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Resumen

Introduccion: Tirzepatida (TZP) es un Unico agonista de |os receptores GIP y GLP-1 administrado
semanalmente para el tratamiento de la diabetestipo 2 (DM2).

Métodos: En este estudio multicéntrico, abierto, en fase 111b de 52 semanas, se asignaron al eatoriamente 1428
pauentes con DM2 (media basal [MB] edad 59 afios; duracion de DM2 14 afios; HbA ;. 8,8%; IMC 33 kg/m
2: dosis de insulina glargina (iGlar) 46 Ul/dia) (1:1:1:3) aTZP (5, 10, 15 mg) o insulinalispro (iLispro)
3/d|a, como afiadido aiGlar £ metformina. Las dosis de insulina se gjustaron para una glucosa objetivo en
ayunasy preprandial de 100-125 mg/dl. La eficacia primariase midié por € cambio en HbA ;. respecto dela
MB para TZP (dosis agrupadas) frente aiLispro en la semana 52. Las mediciones secundarias fueron el
cambio respecto alaMB en glucosa sérica en ayunas'y peso corporal (PC) y la proporcion de pacientes en
los objetivos de HbA ;. y pérdidade PC (TZP agrupaday cada dosis en comparacion con iLispro).

Resultados: En lasemana 52, TZP (agrupada) fue superior en comparacion con iLispro en el cambio de HbA
1 respecto alaMB, logrando una HbA ; . media de 6,5% frente a 7,6%, con un uso de insulina
considerablemente menor (iGlar: 13 Ul/diafrente a42 Ul/dia[iLispro 62 Ul/dia]) y una pérdida de PC de 10
kg frente a una ganancia de 4 kg, respectivamente. Latasa de hipoglucemias de nivel 2 y 3 fue 10 veces
superior con iLispro (4% frente a 0,4%). L os acontecimientos adversos mas comunes con TZP fueron
nauseas, diarreay vomitos de gravedad entre leve y moderada.

Conclusiones: TZP demostro un control del PC y de la glucemia clinicamente significativo y superior en
comparacion con iLispro, asociado con una reduccién considerable de la hipoglucemiay €l uso de insulina.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADA y sera presentada durante el congreso: ADA
2023. American Diabetes Association, 83" Scientific Sessions 23-26 June 2023.
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