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SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL EMPLEO DE SEMAGLUTIDA ORAL EN MODELO
ENDOCARE (START-STOP) PARA EL MANEJO HOSPITALARIO DE PERSONAS CON
DIABETES TIPO 2 CON TERAPIAS NO INSULINICAS: SUBESTUDIO ENDOCARE ALC.

Autores (7): Viana C', Santacruz E'., Leiva N1., Tejera A'., Climent V3. y Serrano J'2, Moreno-Pérez O'2. 1. Endocrinologia y
Mutricién, Hospital General Universitario Dr. Balmis, Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), Alicante. 2.
Universidad Miguel Hernandez, Elche. 3. Farmacia Hospitalaria, Hospital General Universitario Dr. Balmis (ISABIAL), Alicante.

INTRODUCCION: Las guias clinicas en personas con
diabetes tipo 2 (PCT2D) hospitalizados deberian
considerar terapias no insulinicas con beneficios cardio-
renales. El uso de semaglutida durante el ingreso podria
igualar o superar en eficacia y seguridad a la insulina en
monoterapia.

METODOS: Estudio observacional prospectivo en un
centro de tercer nivel para evaluar los resultados
asistenciales segun una nueva GPC con protocolo
START-STOP para el uso de farmacos antidiabéticos
orales (ADO) (incluyendo semaglutida oral).

Poblacion: 167 pacientes, IMC z 27 Kg/m2 ingresados en
salas hospitalarias. No hubo diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo, inflamacion, HbA1c basal y estadios
del sindrome CKM entre ambos grupos.
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Objetivo primario: SEGURIDAD
EA graves:

rﬁ”ﬁ"ﬁ' 5 Hipoglucemias N3

IHINI 0 EA graves

EA moderadas:

N2 Hipo. (B 7.8%, A 2%) NS

N1 Hipo. (B 15.5%, A 5.9%) NS

Cetosis (B 2%, A 0%) NS

Intolerancia oral (0)

Hipotension (B 6%, A 3.9%) NS

Descenso TFGe > 30% (B 4.3%, A 7.8%) NS
Acidosis lactica (B 0.9%, A 0%) NS

Objetivo secundario: EFECTIVIDAD

La mediana (RIQ) de todas las glucemias capilares
disponibles y la mediana (RIQ) de las desviaciones
estandar diarias (DS) durante el ingreso.
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¢ Qué anade este estudio?

» El uso de semaglutida oral en un protocolo START-STOP en la PCT2D es seguro y efectivo en la practica clinica habitual

en el hospital.

- Se asocia a menor numero de eventos adversos graves, tendencia a un mejor control, menor variabilidad glucémica y

una estancia hospitalaria mas corta.
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