Mas alla del control glucémico: Beneficios
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Ademas de sus propiedades
antihiperglucémicas, los AR GLP-1
han demostrado sus beneficios en la
pérdida de peso

%&

Los mecanismos con los que los AR GLP-1
ejercen sus efectos adelgazantes incluyen

¢ Reducir la ingesta de energia aumentando la
saciedad y reduciendo el apetito

* Mejorar el control glucémico'

'y Los AR GLP-1 han demostrado sus beneficios
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diarios produjo una pérdida de peso mayor
en la semana 52 en comparacién con el
placebo (-13,8 % vs —2,3 %)

e Mientras que la pérdida de peso media con
liraglutida 3,0 mg fue de —=7,8 %3

Las principales guias recomiendan los
AR GLP-1 para el control de la obesidad

e La ADAYy la EASD han recomendado los AR
GLP-14

e La FDAy la EMA han aprobado liraglutida
3,0 mg una vez al dia'®

X

¢ La FDA también ha aprobado semaglutida
2,4 mg una vez a la semana SC*¢

Ensayos STEP en curso

e Los ensayos STEP 6 (NCT03811574),
STEP TEENS (NCT04102189), STEP 7
(NCT04251156) estan inscribiendo a
pacientes con poblaciones demograficas

diferentes pacientes obesos*

e STEP 8 (NCT04074161) evaluara la
eficacia y seguridad de semaglutida 2,4
mg una vez a la semana en comparacion
con liraglutida 3,0 mg una vez al dia en

Los ensayos clinicos
STEP

El programa STEP se ha
disenado para evaluar el uso de
semaglutida inyectable en el
tratamiento de la obesidad’?

5000

pacientes inscritos

El criterio principal de valoracién para
STEP 1 - STEP 5 fue la pérdida de peso
Los ensayos clinicos STEP 1, 2,4,y 5
incluian intervenciones en el estilo de vida

Actividad fisica
150 min/sem

@ Dieta ~500 kcal/dia

El ensayo STEP 3 tuvo una terapia
conductual intensiva

Q Asesoramiento dietista

,*t Aumento de la actividad fisica

8-sem iniciales dieta baja
en calorias 60-sem dieta
hipocaldrica

kcal

sin DM

Disenos de los ensayos

Tratamiento 68 sem.

Control del peso

Control del peso en DM2

STEP 1
STEP 2
STEP 3

Control del peso con Ell

Control del peso mantenido
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Control del peso a largo plazo

Los criterios de
elegibilidad inclufan

e historial de dietas infructuosas

e edad =18 afios

e cambio de peso de menos de
5 kg en los 90 dias previos al
cribado

e IMC =30 kg/m? 0 =27 kg/m? +
complicaciones de peso

Las caracteristicas iniciales
incluyen

adultos

IMC alto (36-38)
40-50 afnos de edad
sin historial de DM'?
o Solo STEP 2 incluia

Tratamiento 104 sem.

Plan de escalada de dosis para
el programa STEP

1,7 mg

1,0 mg

0,5 mg
0,25 mg

M Escalada de dosis de 16 sem.
" Seguimiento de 7 sem. para
valorar la seguridad

pacientes con DM (=27 kg/
m?+DM2)

Principales conclusiones

La semaglutida inyectable en
dosis de 2,4 mg unavezala
semana produce una reduccién
del peso corporal clinicamente
relevante y estadisticamente
significativa

-12,4 % en STEP 17

-6,2 % en STEP 28

-10,3 % en STEP 3?

2,4 mg
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¢ El ensayo SELECT (NCT03574597)
evaluaré los beneficios CV en pacientes
con obesidad y ECV establecida

o

-14,8 % en STEP 4'°
Ala espera de resultados en
STEP 5"

Semanas

Los datos de estos ensayos pueden cambiar

el paradigma del control de la obesidad para
concentrarse no solo en la pérdida de peso,
sino también en las principales complicaciones
de la obesidad, incluida las ECV

Abreviaturas: ADA: Asociaciéon Americana de Diabetes; AR GLP-1: agonista del receptor del péptido similar al glucagén-1; CV: cardiovascular; CVOT: ensayo de resultados cardiovasculares; DM: diabetes; DM2:
diabetes mellitus tipo 2; EASD: Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes; ECN: ensayo clinico nacional; ECV: enfermedad cardiovascular; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; EMA: Agencia Europea del
Medicamento; FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los EE. UU.; IMC: indice de masa corporal; pts: pacientes; SC: subcutaneo; sem.: semana.
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