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Resumen

Introduccion: Tirzepatida (TZP) es un agonista del receptor de GIP/GLP-1, de administracién
semanal, aprobado como tratamiento para la diabetes tipo 2 (DT2) y el manejo crénico del peso. Los
estudios de fase III SURPASS-1-5 mostraron que el tratamiento con TZP mejoré el control glucémico
y el peso corporal (PC) en adultos con DT2 (intervalo de edad medio de 53-64 afios, HbA,, 7,9-8,6%,
IMC 32-35 kg/m*al inicio). En este anélisis post hoc se investigaron los efectos reductores de la
glucemia y del peso corporal de TZP en adultos &ge; 65 afios sin obesidad en SURPASS-2-5.

Material y métodos: Los criterios de valoracion principal y secundarios clave se evaluaron a las 40
semanas (SURPASS-2, -5) o a las 52 semanas (SURPASS-3, -4) en los participantes aleatorizados a
TZP 5, 10 o 15 mg. El anélisis de subgrupos (pacientes de &ge; 65 afios, IMC < 30 kg/m®) se realiz
en la poblacion por intencion de tratar modificada e incluy6 los datos mientras estaban en
tratamiento con los datos después de la medicacion de rescate censurados (estimacion de la
eficacia). También se evaluaron los acontecimientos adversos (AA).

Resultados: Este subgrupo tenia un intervalo de edad medio inicial de 68,8 a 71,6 afios, un PC de
71,0 a 76,6 kg, un IMC de 26,7 a 27,9 kg/m®, un 35,0-72,2% eran hombres y un 52,6-90,3% eran
blancos. Para todas las dosis de TZP, la reducciéon media de la HbA,, desde el inicio oscil6 entre el
1,7 y el 2,3%, y las reducciones medias del PC del subgrupo desde el inicio oscilaron entre 5,1 y 8,6
kg (6,9 v 11,5%). Los AA mas frecuentes para el subgrupo fueron gastrointestinales (GI), similares a
los notificados para la poblacién completa del estudio. En los participantes tratados con TZP, las
tasas acumuladas al afio de acontecimientos hipoglucémicos con glucemia < 54 mg/dl o
hipoglucemia grave fueron mas altas cuando se us6 con insulina o sulfonilurea y oscilaron entre
0-0,70/afio, similares a las notificadas para la poblaciéon completa del estudio.

Conclusiones: Los participantes de &ge; 65 afios con IMC < 30 kg/m® tratados con TZP
experimentaron reducciones glucémicas y del PC. Los AA mas frecuentes fueron de naturaleza GI,
consistentes con la poblacion general del estudio. El riesgo de hipoglucemia no empeoré en este
subgrupo.
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