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Resumen

Objetivos. Evaluar la efectividad del semaglutide semanal en la préactica clinica habitual de nuestro centro,
valorando |os cambios de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y peso tras 4 meses de tratamiento con dicho
farmaco.

Métodos: Se analizaron las historias clinicas de pacientes alos que se inici6 tratamiento con semaglutide en
Consultas Externas de Medicina Interna. Se analiz6 HbA 1c, peso, indice de masa corporal (IMC) inicialesy
tratamiento antidiabético previo (incluidos aGLP-1). Se analizaron los cambios de HbA1cy peso alos 4
meses desde €l inicio del tratamiento, los abandonos del tratamiento con semaglutide y el motivo de dicho
abandono.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, 11 de ellos mujeres (57,9%) con una media de 61 afios, con HbA1c
media 8,3%, peso medio 92,4 kg e IMC medio 34,8 kg/m?2. 14 pacientes (73,6%) realizaban tratamiento
previo con metformina, 9 (47,4%) con iDPP4, 8 (42,1%) con ISLGT2, 3 (15,8%) con secretagogosy 5
(26,3%) con insulina. Seretiraron IDPP4 y secretagogos antes de iniciar semaglutide. 2 pacientes (10,5%)
realizaban tratamiento previo con otro aGL P-1, decidiendo cambio a semaglutide para mejor eficaciay
comodidad. A los 4 meses se consigui6é un descenso medio de HbA 1c 0,98%, una reduccion media de peso
de 3,4 kg. 12 pacientes (63,1%) mantienen dosis de 0,5 mg semanalesy 4 pacientes (21%) han pasado a dosis
maxima de 1mg semanal. 3 pacientes (15,8%) abandonaron el tratamiento, uno por molestias digestivas
(nduseasy diarrea) y dos por mala adherencia. Los tratados previamente con aGL P-1, presentaron una
reduccion mediade HbA1c 0,6% y una pérdida media de 2,2 kg.

Conclusiones: Semaglutide se ha mostrado eficaz y bien tolerado en nuestra préctica clinica habitual, con
mejorias de HbA 1c y peso de nuestros pacientes, incluso como alternativa terapéutica para pacientes en
tratamiento con otro aGL P-1 que no han alcanzado objetivos glucémicosy de peso.
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