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Resumen

Introduccion: Los andlogos de GLP 1 (aGLP-1) son un grupo importante de fa&rmacos para los pacientes
diabéticostipo 2 y obesidad que tienen la habilidad de conseguir una pérdida de peso significativay
disminuir la hemoglobina glicosilada (HbA1c) sin causar hipoglucemia; ademas han demostrado un
beneficio clinico relevante sobre la disminucion de eventos cardiovascul ares.

Objetivos: Evaluar la efectividad del semaglutide semanal en la practica clinica habitual, valorando el
descenso de HbA1cy peso alos 3 meses de su inicio.

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva las historias clinicas de |os primeros pacientes a
quienes se lesinicio tratamiento con semaglutide en Consultas Externas de Endocrinologia. Se analizé la
HbA1c, peso, indice de masa corporal (IMC) antesy 3 meses después del inicio del tratamiento asi como €l
porcentaj e de discontinuacion. Igualmente se analizo la eficacia en € subgrupo de pacientes que estaban en
tratamiento previo con otro aGLP-1.

Resultados: Seincluyeron 41 pacientes (39% mujeres, 61% hombres) con una edad media de 58 afios + 10,
HbA . inicial 8,4% * 1,4, peso inicia 105,39 kg + 15,62 e IMC inicial 37,96 kg/m? + 4,67. El tratamiento
antidiabético concomitante consistia en 36,3% metformina, 30% insulina, 17,5% inhibidores SGLT2, 13,7%
secretagogos (sulfonilureas/repaglinida) y 2,5% pioglitazona. El 48,7% de |os pacientes estaba en tratamiento
previo con otro aGL P-1y se decidié cambio para mejorar eficacia. A los 3 meses se consiguid un descenso
medio significativo de HbA1c 0,93% £ 1,14 (p 0,01) y de peso 3,29 kg + 4 (p 0,01) y % pérdida peso 3,45%
+ 3,6. El 12,2% de los pacientes no tolerd € tratamiento con semaglutide (7% a dosis de 0,5 mg y 5% adosis
de 1 mg), 53,6% contindaa dosis de 0,5 mg y 34,2% continta ala dosis maxima. En el subgrupo de
pacientes en tratamiento previo con otro aGLP-1 sdlo un 2,43% lo discontinud por intoleranciay se
evidencié una disminucion de HbA1c 0,69% + 0,7 y peso 1,88 kg + 3,3 (p 0,01).

Conclusiones: En nuestra préactica clinica habitual € uso de semaglutide ha demostrado ser efectivo para
mejorar el control glucémico y paralareduccion de peso. El uso previo de otros aGLP-1 no parece
condicionar una disminucién de eficacia al tratamiento pero si una mejor toleranciaa mismo.
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