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INTRODUCCIÓN
Los agonistas del receptor GLP-1 tienen efectos protectores cardiorrenales más allá 
del control glucémico y tamdel efecto beneficioso sobre la pérdida de peso, lo cual es 
probablemente un elemento facilitador en la protección renal y cardíaca de pacientes 
con IMC elevado. 
Los pacientes con síndrome cardiorrenal a menudo son considerados como casos 
particularmente complejos, lo que puede llevar a la subutilización de ciertos grupos 
terapéuticos.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio fue analizar el uso de semaglutida en pacientes seguidos en la Unidad de Cuidados Críticos del Hospital Universitario Puerta de Hierro para evaluar la eficacia del 
fármaco en el control glucémico y de peso, así como su perfil de seguridad.

MÉTODOS
Análisis retrospectivo en la vida real realizado en pacientes que recibieron 
semaglutida mientras estaban en seguimiento en la Unidad de Cardiorrenal del 
HUPH
Ø Periodo: 21 de enero al 22 de diciembre 2022.
Ø Tiempo de seguimiento: 6 meses. 
Ø Criterios de exclusión: tratamiento previo con agonistas del receptor GLP-1, 

terapia de reemplazo renal.

PACIENTES

CONCLUSIONES

Concluimos que la semaglutida en ambas 
formulaciones es una excelente opción para el 
control glucémico y de peso en pacientes con 
síndrome cardiorrenal, con una mejora significativa 
adicional en el control de la presión arterial y un 
buen perfil de seguridad en esta población especial
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TOTAL
(n 41) 

Semaglutida sbc
(n 27)

Semaglutide
(n 14)

P

Edad 68.6 (DE11.3) 67.7 (DE 11.9) 70.4 (DE 10.3) 0.47
Valores (%) 80.5 81.5 78.6 1.00*

FEVi
Reducida

Moderadamente reducida
preservada

12 (29.3%)
10 (24.4%)
19 (46.3%)

8 (29.6%)
8 (29.6%)

11 (40.7%)

4 (28.6%)
2 (14.3%)
8 (57.1%)

0.49

DM2 (n,%) 33 (80.5% 23 (85.2%) 10 (71.4%) 0.4*
HTa (%) 80.5 77.8 85.7 0.6*
Dislipemia (%) 41 27 14 0.3*
Enf CV 

C Isq
ICTUS
EAP

19 (46%)
2 (4.9%)
5 (12%)

12 (44%)
2 (7.4%)
2 (7.4%)

7(50%)
0 (0%)

3(21.4%)

0.7
0.5*
0.3*

IMC>30 kg/m2 34.8 (DE 8.0) 34.0 (DE 4.0) 0.7
eTFGe (CKD-EPI) ml/min/173m2 47.9 (DE 22.6) 50.9 (DE 23.8) 47.0 (DE 21.2) 0.6

UACR (mg/g) 45.5 (DE 46) 253.6 (DE 342.5) 88.4 (DE 114.5) 0.2
HbA1C% 7.2 (1.3) 7.1 (DE 1.4) 7.5 (DE 1.0) 0.3

*Prueba exacta de Fisher

TOTAL
(n 41) 

Semaglutida sbc
(n 27)

Semaglutide oral
(n 14)

P

Perdida de peso(kg) 4.9 (DE 7.3) p 0.001† 4.7 (DE 8.8) 5.4 (DE 4.2) 0.8

∆HbA1C% 0.6 (DE 1.0) p 0.001† 0.54 (DE 1.1) 0.9 (0.6) 0.3

∆PAS (mmHG) 11,1 (18) p 0.007† 8.6 (DE 19.3) 16.2 (DE 16.9) 0.3

∆PAD (mmHg) 1.7 (12.3) p 0.5† 2.6 (DE 12.3) 0.1 (DE 12.8) 0.6

∆ TFGe (ml/min/173m2) 1.1 (DE 13) p 0.5† 1.3 (DE 14.9) 0.7 (DE 8.6) 0.9

∆UACR (mg/g) -26.4 (DE 89.8) p 0.3† 28.6 (DE 101.0) 24.7 (89.3) 0.9

†Comparación basel versus final en toda la población

EFECTOS METABOLICOS Y  RENALES DEL TRATAMIENTO CON  SEMAGLUTIDE

TOTAL
(n 41) 

Semaglutida sbc
(n 27)

Semaglutida oral
(n 14)

P

Cualquier EA (%) 9 (22.0) 2 (7.4) 7 (50) 0.004

Discontinuación n(%) 6 (14.6) 3 (11.1) 3 (21.4) 0.393

EFECTOS ADVERSOS


