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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente subanalisis del estudio XENSOR es valorar la efectividad y
tolerabilidad de dos farmacos para la obesidad en pacientes intervenidos de cirugia bariétrica que presentaron
recuperacion de peso tras la cirugia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 pacientes intervenidos de cirugia bariétrica con
reganancia ponderal posquirurgicaalos que se prescribi6 liraglutida (dosis hasta 3 mg/dia sc) u orlistat (dosis
120 mg 3 veces a diavo). Los principales objetivos del analisis fueron valorar la pérdida ponderal con cada
farmaco al final del seguimiento y estimar las diferencias de peso gjustadas entre ambos farmacos en un
modelo de regresion lineal mdltiple.

Resultados: Las caracteristicas basales de |0s 40 pacientes analizados se muestran en latabla. No habia
diferencias significativas entre ambos grupos. Tras una mediana de seguimiento de 8,6 meses se observé una
reduccion ponderal significativa con liraglutida (-5,2 kg, p 0,001) pero no con orlistat (-1,9 kg, p NS). La
diferencia de peso gjustada entre ambos farmacos fue de -3,7 kg (1C95% -7,3; -0,2). 17 de 18 pacientes con
orlistat y 11 de 22 pacientes con liraglutida suspendieron el farmaco alo largo del seguimiento (p 0,002),
siendo lafatade eficaciay lalimitacion econdmica los motivos mas frecuentes de abandono. No hubo
retiradas por efectos adversos.

Conclusiones: En nuestra experiencia liraglutida muestra una mayor efectividad en pérdida pondera y una
menor frecuencia de abandonos que orlistat en pacientes con obesidad que han experimentado reganancia
ponderal tras cirugia bariatrica.

Caracteristicas basales de | os pacientes. Datos: % o media (DE)
Variables Orlistat (n 18) Liraglutida (n 22) p

Mujeres (%) 88,9 68,2 0,119



Edad cirugia (afios) 40,9 (8,2 43,3 (10,8) 0,463

Peso precirugia (kg) 131,8 (22,1) 127,2 (24,6) 0,551
IMC precirugia (kg/m?2) 50,6 (8,4) 49,2 (7,8) 0,603
Nadir peso posQ (kg) 77,4 (12,7) 82,6 (13,8) 0,236
Nadir IMC posQ (kg/m?) 29,9 (6,0 32,1 (4,3) 0,202
Edad visita basal (afios) 48,1 (8,5) 52,7 (11,2) 0,159
Peso visitabasal (kg) 101,3 (24,5) 98,6 (15,4) 0,670
IMC visitabasal (kg/m?) 39,1 (10,2) 38,1 (3,7) 0,673
Dosisdiariadel farmaco (mg) 313,3(60,2) 1,36 (0,42)
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Las intervenciones farmacoldgicas y de estilo de vida convencionales, de forma exclusiva, solo proporcionan
una pérdida de peso alargo plazo modesta en pacientes con obesidad moderada a grave. Evaluamos los
resultados con semaglutida 2,4 mg en los estudios STEP 1y 2 para esta poblacion especifica. Adultos con
sobrepeso u obesidad (y diabetes tipo 2 solo en el STEP 2) fueron aleatorizados a semaglutida 2,4 mg o
placebo, ambos junto con unaintervencion en el estilo de vida. Este analisis post hoc incluy6 participantes (n
= 1.356) con obesidad Clase |1 (indice de masa corporal [IMC] ? 35- 40 kg/m?2) con ? 1 comorbilidad
relacionada con la obesidad (diabetes tipo 2, hipertension, artritis de rodilla, dislipidemia, apnea obstructiva
del suefio), o con obesidad Clase 111 (IMC ? 40 kg/m?2) independientemente de las comorbilidades.
Evaluamos los cambios en el peso y |os factores de riesgo cardiometabdlico desde € inicio hastala semana
68. Las reducciones de peso medias con semaglutida 2,4 mg semanal subcutanea frente a placebo fueron del
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13,9% frente a 2,1% (diferencia de tratamiento estimada [DTE]: -11,8% [intervalo de confianza (1C) del
95%): -13,1, -10,6]) en el STEP 1y 10,6% frente a4,2% (DTE: -6,4% [IC95%: -8,0, -4,8]) en el STEP 2. En
comparacion con placebo, semaglutida 2,4 mg también produjo reducciones significativamente mayores (p
0,05) en el IMC (DTE, STEP 1: -4,9 kg/m?2; STEP 2: -2,7 kg/m?) y perimetro abdominal (DTE, STEP 1: -9,3
cm; STEP 2: -5 cm), y mejoras significativas en la presion arteria sistélica (DTE, STEP 1: -5,4 mmHg;
STEP 2: -3,7 mmHg), hemoglobina glicada (DTE, STEP 1: -0,3% puntos; STEP 2: -1,3% puntos) y |os
niveles de proteina C reactiva (proporcion de tratamiento estimada, STEP 1: 0,6; STEP 2: 0,5). En adultos
con obesidad clase || mas comorbilidades asociadas ala obesidad y obesidad clase |11, semaglutida 2,4 mg
proporciond una pérdida de peso y mejorias en los factores de riesgo cardiometabdlicos clinicamente
significativas.

Comunicacion presentada previamente en el Congreso: Obesity Week 2021.
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