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presentaba glucemia basal alterada y el 73% DM tipo 2 (15,6 ± 

9,8 años de evolución, HbA
1c
 7,2 ± 1,03%). De estos, el 18% no reci-

bía tratamiento farmacológico, el 64% uno o más antidiabéticos 

orales (ADO), el 9% insulina basal y ADO y el 9% múltiples dosis de 

insulina (MDI). Los principales motivos para la prescripción de GC 

fueron procesos hematológicos (33,4%), oncológicos (26,7%) y nefro-

lógicos (20%). El 80% recibió prednisona (dosis media 32,7 ± 27,8 mg/

día) y el 20% dexametasona (dosis media 11,7 ± 5,4 mg/día). En el 

63,3% se inició o aumentó la insulina NPH, en el 26,7% la insulina 

glargina U100 y en el 10% se utilizaron MDI. El control glucémico 

alcanzado con la dosis final de insulina fue adecuado (glucemia 

basal 117 ± 34,1 mg/dl y glucemias preprandiales del almuerzo 164 

± 36 y de la cena 168 ± 38,6 mg/dl). Ningún paciente presentó una 

hipoglucemia grave. La media de dosis de insulina inicial indicada 

para corregir la hiperglucemia por GC fue de 0,25 ± 0,1 UI/kg, mien-

tras que la dosis teórica estimada por protocolo era de 0,26 ± 0,1 

UI/kg (p > 0,05). La dosis final de insulina (0,28 ± 0,1 UI/kg) tampo-

co difería de la inicial y la teórica estimada (p > 0,05). 

Conclusiones: La dosis inicial de insulina propuesta por el proto-

colo, según la dosis y tipo de GC es adecuada y segura para contro-

lar la hiperglucemia inducida por GC en pacientes sin diabetes y con 

DM tipo 2. La aplicación de un protocolo con pautas de inicio o au-

mento de terapia insulínica en estos pacientes puede facilitar y 

homogeneizar su manejo.
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Introducción y objetivos: Los trabajadores por turnos con sobre-

peso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar alteraciones 

metabólicas como prediabetes y diabetes tipo 2 debido a la desali-

neación circadiana y patrones de alimentación irregulares. Este 

estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de tres dietas hipo-

calóricas, diferenciadas en la distribución y el momento de consumo 

de macronutrientes, sobre el metabolismo de la glucosa, la compo-

sición corporal y la salud general en esta población vulnerable.

Material y métodos: Ensayo controlado aleatorizado de 12 sema-

nas que incluye a 120 trabajadores por turnos (IMC > 27,5 kg/m2) 

con prediabetes o diabetes tipo 2. Los participantes fueron asignados 

a una de tres dietas: 1. Dieta con alta proporción de proteínas en la 

cena (60%); 2. Dieta con baja proporción de proteínas en la cena 

(15%); 3. Dieta normoproteica con distribución equilibrada de pro-

teínas. Las dietas fueron personalizadas según las necesidades indi-

viduales bajo supervisión de dietistas. Se realizaron evaluaciones en 

tres visitas (inicio, 6 semanas y 12 semanas), incluyendo DXA para 

composición corporal y acelerómetros para actividad física. Los re-

sultados principales fueron glucosa en ayunas, HbA
1c
 y cambios en 

peso corporal.

Resultados: De los 45 participantes reclutados, 46,7% son mujeres, 

con una edad promedio de 51,1 años (± 8,73). El peso promedio es 

de 88,7 kg (± 9,01), el porcentaje de grasa corporal de 41,0% (± 7,47) 

y la masa visceral promedio de 1.671 g (1.175-2.219 g). Los valores 

de glucosa en ayunas son de 109 mg/dl (IQR: 98-119) y los niveles 

de HbA
1c
 son de 5,92% (± 0,565). Estos resultados reflejan alteracio-

nes metabólicas significativas en este grupo.

Conclusiones: Este estudio aborda las necesidades metabólicas 

de trabajadores por turnos con sobrepeso u obesidad y prediabetes 

o diabetes tipo 2. Los hallazgos preliminares subrayan la relevancia 

del momento de consumo de macronutrientes como estrategia per-

sonalizada para mejorar la salud metabólica y la composición cor-

poral en esta población.
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Objetivos: Evaluar el efecto de semaglutida subcutánea 1,0 mg 

semanal en la prevención del fallo renal, la pérdida significativa de 

función renal y la muerte por causas renales o cardiovasculares en 

personas con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad renal crónica (ERC).

