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Carmen es remitida desde
cardiologia para valoracion de
obesidad

AP

« SCACEST inferoposteriory lateral en
julio de 2023

e Exfumadora
* Hiperlipemia
* Prediabetes. HbA1c 6.1 %

 Gonalgia bilateral sin claro
diagndstico

e Psoriasis

Valoracion de obesidad

* Perdida de 8 Kg de peso tras IAM
con recuperacion posterior

 Talla167 cm, peso 102 Kg, IMC
36,67. Cintura 109 cm.
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OBESIDAD GRADO Il CON
COMORBILIDADES

* SCACEST inferoposteriory lateral en
julio de 2023

* Hiperlipemia
* Prediabetes. HbA1c 6 %

* Gonalgia bilateral sin claro
diagndstico




¢ Mi objetivo prioritario
es que pierda peso?
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Los principales objetivos en el manejo de esta enfermedad (obesidad) son disminuir
el riesgo metabolico, prevenir o, si ya estan presentes, tratar las complicaciones,
evitar la estigmatizacion y discriminacion, restaurar el bienestar, mejorar la imagen
corporaly la autoestima, mejorar y aumentar tanto la calidad de vida como la
esperanza de vida

La pérdida de peso corporal en si misma no se considera una prioridad

En el momento de escribir la guia GIRO, los farmacos aprobados tanto por la EMA como por la AEMPS para el tratamiento farmacolégico de la obesidad son: orlistat 120 mg, liraglutida 3.0 mg, semaglutida 2.4 mg, tirzepatida 5,0 mgy 10.0mgy la combinacién de
bupropién/naltrexona de liberacién prolongada. Esta ulrtima combinacién no se encuentra comercializada en Espafia.

AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios; EMA: Agencia Europea del Medicamento (del inglés European Medicines Agency); IMC: indice de masa corporal; VLCD: dieta muy baja en calorias, por sus siglas en inglés.

Referencia. Lecube A., Azcona C., Azriel S., Baile JI., Barreiro E., Blay G., Cafadas O., Bourgon L., Carretero J., Carrillo L., Ciudin A., Codesal M., Coronado PJ., Couto |., Estévez J., Ferra
Gualdrén M2A., de Hollanda A., Martinez E., Martinez AD., Mifnambres |., Moizé V., Morales C., O’Connor C., Orive A., Ramirez V., Romero M., Ruiz J., Salvador J., Serra

z |., Fernandez-Fi - gares M@P., Fernandez JM., Flore L Garcia I., Gimeno AM., Gonz al S.,
no C., Soler MJ., Supervia M., Torremadé J., Valenti V., Vicente G., Vilarrasa N., M lagén MaM. “22 edicion Guia

www.congreso2025.amareva.es
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Guia Espanola GIRO
Guia espaniola del manejo Integral y multidisciplinaR

de la AITEHGENE en personas adultas

Version 2.0. Nov 2024
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y adaptar i farmacolégico™®

OBJETINO: NO HAY EXCUSAS:

Genar en selud, calidad Jz vida Fomentar una alimentacibn
Y recupecsr los afios de vid & que la limitar el sedentarismo y evira
ohesidad arrebeke el r.shjm relacionadp con el peso

Personal il e t % Iniciar tratamiento %
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*Debe alcanzarse la dosis maxima o de mantenimiento, o bien la dosis méxima tolerada. * El tratamiento farmacoldgico puede iniciarse también en pacientes con un IMC = 27 kg/m® y al menos una comorbilidad asociada
con la obesidad. =Las indicaciones para el tratamiento endoscdpico se detallan en el texto. Las evidencias a favor del tratamiento quirdrgico son mayores que a favor del tratamiento endoscopico.

En el momento de escribir la guia GIRO, los farmacos aprobados tanto por la EMA como por la AEMPS para el tratamiento farmacolégico de la obesidad son: orlistat 120 mg, liraglutida 3.0 mg, semaglutida 2.4 mg, tirzepatida 5,0 mgy 10.0mgy la combinacién de
bupropién/naltrexona de liberacién prolongada. Esta ulrtima combinacién no se encuentra comercializada en Espafia.

AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios; EMA: Agencia Europea del Medicamento (delinglés European Medicines Agency); IMC: indice de masa corporal; VLCD: dieta muy baja en calorias, por sus siglas en inglés.

