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Resumen

Objetivos. Las intervenciones farmacoldgicasy de estilo de vida convencionales, de forma exclusiva, solo
proporcionan una pérdida de peso alargo plazo modesta en pacientes con obesidad moderada a grave.
Evaluamos los resultados con semaglutida 2,4 mg en los estudios STEP 1y 2 para esta poblacion especifica.

Métodos: Adultos con sobrepeso u obesidad (y diabetestipo 2 solo en el STEP 2) fueron aleatorizados a
semaglutida 2,4 mg o placebo, ambos junto con unaintervencion en el estilo de vida. Este andlisis post hoc
incluyé participantes (n = 1.356) con obesidad Clase 1 (indice de masa corporal [IMC] ? 35- 40 kg/m?) con ?
1 comorbilidad relacionada con la obesidad (diabetes tipo 2, hipertension, artritis de rodilla, didlipidemia,
apnea obstructiva del suefio), o con obesidad Clase 111 (IMC ? 40 kg/m?) independientemente de las
comorbilidades. Evaluamos |os cambios en el peso y los factores de riesgo cardiometabdlico desde €l inicio
hasta |a semana 68.

Resultados: Las reducciones de peso medias con semaglutida 2,4 mg semanal subcutanea frente a placebo
fueron del 13,9% frente a 2,1% (diferencia de tratamiento estimada [DTE]: -11,8% [intervalo de confianza
(IC) del 95%): -13,1, -10,6]) en el STEP 1y 10,6% frente a4,2% (DTE: -6,4% [IC95%: -8,0, -4,8]) en €l
STEP 2. En comparacién con placebo, semaglutida 2,4 mg también produjo reducciones significativamente
mayores (p 0,05) en e IMC (DTE, STEP 1: -4,9 kg/m2; STEP 2: -2,7 kg/m?2) y perimetro abdominal (DTE,
STEP 1: -9,3 cm; STEP 2: -5 cm), y mejoras significativas en la presion arterial sistdlica (DTE, STEP 1: -5,4
mmHg; STEP 2: -3,7 mmHg), hemoglobinaglicada (DTE, STEP 1: -0,3% puntos ; STEP 2: -1,3% puntos) y
los niveles de proteina C reactiva (proporcion de tratamiento estimada, STEP 1: 0,6; STEP 2: 0,5).

Conclusiones. En adultos con obesidad clase |1 mas comorbilidades asociadas ala obesidad y obesidad clase
I11, semaglutida 2,4 mg proporcioné una pérdida de peso y mejorias en los factores de riesgo
cardiometabdlicos clinicamente significativas.
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