Material y métodos: Se trata de un estudio internacional, doble 

ciego, aleatorizado y controlado con placebo, en el que los pacien-

tes con DM2 (hemoglobina glicosilada ≤ 10%) y ERC de alto riesgo 
(tasa de filtración glomerular estimada [TFGe] de 50-70 ml/min/1,73 

m2 y cociente albúmina-creatinina en orina [UACR] > 300–

< 5.000 mg/g, o TFGe 25–< 50 ml/min/1,73 m2 y UACR 

> 100-< 5.000 mg/g) fueron aleatorizados a recibir semaglutida sub-

cutánea 1,0 mg semanal o placebo. El objetivo primario compuesto 

incluyó fallo renal (diálisis, trasplante renal o TFGe < 15 ml/min/1,73 

m2), reducción ≥ 50% de la TFGe respecto al inicio, y muerte renal 
o cardiovascular. Los objetivos secundarios confirmatorios preespe-

cificados (reducción de la TFGe, incidencia de eventos cardiovascu-

lares adversos mayores [MACE] y muerte por cualquier causa) se 

evaluaron de manera jerárquica.

Resultados: En total, los 3.533 participantes aleatorizados tuvie-

ron una mediana de seguimiento de 3,4 años (se recomendó la fina-

lización anticipada del estudio en un análisis intermedio predefinido). 

El riesgo de sufrir el evento primario fue un 24% menor en los par-

ticipantes tratados con semaglutida que en los tratados con placebo 

(331 vs. 410 eventos, HR 0,76; intervalo de confianza [IC] del 95% 

0,66-0,88, p = 0,0003) con consistencia en los componentes renales 

específicos (HR 0,79; IC95% 0,66-0,94) y en los componentes de 

muerte cardiovascular (HR 0,71; IC95% 0,56-0,89). Todos los objeti-

vos secundarios confirmatorios mejoraron con semaglutida: la caída 

anual de la TFGe se ralentizó una media de 1,16 ml/min/1,73 m2/

año (p < 0,001) con respecto a placebo, el riesgo de MACE se redujo 

en un 18% (HR 0,82; IC95% 0,68-0,98, p = 0,03), y el riesgo de muer-

te por todas las causas disminuyó en un 20% (HR 0,80; IC95% 

0,67-0,95, p = 0,010). Menos participantes notificaron efectos ad-

versos graves en el grupo de semaglutida que en el grupo placebo 

(49,6 vs. 53,8%).
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Conclusiones: Semaglutida demostró en personas con DM2 y ERC 

una reducción del riesgo de sufrir eventos renales clínicamente re-

levantes, MACE y muerte cardiovascular o por cualquier causa.

08. OBESIDAD
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Introducción: En SURMOUNT-4, los adultos con obesidad o sobre-

peso con complicaciones asociadas a la adiposidad, y que interrum-

pieron tirzepatida (TZP) tras 36 semanas de tratamiento, 

recuperaron peso. Evaluamos los cambios en parámetros cardiome-

tabólicos (PC) según el grado de peso recuperado tras interrumpir 

TZP.

Material y métodos: En SURMOUNT-4, tras 36 semanas de trata-

miento con TZP (dosis máxima tolerada: 10 o 15 mg), se aleatorizó 

a los participantes (1:1) para continuar con TZP o cambiar a placebo 

(PBO) durante 52 semanas (N = 670). En este análisis post hoc, se 

analizaron los cambios en PC entre la semana 36 y la 88 de los par-

ticipantes del grupo aleatorizado a PBO con una pérdida de peso 

≥ 10% en la semana 36 (N = 308), mediante un modelo mixto de 
medidas repetidas según el grado de peso recuperado desde la se-

mana 36 hasta la 88, como porcentaje del peso perdido entre las 

semanas 0 y 36: < 25% (N = 54), de 25% a < 50% (N = 77), de 50% a 

< 75% (N = 103) y ≥ 75% (N = 74).
Resultados: Durante las 36 semanas iniciales, el peso de los par-

ticipantes disminuyó (-21,9%) y mejoraron los PC (circunferencia de 

la cintura [CC] -18,3 cm, triglicéridos [TG] -40,2 mg/dl, colesterol 

no-HDL [C] -10 mg/dl, presión arterial sistólica [PAS] -10,8 mmHg, 

HbA
1c
 -0,5%). Al interrumpir TZP, se observaron los siguientes cambios 

desde la semana 36 hasta la 88 en función del grado de peso recu-

perado (< 25%, de 25% a < 50%, de 50% a < 75% y ≥ 75%): CC (0,8, 5,4, 
10,1, 14,7 cm), TG (5,5%, 5,3%, 29,6%, 18,9%), C no-HDL (-0,4%, 

