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Resumen

Introduccion: La enfermedad hepética metabdlica (EHMet) es muy prevalente en laDM2, y su prondstico
depende de la progresion afibrosis. En la practica clinica habitual cada vez esta mas extendido el uso de
biomarcadores como FIB-4 para cuantificar el riesgo de “fibrosis’ sin tener que requerir a pruebas invasivas
0 de mayor coste sanitario.

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo evaluar en practica clinica habitual, €l efecto de la semaglutida
oral (SEMAO0) sobre € indice de fibrosis-4 (FIB-4) como biomarcador del riesgo de fibrosis de la“EHmet”
en pacientes con DM2.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo a corto plazo de pacientes con prescripcion de
SEMA 0 en tres departamentos de salud (11.2021-11.2022), con disponibilidad de parametros analiticos para
calculo de FIB-4. Se ha definido como ausencia de fibrosis una determinacion de FIB-4 1,3. Estadistico:
andlisis descriptivo (mediana[RIC]); Prueba de Wilcoxon - datos pareados; correlacion Spearman. CEIM
Ref.: 2022-0386.

Resultados: 93 pacientes fueron incluidos, edad 61 [52,5-68,0] afios, 62,4% hombres, peso inicial de 95 [84-
112] kg e IMC 33,6 [30,8-39,0] Kg/m2. Laevolucién delaDT2 fue de 8 [2,0-13,5] afios, 29% ECV
estableciday 42,6% ER. Terapiabasal DT2: 14,0% AR-GLP1, 24,2% iDPP4, 46,7% iSGLT-2y 23,9%
insulinizados. Prescripcion: Endo 58,1%, AP 20,4%, CAR 17,2%. Dosis de mantenimiento 7 mg en el 83,0%
de los pacientes. La mediana de FIB-4 fue de 1,06 [0,1-16,5]. Clasificacion basal del riesgo fibrosis (FIB-4):
FO-1 ( 2,67) 8,6%. El tratamiento con SEMA 0 se suspendié en el 25,8% de los pacientes (40,9% intolerancia
digestiva). En los pacientes que persistieron con € tratamiento e FIB-4 no se modificd alos 3-6 meses 0,0 [-
0,5-0,22] (p = 0,47) y descendio6 0,2 [-0,59-0,09] (p = 0,024) alos 6-12 meses de seguimiento. En la
subpoblacién con FIB-4 > 1,3, el descenso se objetivo a corto 0,4 [-1,2-0,1] (p = 0,05) y medio plazo 0,57 [-
1,5- -0,25] (p = 0,003). El descenso en FIB-4 alos 3-6 meses se correlaciond de forma moderada con el
cambio en Hbalc, de forma global (Rho 0,3 (p = 0,03)) y en la subpoblacién con FIB-4 >1,3 (Rho 0,37 (p =
0,05)). No obstante, no hubo correlacion significativa entre el cambio de peso y la mejora de FIB-4.

Conclusiones: En la practica clinica habitual semaglutida oral conlleva efectos beneficiosos en €l indice de
fibrosis de la EHmet. Estos cambios se asocian alamejoradel control metabdlico a corto plazo en esta



poblacién.
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