Referencia. Lecube A., Azcona C., Azriel S., Baile JI., Barreiro E., Blay G., Cafadas O., Bourgon L., Carretero J., Carrillo L., Ciudin A., Codesal M., Coronado PJ., Couto |., Estévez J., Ferraz |., Fernandez-Fi - gares M@P., Fernandez JM., Flores L., Garcia I., Gimeno AM., Gonzélez S.,
Gualdron MaA., de Hollanda A, Martmez E Mamnez AD Mlnambres I., Moizé V., Morales C., O’Connor C., Orive A., Ramirez V., Romero M., Ruiz J., Salvador J., Serrano C., Soler MJ., Supervia M., Torremadé J., Valenti V., Vicente G., Vilarrasa N., Malagén MaM. “22 edicién Guia

reso2025.amarev
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La eleccion del tratamiento farmacologico Pérdida de peso esperada con |a dosis méxima recomendada Laatencionala
. debe AJUSTARSE a los objetivos de pérdida de los medicamentos actusles para la obesidad *: e obesidad consiste
P&(jﬁﬂl‘& 5.|I"|| f.ﬂﬂ'lflrlﬂ.ll‘ldddﬂﬁ, ] de pesu_del paciente, los pmancial&e& s E“B““ en mejnrlar la
beneficios para la salud y la tolerancia 2 ot salud, mientras

que la pérdida de peso
£5 s0lo un resultado.

Con b Sin e:gerimcia rrwin

o trekamientols para |z ohesidad. GANAR EN SALIND

e Las preferencias y experiencias anteriores tanto del profesional
AL f sanitario como de la persona con obesidad, ya que tanto arGLF1 como

o DIRA son eficaces y seguros para tratar la obesidad.
E III’ I semaglutida 2,4 mg semanalmente
Cuando no se dispone de suficiente
evidencia.

Obesidad y sobrepeso
>710 % m 'r:\:n

1 Cuando la evidencia (estudios de fase lll) respalde la
CDMN’bJIdR 5 &Klﬁh-ﬁh-.‘i decision elija un ENFOQUE TERAPEUTICO DIRIGIDO. “I‘

-]
¥ |_E|I m III‘ I tirzepatida 10,0 o 15,0 mg semanalmente
@ m “" Existe gvidencia de alta calidad que apoya
=] el uso tanto de arGLP1 como de DIRA

Comenzar de forma temprana cuando sea necesario,
manteniendo un enfoque intensivo y prolongado en el tiempg

(astrechmia en man - |||» I tirzepatida » semaglutida
recuperacisn ponders ¥ La evidencia sobre los tratamientos
\.'E-“B‘ basados en incretinas tras la cirugia
. u'-l““'a bariatrica y metabalica son escasas
g y e basan en pequefios ensayos
clinicos aleatorizados.

Recur!.rac.iﬁn de T’”D b pecsistencie de DMTZ (b 7)1 |||* Illraglllidawqulsrla

Férdi&a de peso insuficiente
l'l"ﬁfr Cil"ua‘id b&d&h’iﬁﬂ Fi.rr!]r!.a"run cory “l» I liraglutida 3,0 mg diaria

(rastrechmia en manga 4 I!'-'LJFG.S'S

con respechs &l inicipll

*Segun su ficha técnica, liraglutida debe aumentarse hasta 3,0 mg (dosis de mantenimiento) o hasta alcanzar la dosis maxima tolerada; semaglutida debe aumentarse hasta 2,4 mg (dosis de mantenimiento) o hasta alcanzar la dosis maxima tolerada; y las dosis de mantenimiento recomendadas de tirzepatida son 5
mg, 10 mgy 15 mg (en Espafa, la dosis de 15 mg no esta disponible). 1. WildingJPH et al. N EnglJ) Med. 2021; 384: 989-1002. 2. Jastreboff AM et al. N EnglJ Med. 2022; 387: 205-16. 3. Lincoff AM et al. N EnglJ Med. 2023; 389: 2221-32. 4. Kosiborod MN et al. N EnglJ Med. 2023; 389: 1069-84. 5. Bliddal H et al. N EnglJ
Med. 2024; 391: 1573-83. 6. McGowan BM et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2024;12:631-42. 7. Malhotra A et al. N EnglJ Med. 2024 June 1 [Epub ahead of print]. 8. Davies M et al. 2021; 397: 971-84; 9. Garvey WT et al. Lancet. 2023; 402: 613-26. 10. JamalM et al. Obes Surg. 2024; 34: 1324-32; 11. Miras AD et al.
Lancet Diabetes Endocrinol. 2019; 7: 549-59; 12. Mok J, et al. JAMA Surg. 2023; 158:1003-11. AOS: apnea obstructiva del suefio; arGLP1: agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1; DIRA: agonistas duales del receptor de incretina; DMT2: diabetes mellitus tipo 2; ECV: enfermedad cardiovascular;
HbA1c: hemoblogina A1c; ICFEp: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada; preDMT2: prediabetes mellitus tipo 2. Figura de elaboracion propia.

