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comparado con 112 mg/dl + 39,4 hace 6 meses) y filtrado renal (72,1
+ 13,3 comparado con 72,9 ml/min + 15,7 hace 6 meses). Con una
leve mejoria en el indice de masa corporal (media 28,2 + 3,03 com-
parado con 28,6 Kg/m? + 3,78 hace 6 meses) y una mejoria en el
control de la glucemia en todos los participantes (HbA, medio 7,47%
+ 0,86 comparado con 8,38% + 1,48 hace 6 meses). En los cambios
de estilo de vida, el 100% de los participantes cumple con la adhe-
rencia a los nuevos tratamientos farmacologicos pautados, el 54%
con las recomendaciones dietéticas y el 45% con las pautas de ejer-
cicio fisico. Con respecto al autocuidado de los pies, el 45% refiere
su cumplimiento, a diferencia del 17% hace 6 meses.

Conclusiones: Los resultados del estudio a los 6 meses sugieren
que la CAR puede ser una herramienta Gtil para la atencion de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 complejos, donde se pueden
observar mejoras en los resultados clinicos tras su implementacion.
En relacion a los cambios en el estilo de vida, surge la necesidad de
seguimientos mas frecuentes y la participacion en talleres grupales
para fortalecer su cumplimiento.
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Introduccioén: En el tratamiento de la obesidad destacan los ana-
logos de GLP-1, farmacos no cubiertos por el Sistema Nacional de
Seguridad Social espanol. A pesar de haber una creciente necesidad
de tratamiento, se encuentra muy restringido por el precio. El ob-
jetivo de nuestro estudio es analizar a aquellos pacientes de nuestra
cohorte que cesasen el tratamiento con liraglutida por razones eco-
nomicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo de cohor-
te de 226 pacientes seguidos durante 36 meses tratados con liraglu-
tida, dieta y ejercicio. Analizamos el porcentaje de abandono y sus
razones, enfocandonos en aquellos que por razones economicas
suspendiesen el tratamiento. Evaluaremos la evolucién antropomé-
trica durante el tratamiento hasta el cese.

Resultados: Se incluyeron 226 pacientes, el 77,8% mujeres, con
una edad de 52,3 + 11,9 anos. El peso inicial fue de 101,7 + 21,1 kg
y el IMC de 37,5 + 6,1 kg/m?. La dosis maxima de liraglutida de 3,0 mg
se consiguio solo en el 26,6% principalmente por razones economicas.
El 50% suspendio liraglutida por no alcanzar el objetivo de peso,
dificultad para costearlo o efectos adversos. Entre los abandonos
por razones econoémicas, el 67% eran mujeres, el resto varones; con
una edad media de 51 afnos, destacando entre sus antecedentes la
prediabetes (55,6%), hipertension (33%), SAHS (33%) y dislipemia
(21%). Los participantes partieron con un IMC inicial medio de 34,75
+ 4,75 kg/m?, un porcentaje de grasa del 44,24 + 6,2%, y una masa
muscular de 27,9 + 6,67 Kg. Ademas, presentaron una presion arte-
rial media de 134/86 mmHg, HbA, de 5,48 + 0,31%, un colesterol
total de 196 + 47 mg/dly LDL de 110,3 + 48 mg/dl. Ninguno realiza-
ba actividad fisica. Tras el cese del tratamiento, el IMC minimo
medio alcanzado fue de 29,68 + 4,13 kg/m?, mejorando a nivel an-
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tropométrico: porcentaje de grasa medio de 32,9 + 7% y una masa
muscular de 28,1 = 5 Kg. En relacion con las comorbilidades, pre-
sentaron una presion arterial media de 121/77 mmHg, HbA,_de 5,17
+0,24%, un colesterol total de 165 + 25 mg/dl y LDL de 96 + 32 mg/
dl. Ademas, el 43% llevaba a cabo ejercicio aerébico o anaerobico.

Conclusiones: Estos hallazgos concuerdan con los resultados de
los agonistas del GLP-1 en la literatura, evidenciando mejoras an-
tropométricas, glucémicas y de las comorbilidades. La literatura
describe una mayor tasa de obesidad entre las personas con bajo
poder adquisitivo, aumentando asi su riesgo cardiovascular. A pesar
de la eficacia de los agonistas del GLP-1, su inaccesibilidad econé-
mica limita la continuidad del tratamiento limitando sus beneficios.
Este escenario plantea interrogantes éticos sobre la equidad en el
acceso al tratamiento de la obesidad. El estudio subraya la necesidad
de concienciar a los profesionales médicos sobre la disparidad eco-
nomica en el acceso al tratamiento, enfatizando la importancia de
abordar esta inequidad desde una perspectiva clinico-social. ;Debe-
mos esperar a que el 60% de esas prediabetes con bajo poder adqui-
sitivo se conviertan en diabetes descontroladas para beneficiarse de
estos tratamientos con el riesgo cardiovascular que supone?
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Introduccioén: La tirzepatida es un agonista del receptor del po-
lipéptido insulinotropico dependiente de la glucosa y del receptor
del péptido 1 similar al glucagén en investigacion para el manejo
cronico del peso que mostro, en el ensayo en fase Il SURMOUNT-2
(NCT04657003), una reduccion de peso de hasta el 15,7% en personas
con obesidad o sobrepeso y diabetes tipo 2 (DT2). Semaglutida 2,4 mg
estd aprobada actualmente en EE. UU. para el manejo crénico del
peso y demostro, en el ensayo clinico en fase Il STEP 2
(NCT03552757), una reduccion del peso corporal del 10,6% en per-
sonas con obesidad o sobrepeso y DT2. En ausencia de un ensayo
comparativo, el objetivo de este estudio era comparar la eficacia
de tirzepatida frente a semaglutida 2,4 mg en personas con obesidad
o sobrepeso y DT2 mediante una comparacion indirecta de trata-
mientos (CIT) con placebo como comparador comun.

Material y métodos: Este estudio utilizara las estimaciones de
eficacia de SURMOUNT-2 y STEP 2 (es decir, las estimaciones del
producto del ensayo) para comparar el cambio porcentual medio en
el peso corporal, la proporcién de participantes que logran una re-
duccién del peso > 5% y el cambio medio en la HbA, (%) desde la
aleatorizacion hasta el final del periodo de tratamiento del estudio
entre tirzepatida (10 y 15 mg) y semaglutida 2,4 mg utilizando el
método de Bucher. Se realizaran analisis de sensibilidad para 1)
evaluar el uso de la estimacion del régimen de tratamiento (estima-
cion de la politica de tratamiento en STEP 2), 2) comparar la tirze-
patida con la semaglutida 2,4 mg en la semana 68 y 3) utilizar la
comparacion indirecta ajustada por emparejamiento, reponderando
por factores como la HbA,_basal, el sexo, la etnia y el uso de inhi-
bidores de SGLT-2.

Resultados: Los resultados de los analisis estan pendientes.

Conclusiones: A falta de un ensayo comparativo, estos resultados
pueden contribuir a la evaluacion farmacoeconémica de los trata-
mientos mas apropiados para el control créonico del peso en personas
con obesidad y sobrepeso y DT2, una vez que se aprueben ambos
tratamientos. El proximo ensayo clinico SURMOUNT-5 comparara
tirzepatida y semaglutida en un ensayo comparativo.



