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Resumen

Introducción: En el ensayo SURMOUNT-2 (SM-2) en adultos con sobrepeso/obesidad y diabetes tipo 2
(DT2), tirzepatida (TZP), un agonista del receptor de GIP/GLP-1 administrado una vez a la semana, redujo
significativamente el peso corporal (PC) junto con una dieta baja en calorías y un aumento de la actividad
física. En este estudio retrospectivo se evaluó la proporción de participantes que alcanzaron un triple criterio
de valoración (TCV) compuesto de tensión arterial (TA) 130/80 mmHg, colesterol no-HDL 130 mg/dl, y tres
umbrales de HbA1c 7%, 6,5% y 5,7% a las 72 semanas.

Métodos: Mediante la regresión logística con un valor no disponible imputado por medidas repetidas de
modelo mixto, que incorpora el estimando de eficacia, se evaluó a los participantes que alcanzaron los
objetivos de TCV del SM-2, en los grupos de TZP de 10 mg (N = 312) o de 15 mg (N = 311), frente a
placebo (PBO) (N = 315).

Resultados: El valor medio de los parámetros al inicio del estudio fueron de 100,9 kg, IMC de 36,1 kg/m2,
HbA1c de 8,0%, TA de 130,6/79,8 mmHg y colesterol no-HDL de 132,3 mg/dl. En el caso de TZP 15 mg, el
33,8%, el 32,8% y el 25,9% de los participantes alcanzó el TCV compuesto frente al 7,5%, el 3,9% y el 0,7%
alcanzados con PBO (HbA1c 7%, 6,5% y 5,7%, respectivamente) a las 72 semanas. Los hallazgos del grupo
de TZP 10 mg fueron similares a los observados en el grupo de TZP 15 mg (29,5%, 27,7% y 18,2% para
HbA1c 7%, 6,5% y 5,7%, respectivamente).

Conclusiones: En las personas con DT2 y sobrepeso/obesidad, hubo más participantes en tratamiento de TZP
que alcanzaron el TCV compuesto en comparación con PBO. Esto sugiere que TZP puede ayudar a las
personas con obesidad y DT2 a conseguir varios objetivos clínicos importantes para mejorar la salud
cardiometabólica, además de una pérdida de peso significativa.
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