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Resumen

Introducción: Semaglutida, ha demostrado una pérdida de peso clínicamente relevante en
personas con obesidad. STEP 4 estudió el impacto del tratamiento continuo con semaglutida 2,4 mg
sobre el mantenimiento de la pérdida de peso en los participantes que alcanzaron los 2,4 mg de
semaglutida durante un período de preinclusión.

Métodos: Estudio de retirada de 68 semanas en 902 pacientes ≥ 18 años, índice de masa corporal
(IMC) ≥ 30 kg/m2 o IMC ≥ 27 kg/m2 con ≥ 1 comorbilidad relacionada con el peso, sin diabetes.
Después de un período de preinclusión de 20 semanas, 803 pacientes que alcanzaron la dosis de
mantenimiento semaglutida 2,4 mg se aleatorizaron para continuar el tratamiento con semaglutida
2,4 mg o cambiar a placebo durante 48 semanas, ambos como complemento del tratamiento sobre el
estilo de vida. Los resultados se presentan para el estimando de la política de tratamiento.

Resultados: El peso medio (± DE) fue 107,2 ± 22,7 kg en la semana 0 y 96,1 ± 22,6 kg en la
semana 20 (cambio medio: -10,6%). Entre las semanas 20 y 68, el cambio de peso fue de -7,9% para
semaglutida y + 6,9% para placebo (diferencia de tratamiento estimada [ETD]-14,8%; intervalo de
confianza [IC] 95%: -16,0; -13,5. p < 0,0001). Para los participantes aleatorizados a semaglutida, el
cambio en el peso de la semana 0 a la 68 fue del -17,4%. El tratamiento continuo con semaglutida
condujo a mejoras clínicamente relevantes en la circunferencia de la cintura, la presión arterial
sistólica, el IMC, la HbA1c, la GPA y los lípidos en comparación con placebo (p < 0,0001). Las
náuseas, la diarrea y el estreñimiento fueron los eventos adversos más frecuentes con semaglutida.

Conclusiones: En adultos con sobrepeso u obesidad, el tratamiento continuo con semaglutida 2,4
mg condujo a una pérdida de peso clínicamente relevante, mientras que con placebo condujo a una
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recuperación de peso significativa. Estos datos subrayan la naturaleza crónica y recurrente de la
obesidad y la necesidad de un tratamiento continuo.
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