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Resumen

Introducción: Una pérdida ponderal sostenida &ge; 5% se ha demostrado beneficiosa en DT2. En este caso,
evaluamos el tiempo durante el que se mantiene una pérdida de peso &ge; 5% en personas con DT2
asignadas aleatoriamente al grupo de tirzepatida (TZP), coagonista de los receptores de GIP y GLP-1, frente
a diferentes comparadores en SURPASS 1-5.

Métodos: Los participantes fueron asignaron aleatoriamente a TZP (5, 10 o 15 mg) o a comparador (placebo
en SURPASS 1 y 5, semaglutida [SEMA] 1 mg en SURPASS 2, insulina degludec en SURPASS 3 e insulina
glargina en SURPASS 4) con duraciones de tratamiento de 40 o 52 semanas. En este análisis post hoc, se
evaluó de forma descriptiva el tiempo ininterrumpido en el que se mantuvo una pérdida ponderal &ge; 5% en
aquellos participantes en tratamiento que no recibieron medicación de rescate, con imputación de datos
perdidos.

Resultados: En SURPASS 1-5, el 54-88% de los participantes con DT2 asignados aleatoriamente a
cualquiera de las dosis de TZP alcanzaron una pérdida de peso &ge; 5%. Los participantes tratados con TZP
mantuvieron durante más tiempo una pérdida ponderal &ge; 5% que aquellos asignados aleatoriamente a
cualquiera de los comparadores. El tiempo de mantenimiento de una pérdida de peso &ge; 5% aumentó con
la dosis. Las mayores duraciones se observaron en el grupo de 15 mg (media: 24 y 40 semanas en estudios de
40 y 52 semanas de duración, respectivamente). Aquellos asignados aleatoriamente a SEMA 1 mg mantenían
una media de 10 semanas una pérdida ponderal &ge; 5% en un estudio de 40 semanas de duración. En
pacientes asignados aleatoriamente a insulina basal o placebo, la media fue de 0 semanas.

Conclusiones: En personas con DT2, TZP mantiene durante más tiempo una pérdida ponderal &ge; 5% en
comparación con placebo, SEMA 1 mg e insulina basal.

Esta comunicación ha sido aceptada previamente por ADA y será presentada durante el congreso: ADA
2023. American Diabetes Association, 83rd Scientific Sessions 23–26 June 2023.
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