Referencia. Lecube A., Azcona C., Azriel S., Baile JI., Barreiro E., Blay G., Cafadas O., Bourgon L., Carretero J., Carrillo L., Ciudin A., Codesal M., CoronadoPJ., Couto |., Estévez J., Ferraz |., Fernandez-Fi- gares M@P., Fernandez JM., Flores L., Garcia |., Gimeno AM., Gonzalez S., Gualdréon M2A., de Hollanda A., Martinez

www.congresoZiUz25.amareva.es




cQuée le puede aportar
semaglutide a
Carmen?
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1. Perdida ponderal significativa

STEP 11! STEP 33 STEP 4% STEP 5° STEP 88 STEP 22 STEP 6° STEP 77

. . . . . Weight management Weight management
e Weight r:sr:;;g_ement Sl e R Long term wefht Head to head vs. liraglutide 3.0 Welght.m_alw_;aDgement in East Asians in Asians
Wi managemen me i (includes T2D) (includes T2D)
Baseline BW 105.3 kg 105.8 kg 107.2 kg 96.1 kg 106.0 kg 104.5 kg 99.8 kg 87.5 kg 96.4 kg
| | | | | | |
| | | | | | |
After 68 weeks | After 68 weeks 1 After 58 20-68 weeks | 104 weeks 1 After 68 weeks I After 68 weeks | After 68 weeks I After 44 weeks

I I weeks I I I I |

8 - | | 6,5 | | | | |

| | | | | | |

o 4 - | | | | | | |

= I I I I I I I
g X 1 1 1
> 2 | | | | |
383 | | | | |
-2 _rg | | | | |
= | | | | |
% £ | | | | -6,6 |
&= | | | | |
o | | | I I
| | | | |
| | | | |

- -16,7 -
220 A 16,9 . -17,6 . 182 | i: I 17,1 I
* I * I * | | t I
M Semaglutide 2.4 mg B Semaglutide 1.7 mg Liraglutide 3.0 mg

*Statistically significant vs placebo.t Statistically significant vs. liraglutide 3.0 mg

BW, body weight; IBT, intensive behavioural therapy.

1. Wilding et al. N Engl J Med 2021; doi:10.1056/NEJMoa2032183; 2. Davies et al. Lancet, 2021; doi.org/10.1016/50140-6736(21)00213-0: 3. Wadden et al. JAMA. doi:10.1001/jama.2021.1831; 4. Rubino et al. JAMA. 2021 Apr 13;325(14):1414-1425. doi: 10.1001/jama.2021.3224. 5. Garvey et al. Nat Med 28, 2083-2091 (2022); 6. Kadowaki et al.
The Lancet Diabetes & Endocrinology 2022.; 7. Hansen MR, et al. Presented at the 30th European Congress on Obesity (ECO), 17-20 May 2023, Dublin, Ireland 8. Rubino et al. JAMA 2022; 327(2): 138-150
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2. Mejoria de la composicion corporal

En ensayo$
y Masa grasa total (%)" Masa corporal magra (%)*
Semaglutida 2,4 mg Media al inicio del estudio: Media al inicio del estudio:
43,8 % 53,5%
Semaglutide 2.4 mg Placebo
Masa grasa
total (%)
Masa corporal Semaglutide 2.4 mg Placebo 0,1
magra (%) -1.4
Inicio Semana 68 Inicio Semana 68
o Grasa Numero de participantes que contribuyen a la media:
B Magro Semaglutide 2,4 mg: 95; Placebo: 45
M Hueso DET: -3,29 %-puntos DET: 2,94 %-puntos
95% IC: [-4,94;-1,65] 95% IC: [1,40;4,49]

