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CagriSema (Cagrilintida + 
Semaglutida) en Diabetes tipo 2



1. Contexto y justificación

´ La obesidad es una enfermedad crónica, altamente prevalente
(>90% DM tipo 2).

´ Los GLP-1 agonistas (ej. semaglutida) han transformado el
tratamiento.

´ Cagrilintida: análogo de amilina de acción prolongada.

´ Combinación (CagriSema): sinergia en mecanismos de 
saciedad.



2. Diseño del estudio

´ Ensayo clínico fase 3, multicéntrico (12 países), doble
ciego, 68 semanas.

´ n=1206 pacientes, IMC ≥ 27, HbA1c 7-10% (tratamiento
previo no más de 3 ADOs)

´ CagriSema vs placebo (3:1; 904:302), dosis ascendente
hasta 2,4mg semanal.

´ Endpoint Primario: % pérdida de peso, % pacientes >5%
pérdida de peso (semana 68).

´ Secundarios: % pacientes con pérdida >20%, cambios en
circunferencia abdominal, HbA1c





3. Resultados.



´ Reducción de peso: 14% con CagriSema vs mínima con 
placebo.

´ ≥10% pérdida de peso: >65% de tratados.

´ ≥20% pérdida de peso: >20% de tratados.

´ Mejoría en TA, HbA1c y circunferencia abdominal.

´ Seguridad: Efectos adversos à GI leves-moderados

3. Resultados.



4. Relevancia clínica

´ Combinación GLP-1 + amilina: mecanismos
complementarios (saciedad, control glucemia).

´ Nuevo fármaco contra la obesidad (Pérdida de peso 
>20% en no DM –REDEFINE 1-).

´ Mejores resultados que Semaglutida en monoterapia.

´ Resultados prometedores en DM tipo 2. Mejorías 
cardiometabólicas.

´ Perfil de seguridad favorable: Mínimos efectos adversos 
graves. 



5. Limitaciones

´ Falta de información a largo plazo.

´ Falta estudios comparativos con fármacos más 
potentes (Tirzepatida).

´ Financiado por farmacéutica, caída 40% en bolsa de 
NovoNordisk.



Estudio REBOOT
Betabloqueantes post IAM



1. Introducción

´ Betabloqueantes: Tratamiento estándar tras IAM 
desde los años 70. 

´ Últimos estudios relevantes: Finales 90s.

´ Estudios recientes ya dudaban (beneficio sólo el 
primer año1, no beneficio en FEVI >50%2). 

´ Actualmente: Reperfusión, estatinas, IECA/ARAII, 
iSGLT2.

1Chi K-Y, Lee P-L, Chowdhury I, et al. Beta-blockers for secondary prevention following myocardial infarction in patients without reduced
ejection fraction or heart failure: an updated meta-analysis. Eur J Prev Cardiol 2025; 32: 633-46.
2Yndigegn T, Lindahl B, Mars K, et al. Beta-blockers after myocardial infarction and preserved ejection fraction. N Engl J Med 2024; 390: 
1372-81.



2. Diseño del estudio
´ Ensayo clínico fase IV, pragmático, prospectivo, 

randomizado y con evaluación ciega. 

´ Participantes: 109 hospitales de Italia y España (CAULE)

´ n= 8505, IAM (tipo 1 y tipo 2) y FEVI postIAM >40%.

´ Betabloqueantes vs placebo 1:1

´ Seguimiento de 4 años.

´ Outcome primario: Mortalidad por causas cardiacas, 
reinfarto, hospitalización por IC. 





3. Resultados



3. Resultados

´ Outcome primario: 7,9% en grupo BB vs 8,3% en grupo 
no BB. 
´ HR 0,96 (IC95%, 0,79-1,16; p=0,64).

´ Mortalidad, reinfarto y reingreso por IC (por 
separado), resultados similares. 

´ Subgrupos: 
´ FEVI 40-50% à tendencia favorable.

´ Mujeres: posible mayor riesgo de eventos primarios



4. Relevancia clínica

´ No existe beneficio con betabloqueantes post IAM 
(FEVI >50%).

´ Posible utilidad si FEVI 40-50%.

´ En línea con estudios previos (REDUCE-AMI)

´ Implica revisión de guías clínicas.

´ Reducción de polifarmacia y efectos adversos 
innecesarios. 



5. Cobertura mediática

´ Publicado en NEJM y Lancet, presentado en ESC 
2025.

´ Amplia “cobertura científica” en medios generalistas



CAFÉ Y RIESGO 
CARDIOVASCULAR



1. Introducción

´ El café es una de las bebidas más consumidas del 
mundo. 

´ Evidencia previa de beneficios moderados en 
mortalidad CV1. 

´ La mayoría de estudios analizan la cantidad y el tipo 
de café. 

´ Objetivo: Analizar los patrones de consumo de café y 
el riesgo de mortalidad. 

1Ding M, Bhupathiraju SN, Satija A, van Dam RM, Hu FB. Long-term coffee consumption and risk of cardiovascular disease: a systematic
review and a dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. Circulation. 2014;129(6):643-659.



2. Diseño del estudio
´ Cohorte prospectiva, datos del NHANES (USA).

´ > 40000 adultos, seguimiento de 10 años. 

´ Analiza el patrón de consumo:
´ Ninguno

´ Solo por la mañana (4am – 12pm)
´ A lo largo del día

´ No distinción del tipo de café.

´ Outcome primario: Mortalidad total y CV. 





3. Resultados



3. Resultados

´ Mortalidad total: ↓16% en consumidores solo matutinos 
(HR~0.84).

´ Mortalidad CV: ↓ 31% (HR~0.69).

´ Consumo durante todo el día, sin beneficio. 

´ Beneficio independiente de cantidad y tipo de café. 

´ Sin influencia en mortalidad por cáncer. 



4. Mecanismos biológicos

´ Respeto del ritmo circadiano, ↓ niveles de melatonina.

´ Potente actividad antioxidante (polifenoles). Más 
actividad matutina.

´ Mejoría de la función endotelial.

´ Entorno menos aterogénico. 

HIPÓTESIS



5. Fortalezas y limitaciones

´ Fortalezas: 
´ Cohorte grande y representativa (>40000)

´ Seguimiento >10 años. 

´ Limitaciones: 
´ Estudio observacional.

´ Toma de datos mediante entrevistas. 

´ No se analizaron por patologías específicas (HTA, DM).

´ No se diferencia por tipos de café. 



6 Conclusiones

´ Consumo de café matutino: ↓16% mortalidad total y   
↓ 31% mortalidad CV. 

´ Efecto independiente de cantidad y tipo de café.

´ La hora de consumo importa tanto como la cantidad 
de café.
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