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Resumen

La pérdida de peso (PP) frecuentemente supone pérdida de masa magra (MM), esto puede tener un impacto
negativo en lafuncion fisicay/o en el gasto metabdlico basal. EI cambio de la composicion corporal (CC) en
la PP puede diferir segiin la edad. En este andlisis post hoc del estudio STEP 1 se evalud latolerabilidad y el
efecto de semaglutida 2,4 mg semanal subcutdneaen laPPy la CC en funcién de laedad. 1.961 adultos sin
diabetes tipo 2 con indice de masa corporal (IMC) de ? 27 kg/m? con ? 1 comorbilidad o con IMC de 30
kg/m? fueron aleatorizados a semaglutida 2,4 mg o placebo, junto a unaintervencion en el estilo de vida,
durante 68 semanas (68S). Se analiz6 el cambio en el peso corporal (%) segun laedad (# 40- 60 afos) y la
CC mediante DXA (% masagrasa (MG), % MM, proporcién MM:MG)) segin la edad ( 50 afios). La
seguridad y latolerabilidad se evaluaron segiin grupos de edad de # 40- 60 afios. Los andlisis segun la edad
no se gustaron por multiplicidad. El 74,1% fueron mujeres, edad media 46 afios, peso medio 105,3 kg e IMC
medio 37,9 kg/m2. La PP fue mayor con semaglutida vs. placebo y similar entre los grupos de edad # 40- 60
anos, sin evidencia de interaccion entre el tratamiento y laedad parala PP (p = 0,718). Semaglutida se asocio
con reduccion (vs. pbo) del %MG y aumento del %MM en 50 afios. La diferencia de tratamiento estimada
(semaglutida vs. pbo) para el cambio en la proporcion MM:MG en S68 fue de 0,29 (1C95%: 0,10; 0,47) para
50 afios, con cambios mas pronunciados en 50. Sin embargo, no hubo evidencia de interaccion entre el
tratamiento y la edad para el cambio en la CC. Semaglutida fue generalmente bien tolerada
independientemente de la edad. Este subanalisis del STEP 1 revela que no parecen haber diferencias en el
efecto del tratamiento ni sobre el PP ni 1a CC en los diferentes grupos de edad.
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