1,6%, 8,4%, 10,8%), C-LDL (-1,6%, 0,8%, 4,5%, 9,3%), PAS (6,8, 7,3, 

9,6, 10,4 mmHg), HbA
1c
 (0,14%, 0,15%, 0,27%, 0,35%), glucosa en 

ayunas (3,8, 6,9, 9,2, 9,0 mg/dl) e insulina en ayunas (-4,0%, 15,4%, 

46,2%, 26,3%). Los cambios en la semana 88 en CC, TG, C no-HDL, C 

LDL e insulina en ayunas en el grupo de participantes que recuperó 

< 25% del peso no fueron significativamente diferentes en compara-

ción con la semana 36.

Conclusiones: Entre los participantes tratados con TZP que logra-

ron una reducción de peso ≥ 10%, el 82% recuperó ≥ 25% del peso 
perdido durante el año posterior a la interrupción del tratamiento. 

Este estudio post hoc demostró una reversión de las mejoras inicia-

les en los parámetros cardiometabólicos en comparación con aque-

llos que mantuvieron la pérdida de peso (recuperación de peso 

< 25%). Estos hallazgos sugieren la necesidad de continuar el trata-

miento contra la obesidad para mantener los beneficios obtenidos.
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Introducción: Tirzepatida (TZP), un agonista de los receptores 

(AR) de GIP y GLP-1 de administración semanal, y semaglutida oral, 

un AR de GLP-1 diario, se han evaluado para el control del peso. Ante 

la ausencia de comparaciones directas o indirectas de tratamiento 

(CIT) publicadas, esta CIT comparó la eficacia relativa a la reducción 

del peso (RP) y factores de riesgo cardiometabólicos como la circun-

ferencia de cintura (CC), los lípidos y la tensión arterial, a partir de 

los ensayos pivotales SURMOUNT-1 y OASIS 1.

Material y métodos: La CIT de Bucher comparó cada una de las 

dosis de TZP (5/10/15 mg/semana) con semaglutida oral (50 mg/

día), utilizando placebo como comparador común, en combinación 

con una intervención en los hábitos (dieta hipocalórica y aumento 

de la actividad física), para la estimación de eficacia de la variable 

principal de OASIS 1 (semana 68) y SURMOUNT-1 (semana 72) en 

adultos con obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2) o sobrepeso (IMC ≥ 27 kg/m2) 

con ≥ 1 complicación relacionada con el peso, y sin diabetes tipo 2.
Resultados: En comparación con semaglutida 50 mg, TZP 10/15 mg 

presentó una mayor RP (diferencia media de -3,3/-4,5%), una mayor 

probabilidad de RP ≥ 20% (odds ratio 4,2/5,7) y una mayor reducción 

de la CC (-3,4/-3,9 cm), alcanzando la significación estadística; 

mientras que TZP 5 mg presentó una menor RP (2,1%, estadística-

mente significativa), mayor probabilidad de RP ≥ 20% (1,6, no signi-
ficativa) y una menor reducción de la CC (1,4 cm, no significativa); 

TZP 5/10 mg alcanzó una menor reducción de los triglicéridos y TZP 

15 mg, una mayor reducción (5,6/2,9/-1,5%, cambios no estadísti-

camente significativos); TZP mostró un mayor aumento de HDL 

(2,9/4,5/4,1%) que resultó estadísticamente significativo para TZP 

10/15 mg, una mayor reducción no significativa de LDL 

(-1,8/-3,1/-5,1%), una menor reducción no significativa de TAS 

(1,5/0,1/0,9 mmHg) y una mayor reducción de TAD 

(-2,3/-2,8/-1,7 mmHg) estadísticamente significativa para TZP 

5/10 mg.

Conclusiones: El análisis mediante la CIT de Bucher mostró una 

mayor RP con TZP 10/15 mg y una RP similar o menor con TZP 5 mg 

en comparación con semaglutida oral 50 mg, junto con algunas me-

joras en los factores de riesgo cardiometabólicos evaluados, como 

la CC, los lípidos y la TAD.
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Introducción: En SURMOUNT-1, los participantes con obesidad de 

aparición temprana (edad < 25 años) presentaron un IMC y una cir-

cunferencia de la cintura mayores en la situación inicial, en compa-

ración con aquellos con aparición tardía. Se observó que los 

participantes con obesidad de aparición temprana redujeron más su 

peso con tirzepatida en comparación con aquellos de aparición tar-

día. Este análisis retrospectivo evaluó el cambio en la composición 


