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presentaba glucemia basal alterada y el 73% DM tipo 2 (15,6 +
9,8 afos de evolucion, HbA, 7,2 + 1,03%). De estos, el 18% no reci-
bia tratamiento farmacologico, el 64% uno o mas antidiabéticos
orales (ADO), el 9% insulina basal y ADO y el 9% multiples dosis de
insulina (MDI). Los principales motivos para la prescripcion de GC
fueron procesos hematoldgicos (33,4%), oncologicos (26,7%) y nefro-
logicos (20%). EL 80% recibio prednisona (dosis media 32,7 + 27,8 mg/
dia) y el 20% dexametasona (dosis media 11,7 + 5,4 mg/dia). En el
63,3% se inici6 o aumentd 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). Ningln paciente present6 una
hipoglucemia grave. La media de dosis de insulina inicial indicada
para corregir la hiperglucemia por GC fue de 0,25 + 0,1 Ul/kg, mien-
tras que la dosis tedrica estimada por protocolo era de 0,26 + 0,1
Ul/kg (p > 0,05). La dosis final de insulina (0,28 + 0,1 Ul/kg) tampo-
co diferia de la inicial y la tedrica estimada (p > 0,05).

Conclusiones: La dosis inicial de insulina propuesta por el proto-
colo, segln 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 aplicacion de un protocolo con pautas de inicio o au-
mento de terapia insulinica en estos pacientes puede facilitar y
homogeneizar su manejo.

POSTER NO PRESENTADO
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P-190. ENSAYO FLOW: EFECTO DE SEMAGLUTIDA
EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Y DIABETES TIPO 2
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Objetivos: Evaluar el efecto de semaglutida subcutanea 1,0 mg
semanal en la prevencion del fallo renal, la pérdida significativa de
funcion renal y la muerte por causas renales o cardiovasculares en
personas con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad renal cronica (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 filtracion glomerular estimada [TFGe] de 50-70 ml/min/1,73
m? y cociente albumina-creatinina en orina [UACR] > 300-
< 5.000 mg/g, o TFGe 25-< 50 ml/min/1,73 m? y UACR
> 100-< 5.000 mg/g) fueron aleatorizados a recibir semaglutida sub-
cutanea 1,0 mg semanal o placebo. El objetivo primario compuesto
incluyé fallo renal (dialisis, trasplante renal o TFGe < 15 ml/min/1,73
m?), reduccion > 50% de la TFGe respecto al inicio, y muerte renal
o cardiovascular. Los objetivos secundarios confirmatorios preespe-
cificados (reduccion de la TFGe, incidencia de eventos cardiovascu-
lares adversos mayores [MACE] y muerte por cualquier causa) se
evaluaron de manera jerarquica.

Resultados: En total, los 3.533 participantes aleatorizados tuvie-
ron una mediana de seguimiento de 3,4 afios (se recomendo la fina-
lizacion anticipada del estudio en un analisis 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
especificos (HR 0,79; 1C95% 0,66-0,94) y en los componentes de
muerte cardiovascular (HR 0,71; 1C95% 0,56-0,89). Todos los objeti-
vos secundarios confirmatorios mejoraron con semaglutida: la caida
anual de la TFGe se ralentizo una media de 1,16 ml/min/1,73 m?/
ano (p < 0,001) con respecto a placebo, el riesgo de MACE se redujo
enun 18% (HR 0,82; 1C95% 0,68-0,98, p = 0,03), y el riesgo de muer-
te por todas las causas disminuyé en un 20% (HR 0,80; 1C95%
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 demostr6 en personas con DM2 y ERC
una reduccion del riesgo de sufrir eventos renales clinicamente re-
levantes, MACE y muerte cardiovascular o por cualquier causa.

08. OBESIDAD

P-092. CAMBIOS EN LOS PARAMETROS
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DE TIRZEPATIDA EN SURMOUNT-4

M. Loperena?, D.B. Horn®, M.J. Davies, L.J. Laffind, B. Linetzkye,
H. Wang', R. Malikey C.J. Lee®

°Eli Lilly and Company, Alcobendas, Espafia. "University of Texas
Center for Obesity Medicine and Metabolic Performance,
Department of Surgery, McGovern Medical School, Houston,

EE. UU. Diabetes Research Centre, University of Leicester, and
NIHR Leicester Biomedical Research Centre, Reino Unido, Espafia.
dCleveland Clinic Foundation, Cleveland, EE. UU. °Eli Lilly and
Company, Indiandpolis, EE. UU. TechData Service Company, King
of Prussia, EE. UU.