§ Datos observados durante el periodo en ensayo; # Datos estimados para el estimando de la politica de tratamiento.
IC, intervalo de confianza; DXA, absorciometria de rayos X de energia dual; DET, diferencia estimada entre tratamientos.

www.congreso2025.amareva.es




CONGRESOAMAREVA y 28 de febrero
T0R5

Auditorio Caja de Musica
del Palacio de Cibeles

3. Reduccion del riesgo cardiovascular

SELECT: Primary cardiovascular composite endpoint

10 1

HR 0.80 (95% Cl: 0.72; 0.90)

p<0.001 for superiority 20% Semaglutide 2.4 mg significantly

reduced

= 8- o ]

S reduction in the risk of MACE by 20%

[))

e compared with placebo in people with
§ 6 - obesity and established CVD, without
c T2D12

()

2

k: 47 "Q@ All three components (death from CV
£

>

O

risk reduction

L‘@ causes, non-fatal Ml and
( I \ non-fatal stroke) contributed to MACE

months

0 T T T T T T T T (\I Mean follow-up time was 39.8
0 6 12 18 24 30 36 42 48 @

Months since randomisation

No. at risk
Semaglutide 8,803 8,695 8,561 8,427 8,254 7,229 5,777 4,126 1,734
Placebo 8,801 8,652 8,487 8,326 8,164 7,101 5,660 4,015 1,672

Cumulative incidence (using the Aalen-Johansen method) of the composite MACE primary eeroirﬁqm aglyggﬁi%aﬂemg’nga Cox pEorEcllaagﬁgQrds regression model. The proportion of participants with MACE was 6.5% with semaglutide
2.4 mg and 8.0% with placebo. MACE was defined as death from CV causes, non-fatal myocardial infarction, or non-fatal stroke.

ClI, confidence interval; HR, hazard ratio; MACE, major adverse cardiovascular events; Ml, myocardial infarction.

1. Lincoff AM et al. N EnglJ Med 2023;D0I:10.1056/NEJM0a2307563; 2. Novo Nordisk A/S. Company announcement, 8 August 2023. Available at: https://www.novonordisk.com/content/nncorp/global/en/news-and-media/news-and-ir-

www.congreso2025.amareva.es
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REDUCCION DE

4. Mejoria en parametros de inflamacion e’

Cambio en la proteina C-reactiva en los ensayos STEP

STEP 11 STEP 33 STEP 22 STEP 54 STEP 8° STEP 6°

Control Control
Control del peso del peso del peso

con TCI enla DT2
Después de Después de
68 semanas 68 semanas

Efecto a 2 afios Control del peso

de sema 2,4 mg (frente a liraglutida 3,0 mg) Ensayo de Asia oriental

Después de
68 semanas

Después de
68 semanas

Después de

104 semanas
68 semanas

i i 1 i i
1 1 1 1 1
0 : : : : :
1 1 1 1 1
S -0 - : : | : :
2 1 1 1 1 1
(@] o 1 1 1 1 1
g3 20 150 | 170 | | |
% *g>'; 1 22.9 1 1 1 -20,0 1
53 -30 A | ’ : : : -25,0 |
] '8 1 1 1 1 1
§S .40 - : : : : :
o £ 1 1 1 1 1
g o) 1 1 1 1 1
) (0] _50 - 1 1 1 1 1
52 ! L 49,0 | | !
2 -53,0 1 1 1 1 -53,0 1
Sg -60 I I ! -56,7 ' |
G B 1 -59,6 1 1 1 1
1 1 1 1 1
© S -70 - 1 1 1 1 1

= 1 1 1 1 1 -68,0
1 1 1 1 1
-80 . 1 1 1 1 1

. Semaglutida 2,4 mg . Semaglutida 1,7 mg Liraglutida 3,0 mg . Placebo

Cambio previsto desde el inicio del estudio para el estimando de la politica de tratamiento.
Abreviaturas: diabetes tipo 2 (DT2); terapia conductualintensiva (TCI).

