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Resumen

Introduccion: La semaglutida oral (SEMAO) es el tnico ARGLP1 oral disponible en el mercado. Existe poca
evidencia en vidareal sobre su efectividad, seguridad y tolerabilidad en funcién de las caracteristicas clinicas
del paciente.

Objetivos: Principal: evaluar la eficacia (HbA1c, peso, ratio albumina creatinina (ACR)), seguridad y
tolerabilidad de SEMAo0 amedio plazo ( 65 afos), presencia de enfermedad CV (ECV), enfermedad renal
(ER), riesgo intermedio-alto de fibrosis hepatica y terapia de base.

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). Estadistico: analisis descriptivo (mediana [RIC));
Prueba de Wilcoxon - datos pareados (cambios en |os resultados principales) y regresion logistica
(especialidad prescriptora-persistencia). CEIM Ref.. 2022-0386.

Resultados: 223 pacientes fueron incluidos, edad 62 [54,0-69,0] afios, 62,3% hombres, peso inicial de 95 [84-
112] kg e IMC 33,7 [30,9-39,4] Kg/m2. Laevolucién delaDT2 fue de 8 [3,0-12,0] afios, 30,2% ECV
estableciday 40,9% ER. Terapiabasal DT2: 12,1% AR-GLP1, 26,7% iDPP4, 54,5% iSGLT-2y 26,8%
insulinizados. Prescripcion: Endo 47,8%, AP 30,4%, CAR 16,5%. Dosis de mantenimiento 7 mg en €l 83,0%
de los pacientes. Todos p 30) 35,5 [-3,2 - 58,7] mg/g, p = 0,03; reduccion HbA1c 0,9[0,5-1,9]%y peso 8,6
[6,0-14,4]kg alos 6-12 meses (p 0,001).

Caracteristicas Cambio HbAlc Cambio peso % Cambio Deso Persistencia Ppales
basales (%) 3-6 m (Kg) 3-6 m ° PEO sEMAO (%)  motivos (%)

NR 10,2
Global -09[0,21,7] -50[2694] -55[2884] 764
DIG 8,38



DIG 10,7

> 65 afios -075[0,1-1,5] -6,0[29-107] -10,4[59-16,]] 70,2

NR 10,7

DIG 7,1
ECV -1,2[06-23]  -86[4,6-17,2] -61[38-104] 80,0

NR 6,5

DIG 14,3
ER -075[0,2-1,2] -4,0[22-85 -46[2591 67,1

NR 7,1

DIG 15,8
FIB-4>1,3 -1,3[0,1-2,3]  -80[3510]  -7,8[44-100] 658

NR 5,3

DIG 7,4
iSGLT2 on -05[0,1-1,3] -35[0577  -31[06-88] 76,9

NR 5,8

DIG 11,9
Insulina.on -1,7[07-24]  -37[1555  -53[1862] 74,9

NR 3,4

DIG 10,2
iDPP4 switch -0,35[0,2-1,9] -2,9[0,3-11,1] -44[03-96] 763

NR 10,2

Conclusiones: SEMA ora adosis medias es efectivo a corto plazo con reducciones significativas y
clinicamente relevantes de HbA 1c y peso, independientemente de | as caracteristicas clinicas del paciente.
Los errores en latransicion al ata-titulacion fueron una causa evitable de casi €l 50% de la no persistenciaa
medio plazo.
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