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Resumen

Objetivos: Objetivo primario: evaluar la efectividad de semaglutida oral (SEMAo) en la reduccion
del indice de fibrosis-4 (FIB-4) como biomarcador del riesgo de fibrosis de la enfermedad hepatica
metabdlica (EHmet) en personas que conviven con diabetes tipo 2 y obesidad.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de pacientes con prescripcion de
SEMAo en Espana (11.2021-11.2022). Estadistico: andlisis descriptivo (mediana [RIC]); Prueba de
Wilcoxon - datos pareados; correlacion Spearman. CEIM Ref.: 2022-0386.

Resultados: 561 pacientes fueron incluidos. La mediana de edad fue de 63 [55,0-70,0]anos, con
predominio masculino (55,1%), peso inicial de 94,5 [83,5-109,0] kg e IMC 34,0 [31,2-39,0] kg/m’. La
mediana de evolucion de la DT2 fue de 8 [2,0-12,0] afios, HbA, 7,9 [6,9-8,8]1%, el 26,3% tiene ECV
establecida y el 26,6% ERC. Terapia previa para DT2: 12,3% agonistas del receptor GLP1 (AR),
34,0% inhibidores DPP4, 54,9% inhibidores SGLT-2 y 25,8% en terapia con insulina. A los 6 y 12
meses, la dosis de mantenimiento fue de 14 mg en el 38,3% y el 65,6% de los pacientes,
respectivamente. La mediana de FIB-4 fue de 1,21 [0,85-1,76]. El FIB-4 score, clasificé de forma
basal a los pacientes segun su estadio de riesgo de fibrosis en: FO-1 ( 2,67) 3,4%. Tras 6 meses de
tratamiento con SEMAo, el FIB-4 se redujo a 1,16 [0,80-1,69], p < 0,04. La reduccién del FIB4, se
correlaciond débilmente con el descenso de HbA,, (Rho 0,12, p = 0,027) a los 3-6 meses, y no con la
perdida ponderal. En el seguimiento se incrementé el% de pacientes en estadio FO-1, reduciéndose
el estadio F2: 3-6 meses, F0-1 59,4%*, F2 37,5%%*, F3-4 3,4%; 6-12 meses, F0-1 62,3%*, F2 34,6%%*,
F3-4 3,7% (*p < 0,01 frente a basal).

Conclusiones: En la practica clinica habitual semaglutida oral conlleva efectos beneficiosos en el



indice de fibrosis de la EHmet, no relacionados aparentemente con la mejoria en el control
metabolico, ni la perdida ponderal.
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