1. Wilding et al. N EnglJ Med 2021; 384(11):989-1002. doi:10.1056/NEJM0a2032183; 2. Davies et al. Lancet, 2021;397(10278):971-984. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00213-0 : 3. Lingvay et al. JAMA. 2021: 28;326(12):1214-1215. doi: 10.1001/jama.2021. 4. Garvey et al. Nat Med. 2022;28(10):2083-2091. doi: 10.1038/s41591-022-
02026-4.; 5. Rubino et al. JAMA 2022; 327(2): 138-150; 6. Kadowaki et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 ;10(3):193-206. doi: 10.1016/52213-8587(22)00008-0

= U5 2 W B e i ) 7 q
/ ' . AR AT B 2025.amareva.es
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5. Mejoria en los factores de riesgo vascular

MEJORA DE FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

STEP 1 STEP 1 | hsCRP? Systolic blood pressure?! STEP 1 | Lipids?
Baseline:0 3.9mg/L 3.9 mg/L Basel(i)ne: 126 mmHg 127 mmHg Cholesterol
_ 204 -15.0 E 2 ' Geometric meaar; Total cholesterol LDL cholesterol HDL cholesterol VLDL cholesterol U 5 Free fatty acids
3:? 30 § N baseline, ma/dL 189.6 192.1 110.3 112.5 49.4 495 245 24.9 GRS TG 12.3 12.7
@ E
S -40 £ -4 >0
© E 5 -
2 -50- @ -5
£ -53.0 =
= 607 s -6.2
Qo _704 s _7
5 70 ETD -44% s 0
G -80- 95% Cl [-49; —39] je -8 ETD -5.1 mmHg
90 p<0.0012 o N 95% Cl: [-6.3; -3.9] _
p<0.001 S -3.0
-100- -10- g 5
2 ETD -4.0 ETD 4.0
Qo
L 95% Cl: 95% Cl:
STEP 1 | Waist circumference? STEP 2 | HbA,¢? £ (6.0 ~2.0] (2.0 5.0]
£ -10 A ETD-3.0 e hs
Baseline: 114.6cm 114.8cm 8.1% 8.1% & 95%Cl:
0 0.0 S [-5.0;-2.0]
o k5
-21 5% £ 151
5= 0.5 -0.47 ©
— 41 Qo £
3 -41  g£ 7
~ Qo wl —17.0
w =61 Ty 1.0
8= Ta —20 4
2 81 2E |—
S EF e ETD-11.0
: Ly S L2 -22.0 -220 95% Cl:
& -12 : 55 | | [-17.0;-6.0]
o il -13.5
_r:: ETD: -1.2% ETD -16.0 ETD-16.0
—161 ETD -9.4 cm [95% ClI]: 95% Cl: 95% Cl:
_13. 95% Cl [-10.3; -8.5] [-1.4,-1.0] [-19.0;-13.0] [-19.0;-13.0]
20 p<0.0001 P<0.001 . Semaglutide 2.4 mg . Placebo

Cl, confldence interval; CV, cardiovascular; ETD, estimated treatment difference; ETR, estimated treatment ratio; HbA1c glycatedhaemog[ubm HDL hlgh density lipoprotein; hsCRP, high-sensitivity C-reactive protein; LDL, low-density lipoprotein; VLDL, very low-density lipoprotein.
21, 384(11):989-1002. doi: 10 1056/NEJM0a2032183; 2 D@ygs etal. ance;ﬁ 0278):9 = -

;.-q
‘6(”
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6. Mejoria del metabolismo hidrocarbonado

Semaglutida 2,4 mg Placebo Semaglutida 2,4 mg continua Semaglutida 2,4 mg y placebo
100 0 0.5 100+ 0 V- 100 0 0 100+ 0 - -
15,3 10,2
—_ _ — = 28,7
80+ 80+ 40,2 . . !
3 454 b : 49,1 e %0 49,0 g 0 425
52 601 S £ 601 5 £ 60- 5L 601
g m Yo el Yo
25 401 2E 401 25 40- 25 401
ot et et et
& 3 20- & T 20 o 2 204 & 3 20-
0- 0- 0- 0-
Semana0 Semana 68 Semana0 Semana 68 Semana0 Semana 68 Semana0 Semana 68
(n=1.306)* (n=554)" (n=665)* (n=230)" (n=535)* (n=256)" (n=268)* (n=108)"
STEP 3 .
Semaglutida 2,4 mg Placebo
1001 0 0 100+ 0 1,0 I Normoglucemia Prediabetes B Diabetes tipo 2
10,5
LERS 48,2 g€ 807 52,9 44,0 ., ..
Sg 60 :gg 60 Una gran proporcion de part|C|pantes con
[T U s - = - .
§23 40- §13 40- prediabetes en el inicio del estudio presento
a8 20 o 8 20- normoglucemia en la semana 68 con semaglutida en
0 0- comparacion con placebo
Semana0 Semana 68 Semana0 Semana 68
(n=407)* (n=181)t (n=204)* (n=100)"

