 50,6%, arGL P1 13,1%, iDPP4 30,8%; AtPr, evolucion 8 [3,0-12,0] afios,
HbA . 7,9 [6,9-8,7]%, insulina 14,6%*, iSGL T2 53,7%, arGL P1 8,3%*, iDPP4 36,6%; CARDIO, evolucion
8[1,7-12,0] afos, HbA . 7,6 [6,9-8,4]%, insulina 18,6%*, iSGL T2 50,8%, arGLP1 1,7%*, iDPP4 33,9%.
Tasa de suspension: ENDO 14,6%, AtPr 21,3%, CARDIO 26,3%. OR persistenciacon SEMAo0: ENDO 1,81
[1,26-2,59], p = 0,001; AtPr 0,75[0,50-1,12], p = 0,16; CARDIO 0,58 [0,31-1,09], p = 0,09.

Conclusiones: El perfil clinico de los pacientes de endocrinologiay at. primariaes similar, con diferencias en
edad, género y comorbilidad con cardiologia. La prescripcion de SEMAo por endocrinologia se asociaa una
mayor persistencia
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