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Resumen

Objetivos: El objetivo de este ensayo fue confirmar la superioridad de semaglutida subcutanea (s.c.) unavez
alasemana (OW) de 2,4 mg frente a placebo en cuanto a la reduccion de peso, el dolor relacionado con la
osteoartritis de rodilla (KOA) y lafuncion fisica entre los participantes (pts) con obesidad y KOA.

Métodos: Este ensayo doble ciego controlado con placebo aleatoriz6 a pts con obesidad (2:1) a semaglutida
s.c. OW de 2,4 mg o placebo durante 68 semanas, ademas de una dieta hipocal éricay un aumento de la
actividad fisica. Los pts (? 18 afios) tenian un indice de masa corporal (IMC) ? 30 kg/m?2, un diagnéstico
clinico y radiogréfico de KOA y dolor relacionado con KOA (escala de valoracion numéricadel indice de
dolor delaUniversidad de Ontario Occidental y laUniversiddad McMaster [NRS] 3,1 [WOMAC] con puntaje
de dolor ? 40). Los endpoints primarios fueron el cambio porcentual en el peso corpora (BW) y e cambio
absoluto en e puntgje de dolor WOMAC, ambos medidos desde €l inicio hasta la semana 68.

Resultados: En comparacién con el grupo de placebo (n = 136), e grupo de semaglutida (n = 271) tuvo una
reduccion significativamente mayor desde inicio en e peso medio corpora (—-13,7% vs. —3,2%), con una
diferencia de tratamiento estimada (ETD) de —10,5% (intervalo de confianza del 95% [IC], —12,3; -8,6; p
0,0001) ala semana 68. También en comparacién con el grupo de placebo, e grupo de semaglutida
experiment6 una mayor disminucion desdeinicio en € puntaje de dolor WOMAC (41,7 vs. —27,5), con una
DTE (intervalo de confianza del 95% [IC]) de 14,1 (—20,0; —8,3; p 0,0001).

El perfil de seguridad observado fue consistente con estudios previos de agonistas del receptor de GLP-1 sin
nuevas preocupaciones de seguridad.

Conclusiones: Entre los pacientes con obesidad y KOA, semaglutida 2,4 mg fue superior al placebo en la
reduccion del BW 'y € dolor relacionado con KOA, y en lamejora de lafuncién fisica relacionada con KOA.
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