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Resumen

Objetivos: Constatar €l posicionamiento terapéutico en vidareal de la semaglutida oral a protocolo del
tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2 e insuficiente control metabdlico, |os beneficios clinicos,
analiticos y antropométricos

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y abierto en e que se describen caracteristicas clinicas
y antropomeétricas de 81 pacientes con diagnodstico de diabetes tipo 2 seguidos en consultas externas de
Endocrinologiay Nutricion del Hospital V. Alvarez Buyllaalo largo de 12 semanastras €l inicio de
tratamiento con semaglutida oral entre enero y noviembre de 2022. Todos |os pacientes estaban en
tratamiento previo con antidiabéticos orales, con o sin insulina.

Resultados: De los 81 pacientes originales, 6 no acabaron el estudio debido a efectos adversos (ndusess,
vOmitos), por decision clinicay pérdida de seguimiento. Ademas en 8 pacientes se modifico el protocolo de
ingesta para adecuar tolerancia. De dichos pacientes, se objetivaron mejoria clinica con pérdida de peso
estadisticamente significativay disminucién de dosis total de insulina diaria (respecto alas cifras basales s
tenia previamente), asi como mejorias analiticas (HbA1C y triglicéridos). Destacar que en € Ultimo trimestre
del 2022, se constaté dificultad de acceso de mercado alos pacientes con analogo del receptor de GLP-1
subcutaneo previo (arGLP-1 SC) que obligo a cambiar como opcion terapéutica a semaglutida oral en un
grupo de pacientes. El efecto en HbA1C, € peso y ladosis total de insulina se mantuvo, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas, aungque se constataron un aumento de eventos adversos leves
relacionados con latolerancia oral.

Conclusiones: Laadicion de semaglutida oral a tratamiento previo con insulina con o sin antidiabéticos
orales induce una disminucion de HbA1c, peso y dosis de insulina de forma segura. Este efecto, conocido en
usuarios de arGLP-1 SC, se mantiene cuando se realiza sustitucion por arGLP-1 ora aunque eventual mente
se constata un aumento de frecuencia de efectos adversos leves.
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