Introduccion: 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 parametros cardiome-
tabodlicos (PC) segln el grado de peso recuperado tras interrumpir
TZP.

Material y métodos: En SURMOUNT-4, tras 36 semanas de trata-
miento con TZP (dosis maxima tolerada: 10 o 15 mg), se aleatorizo
a los participantes (1:1) para continuar con TZP o cambiar a placebo
(PBO) durante 52 semanas (N = 670). En este analisis 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 segin el grado de peso recuperado desde la se-
mana 36 hasta la 88, como porcentaje del peso perdido entre las
semanas 0y 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 disminuy6 (-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, presion arterial sistdlica [PAS] -10,8 mmHg,
HbA,_-0,5%). Alinterrumpir TZP, se observaron los siguientes cambios
desde la semana 36 hasta la 88 en funcion 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,_(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 recupero
< 25% del peso no fueron significativamente diferentes en compara-
cién con la semana 36.

Conclusiones: Entre los participantes tratados con TZP que logra-
ron una reduccion de peso > 10%, el 82% recuperd > 25% del peso
perdido durante el afno posterior a la interrupcion del tratamiento.
Este estudio post hoc demostro una reversion de las mejoras inicia-
les en los parametros cardiometabolicos en comparacion con aque-
llos que mantuvieron la pérdida de peso (recuperacion 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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Introduccioén: Tirzepatida (TZP), un agonista de los receptores
(AR) de GIP y GLP-1 de administracion 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 compard la eficacia relativa a la reduccion
del peso (RP) y factores de riesgo cardiometabélicos como la circun-
ferencia de cintura (CC), los lipidos y la tension arterial, a partir de
los ensayos pivotales SURMOUNT-1 y OASIS 1.

Material y métodos: La CIT de Bucher compar6 cada una de las
dosis de TZP (5/10/15 mg/semana) con semaglutida oral (50 mg/
dia), utilizando placebo como comparador comdn, en combinacion
con una intervencion en los habitos (dieta hipocalorica y aumento
de la actividad fisica), para la estimacion de eficacia de la variable
principal de OASIS 1 (semana 68) y SURMOUNT-1 (semana 72) en
adultos con obesidad (IMC > 30 kg/m?) o sobrepeso (IMC > 27 kg/m?)
con > 1 complicacion relacionada con el peso, y sin diabetes tipo 2.

Resultados: En comparacion con semaglutida 50 mg, TZP 10/15 mg
presentd 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 reduccion
de la CC (-3,4/-3,9 cm), alcanzando la significacion estadistica;
mientras que TZP 5 mg presentd una menor RP (2,1%, estadistica-
mente significativa), mayor probabilidad de RP > 20% (1,6, no signi-
ficativa) y una menor reduccion de la CC (1,4 cm, no significativa);
TZP 5/10 mg alcanz6 una menor reduccion de los triglicéridos y TZP
15 mg, una mayor reduccion (5,6/2,9/-1,5%, cambios no estadisti-
camente significativos); TZP mostré un mayor aumento de HDL
(2,9/4,5/4,1%) que resulté estadisticamente significativo para TZP
10/15 mg, una mayor reduccion no significativa de LDL
(-1,8/-3,1/-5,1%), una menor reduccion no significativa de TAS
(1,5/0,1/0,9 mmHg) y una mayor reduccion de TAD
(-2,3/-2,8/-1,7 mmHg) estadisticamente significativa para TZP
5/10 mg.

Conclusiones: El analisis mediante la CIT de Bucher mostré una
mayor RP con TZP 10/15 mg y una RP similar o menor con TZP 5 mg
en comparacion con semaglutida oral 50 mg, junto con algunas me-
joras en los factores de riesgo cardiometabolicos evaluados, como
la CC, los lipidos y la TAD.
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Introduccién: En SURMOUNT-1, los participantes con obesidad de
aparicion temprana (edad < 25 afos) presentaron un IMC y una cir-
cunferencia de la cintura mayores en la situacion inicial, en compa-
racion con aquellos con aparicion tardia. Se observo que los
participantes con obesidad de aparicion temprana redujeron mas su
peso con tirzepatida en comparacion con aquellos de aparicion tar-
dia. Este analisis retrospectivo evalud el cambio en la composicion



