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Resumen

Objetivos: Analizar la eficacia del tratamiento con semaglutida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en seguimiento en las consultas de Medicina Interna durante los tltimos dos afos.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los pacientes con DM2 en los que se
inicié tratamiento con semaglutida desde el mes de junio de 2019 hasta el mes de Junio de 2021 en
la consulta de Medicina Interna del Hospital Virgen de las Nieves. Se tuvieron en cuenta las
variables de peso, creatinina, glucemia basal, enzimas hepaticas (GOT, GPT) y perfil lipidico tanto al
inicio como al final del tratamiento. Se llevo a cabo un andlisis descriptivo mediante test t Student
para muestras apareadas, asi como un analisis de regresion lineal.

Resultados: Se analizaron un total de 40 pacientes en el que se confirmo un descenso en la HbA1C
final de 7,031 con una pérdida media de 1,33 (p 0,003). El peso medio final fue de 95,759 kg con una
pérdida media de 7,074 kg (p < 0,001). Se realizé regresion lineal para la pérdida de peso teniendo
en cuenta la edad, sexo, tiempo de evolucién de la diabetes, glicada al inicio y dosis semanal de
semaglutida. Unicamente se encontré significacion estadistica para el peso al inicio siendo mayor la
pérdida cuanto mayor era el peso inicial (p < 0,001). También se realiz6 regresion lineal para la
HbA1C al final de estudio sin significacion estadistica. La glucemia basal media al final fue de
144,51mg/dL con un descenso medio de 33,14 mg/dL (p 0,057). La creatinina final fue de 1,11 con
una disminucion media de 0,759 (p 0,40). Para el colesterol total y las enzimas hepaticas GOT y GPT
se observo tendencia al descenso, pero sin significacion estadistica. En el andlisis multivariante no
se constato significacion estadistica entre la HbA1C y peso final con las diferentes pautas de
tratamiento antidiabético. En cuanto a la seguridad: el 20% presenté efectos adversos
gastrointestinales (nduseas, vomitos, dolor abdominal); el 7,5% efectos adversos locales (dolor,
eritema, nddulos); el 5% presenté hipoglucemias durante el tratamiento y solo el 2,5% una
complicacién de la retinopatia previa.

Conclusiones: Los pacientes con DM2 y en especial los atendidos por el servicio de Medicina Interna
precisan a lo largo de su evolucién modificaciones e intensificaciéon del tratamiento hipoglucemiante.
Sin embargo, es preciso tener en cuenta las caracteristicas clinicas de cada paciente y los objetivos
a alcanzar, ya que en muchas ocasiones estas modificaciones se acompanan de efectos adversos
como hipoglucemias o incluso ganancia de peso. En este sentido los analogos de la GLP-1 por su
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efecto incretina y en particular semaglutida, se han relacionado con efectos beneficiosos sobre el
peso, cifras de tension arterial y perfil lipidico. Estos factores de riesgo estdn a menudo presentes en
el tipo de paciente atendido por el internista y por tanto su abordaje conjunto supone un efecto
beneficioso para nuestros pacientes en la practica clinica habitual.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



