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Resumen

Introduccion: Lagota es la artritis inflamatoria més frecuente entre |os adultos y se asocia a un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, insuficienciarena y mortalidad por cualquier causa. Existe escasa evidencia
acerca del efecto de los agonistas del RGLP-1 en lauricemiade personas con DT2 (PCDT2) y los factores
asociados.

Material y métodos. Estudio observaciona retrospectivo de PCDT2 con prescripcion de semaglutida oral
(SEMAO0) en un departamento de salud (11,2021-11,2022) y disponibilidad de datos de uricemia.

Objetivos: Porcentaje de consecucion de objetivos de uricemia (inferior a6 mg/dL), cambios en niveles de
uricemiay factores asociadosalos 6y 12 meses (6M y 12M). Andlisis estadistico: mediana [RIC], prueba de
Wilcoxon y Q de Cochran para datos pareados, chi cuadrado y correlacién Spearman.

Resultados: De un total de 259 pacientes, finalmente se incluyeron 236 de los que se disponia de &cido Urico
basal, con una edad mediana de 64,0 [57-71] afios, IMC 33,8 [31-40], HbA ;. 7,6 [6,7-8,5]%, FGe 87,0 [69-
90] mi/min, 40,7% mujeres, prevencion primaria CV 71,2%, 84,7% naive paraarGLP1, 52,3% con iSGLT2.
Lauricemiabasal fue de 5,2 [4,3-6,3] mg/dl y un 66,1% y 83,9% de las PCDT2 presentaban una uricemia 7
descenso de 0,8[2,7 a—0,4] 6M y 1[2,3 a-0,3] 12M (todos p 0,001). Se objetivé unamejoriaen la
consecucion de objetivos de uricemiaa6y 12M: 70,2y 76,0% “ 6 mg/dl” (p 0,01); 86,8% Yy 90,1% “ 7
mg/dL” (p 15% presentaban mayor edad, FIB-4 scorey unamayor prevalencia de cardiopatiaisquémicae
insuficiencia cardiaca. Los cambios en uricemia no se correlacionaron con los cambios en control
metabdlico, ni ponderales. La presencia de tratamiento previo con hipouricemianteso iSGLT2, o la
asociacion deiSGLT2 en el seguimiento no modificd la respuesta a medio plazo.

Conclusiones: El empleo de semaglutida oral asocia un descenso en la uricemia de las personas con diabetes
tipo 2 proporcional a sus concentraciones basales, mejorando el nimero de personas en objetivos de
uricemia. Estos cambios no se ven influenciados por €l uso concomitante de iSGLT2 o larespuesta
metabolico-ponderal.
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