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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainflamacion se haidentificado como un importante factor predictor de eventos
cardiovasculares. La proteina C reactiva (PCR) es un marcador de inflamacion sistémica muy sensible, que
se encuentra elevada en pacientes diabéticos con otras comorbilidades, contribuyendo a aumentar el riesgo
cardiovascular. Diversos farmacos como las estatinas o la col chicina han demostrado reducir e riesgo
cardiovascular a disminuir los niveles de PCR. Ciertos farmacos hipoglucemiantes como la metformina, los
inhibidores de SGLT2 o losinhibidores de dipeptidil peptidasa-4 reducen los niveles de PCR, sin embargo,
los agonistas del péptido similar al glucagon-1 como la semaglutida se han asociado de formainconsistente
con dicha reduccion. Se analiz6 €l impacto de laterapia con semaglutida oral en los niveles de PCR tras
iniciar el tratamiento.

M étodos: Registro observacional unicéntrico en lavidareal que incluyd a pacientes tratados con semaglutida
oral prescritapor Cardiologia durante el afio 2023.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes (edad media 67 + 10 afios, 35,7% mujeres). La Tablarecoge las
principales caracteristicas. Los pacientes presentaban un alto porcentaje de factores de riesgo cardiovascular
(hipertension 90,8%, diabetes 100%, dislipemia 79,6%, ex/fumadores 71,4%, indice de masa corporal medio
35 + 5 kg/m?). El 67,3% estaban en seguimiento por cardiopatiaisquémicay el 23,5% por insuficiencia
cardiaca. El 70% de los pacientes recibieron dosis intermedias de semaglutida oral (7 mg) y solo un 14%
dosis atas (14 mg). La PCR media pretratamiento fue de 6,87 £ 7,61 mg/l y tras el tratamiento fue de 2,65 +
2,83 mg/l. El 50,6% de los pacientes con PCR previa> 2 mg/| redujeron los niveles de PCR 2 mg/l tras
iniciar semaglutida oral. Lafigura muestra el impacto en ladisminucion de los niveles de proteina C reactiva
después de iniciar semaglutida oral. Solo 11 pacientes abandonaron el tratamiento, €l 70% por intolerancia
gastrointestinal.

Caracteristicas de | os pacientes tratados con
semaglutida oral

Edad (afios) 67 + 10




Edad > 65 afios 60,2%
Sexo femenino 35,7%
IMC (kg/m?) 35+5
Hipertension arterial 90,8%
Didlipemia 79,8%
Diabetes mellitus 100%
Hemoglobina glicosilada pretratamiento (%) 70x1,1
Fumador/Exfumador 71,4%
Sindrome apnea obstructiva 43,9%
Cardiopatiaisquémica previa 67,3%
Insuficiencia cardiaca 23,5%
Fibrilacion auricular 28,57%
Enfermedad renal cronica 23,5%
Tratamiento concomitante inhibidores SGLT2 65,3%
Tratamiento concomitante insulina 22,4%

X

Impacto en los niveles de proteina C reactiva después de iniciar semaglutida oral.

Conclusiones: El tratamiento con semaglutida oral redujo los niveles de PCR en pacientes de muy alto
riesgo cardiovascular durante el seguimiento. La semaglutida parece tener un importante papel
antiinflamatorio que puede contribuir ala reduccion de eventos cardiovascul ares observada en |os ensayos
clinicos. Son necesarios més estudios gue amplien estainteraccion.



