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Resumen

Introduccion: En SURPASS-4, personas con diabetes tipo 2 y elevado riesgo cardiovascular fueron
aleatorizadas a tirzepatida 5, 10 o 15 mg (N = 329, 328, 338). En la semana 52, el 67%, 73% y 81%
alcanzaron una HbA,, < 6,5% y el 35%, 52% y 65% lograron una pérdida de peso > 10% con 5, 10 y
15 mg de tirzepatida, respectivamente. Hemos identificado predictores de la consecucion y el
mantenimiento de los objetivos de HbA,, y pérdida de peso > 52 semanas.

Material y métodos: El control glucémico mantenido (> semana 52) se define como un aumento <
0,2% de HbA,, y el control de peso como un aumento < 2 kg. Se evaluaron los predictores mediante
modelos de regresion logistica de dos partes que analizé una serie de caracteristicas clinicas y
bioquimicas predeterminadas en la situacion inicial, la semana 52 y el cambio desde la situacién
inicial hasta la semana 52.

Resultados: De los 619 participantes tratados con tirzepatida que alcanzaron HbA,, < 6,5% en la
semana 52, el 75%, 80% y 83% (5, 10 y 15 mg) la mantuvo hasta el final del estudio. Los factores
pronosticos de HbA,, < 6,5% en la semana 52 fueron una mayor dosis de tirzepatida y, en la
situacion inicial: menor duracion de la diabetes, menor HbA, ., mayor HOMA-B, uso exclusivo de
metformina y un cociente albimina/creatinina en orina normal. Los factores prondsticos del
mantenimiento del control glucémico fueron la ausencia de tratamiento con sulfonilureas, una
reduccion menor de la glucosa en ayunas y una mayor pérdida de peso durante las primeras

52 semanas, asi como una HOMA-B superior en la semana 52. De los 437 participantes tratados con
tirzepatida que lograron una pérdida de peso > 10% en la semana 52, el 79%, 81% y 82% (5, 10y
15 mg) la mantuvieron. Los factores prondsticos de la pérdida de peso > 10% en la semana 52
fueron una dosis mayor de tirzepatida, sexo femenino y esta situacion inicial: niveles menores de
HbA,,, tasa estimada del filtrado glomerular y triglicéridos, y ausencia de antecedentes de
enfermedad cardiovascular. Solo un mayor descenso del colesterol de lipoproteinas de baja densidad
durante las primeras 52 semanas predijo el mantenimiento de la pérdida de peso.



Conclusiones: Una mayor pérdida de peso y una mejor funcion de las células p durante el
tratamiento inicial con tirzepatida durante 52 semanas fueron los mejores predictores para el
mantenimiento del control glucémico, aunque no se identificé ningtin predictor clinicamente
significativo para el mantenimiento del peso. Hasta el 83% de los participantes que recibieron
tirzepatida presentaron control glucémico y/o pérdida de peso si estuvo en tratamiento >

52 semanas.

© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



