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Resumen

Introduccion y objetivos: Latirzepatida es un agonista de |os receptores de GIP/GLP-1 de administracion
semanal que hasido aprobado en varias regiones del mundo para el tratamiento de la diabetestipo 2 (DM2).
En los estudios clinicos SURPASS, tirzepatida produjo reducciones significativas de laHbAlcy €l peso
corporal. Describir las caracteristicas de |os pacientes tratados con tirzepatida que a canzaron diferentes
categorias de pérdida de peso en los estudios SURPASS 1-4.

Material y métodos. Se analizaron las caracteristicasinicialesy el cambio desde el inicio hastala semana
40/42 en diversos parametros en pacientes adherentes al tratamiento (administracion de & ge; 75% de las
dosis) con tirzepatida (5, 10, 15 mg) (N = 3.188). El tratamiento antihiperglucémico oral (AHO) al inicio fue
clasificado como sin AHO, solo metformina, iISGLT2 + metforminay uso de cualquier sulfonilurea.

Resultados: Los pacientes que alcanzaron categorias de pérdida de peso mayores tendian a ser mujeres (37-
63% de |os pacientes en las categorias de pérdida de peso), caucasicos (76-83%) y estar recibiendo solo
metformina como AHO (59-67%) a inicio. No hubo diferencias claras entre |os grupos en cuanto ala media
de edad o duracion de la diabetes. Una categoria de pérdida de peso més alta estuvo asociada a mayores
reducciones en laHbA 1c, la glucosa sérica en ayunas (GSA), la presion arterial sistélica (PAS) y los
triglicéridos (tabla). Una pérdida de peso mayor estuvo asociada a una mayor probabilidad de alcanzar una
HbA1c 5,7%.

Caracteristicasinicialesy D 0%D en los parametros de eficacia segun la categoria de pérdida de peso
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Los datos son media+ DE al inicio (columnaizquierda) y D 0%D (columna derecha) en la semana 40/42,
salvo que se indique o contrario. &_a proporcion de pacientes que alcanzaron el objetivo de HbA1c se
presenta como% y los triglicéridos, como %D. D = cambio desde €l inicio; N = nUmero total de pacientes

gue recibieron tirzepatida en SURPASS 1-4.

Conclusiones: Los pacientes con una pérdida de peso mayor alcanzaron reducciones mayores en HbA1c,
GSA, PASYy triglicéridos, que estan asociadas a un riesgo menor de complicaciones cardiometabdlicas a

largo plazo.
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