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Resumen

Objetivos: El estudio FLOW demostró que semaglutida reduce los eventos renales y cardiovasculares (CV),
así como la mortalidad, en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad renal crónica (ERC). El
objetivo de este análisis preespecificado fue examinar los efectos de semaglutida en resultados CV y muerte
por cualquier causa en función de la albuminuria o la función renal basales.

Material y métodos: En el ensayo FLOW, participantes con DM2 y ERC fueron aleatoriamente asignados a
recibir semaglutida 1,0 mg una vez a la semana o placebo. Los participantes tenían ERC con una tasa de
filtración glomerular estimada (TFGe) de 50-75 ml/min/1,73 m2 y un cociente albúmina-creatinina en orina
(UACR) > 300– 5.000 mg/g, o una TFGe de 25– 50 ml/min/1,73 m2 y un UACR de > 100– 5.000 mg/g. Para
estos análisis, se evaluó el efecto de semaglutida sobre un compuesto de muerte cardiovascular, infarto de
miocardio (IM) no mortal y accidente cerebrovascular no mortal, así como la muerte por cualquier causa de
acuerdo con el estado basal de la ERC clasificada por TFGe 60 o > 60 ml/min/1,73 m2, UACR 300 o > 300
mg/g, o la escala de riesgo KDIGO.

Resultados: En total, 3.533 participantes fueron aleatorizados con una mediana de seguimiento de 3,4 años,
después de que un Comité de Monitorización de Datos independiente recomendara la finalización anticipada
del estudio. La TFGe y el UACR basales fueron registradas en 3.532 (99,97%) participantes. En total, 242
(6,9%) participantes presentaban un estadio KDIGO basal que indicaba riesgo bajo o moderado; 878 (24,9%)
tenían un riesgo KDIGO alto; y 2.412 (68,3%) presentaban un riesgo KDIGO muy alto. En general, el
compuesto de muerte cardiovascular, IM no mortal o accidente cerebrovascular no mortal se redujo en un
18% (HR 0,82; intervalo de confianza [IC] del 95% 0,68-0,98; p = 0,03) con consistencia en todos los niveles
de TFGe y UACR y clasificación de riesgo de KDIGO (p de interacción > 0,13). La muerte por cualquier
causa se redujo un 20% (HR 0,80; IC95% 0,67-0,95; p = 0,01) con efectos consistentes entre los grupos
definidos por TFGe (p de interacción = 0,21) y la clasificación de riesgo KDIGO (p de interacción = 0,23)



pero no por UACR (p de interacción = 0,01).

Conclusiones: Semaglutida redujo significativamente el riesgo de eventos CV y muerte por cualquier causa,
con efectos consistentes independientemente del estado basal de la ERC en participantes con DM2.
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