Los datos se observan durante el periodo en ensayo (independientemente de la interrupcion del tratamiento o la intervencion de rescate). El investigador evalud la categoria de glucemia basandose en toda la informacion relevante disponible (p. ej., medicacion concomitante,

historias clinicas y pardmetros de glucemia) de acuerdo con las definiciones de la American Diabetes Association. *Numero de participantes en la poblacién general. tNumero de participantes con prediabetes en el inicio del estudio y datos evaluables en la semana 68. CV,
cardiovascular.
Perreault et al. Diabetes Care 2022;45:2396—405.

www.congreso2025.amareva.es
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6. Mejoria del metabolismo hidrocarbonado P

OBESIDAD
Reversion to normoglycaemia at week 52 Reversion to normoglycaemia at week 80
OR19.8
(95% Cl 8.7, 45.2); p<0.0001
100 - 100 -
90 - | 90 A
81.1
;\? 80 1 ;\? 80 i
£ 70 £ 70 A
8 8
S 60 1 g 60
8 50 - 8 50 1 44.2
k] k]
c 40 - c 40 ~
2 S
=] =]
§- 30 = §- 30 i
(o] [e) 18.3
& 207 14.1 £ 20 -
10 - 10 A
0 - 0
n=103 n=9 n=11
B Semaglutide 2.4 mg I Placebo

Normoglycaemia was defined as having both HbA,, <6.0% and FPG <5.5 mmol/L. Observed proportions of participants, during the in-trial observation period in the FAS. ORs are for the treatment policy estimand. Cl,
confidence interval; FAS, full analysis set; FPG, fasting plasma glucose; HbA,, glycated haemoglobin; OR, odds ratio.
McGowan, B et al. Obes Facts 2024;17(suppl 1):72

www.congreso2025.amareva.es
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Auditorio Caja de Musica
del Palacio de Cibeles

7. Mejoria del dolor de patologia ostearticular

Observed mean change
Mean baseline WOMAC pain score: 70.9

0_
c
‘©
[«
2 10
=
o
= <
£ £ -201
£ 8
T 9 f -275 T
8 8§ 307 points ETD (95% Cl)
(7]
£ -14.1 (-20.0, -8.3)
= _a0- _ p<0.001
g 40 i 41.7
& points -
o=
o
_50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 4 8 12 16 20 28 36 44 52 60 68 68*
Time since randomisation (weeks)
Number of participants
Semaglutide 2.4 mg 271 262 260 256 257 256 251 250 245 245 239 245 m
Placebo 136 132 129 126 126 128 126 117 116 118 111 117 136

B Semaglutide 2.4 mg M Placebo

Data are observed values from the in-trial period or bars are + SEM. Numbers below the graph show the number of participan ontributing to each mean. *Estimated mean change at week 68 using the treatment policy estimand strateg Ds were calculated by analysis of covariance
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Perfil de seguridad similar a otros AR-GLP1

Descripcion general de los EAs

STEP 8
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0

95,2 96,1 95,3

Gl AEs
(0.8% | 6.3% | 1.2%)

11.0 12,6 12,6
71 7,9 7,1 7,9 3.9 35
0 0 0 ’ 0 32 ’
AllAEs SAEs Fatal AEs AEs leading to AEs leading to AEs leading to
(on-treatment) (on-treatment) (in-trial) temporary dose reduction permanent
interruption (on-treatment) discontinuation
(on-treatment) (on-treatment)
Semaglutide 2.4 mg Liraglutide 3.0 mg Pooled placebo
| [ [

Observed proportions for the on-treatment and in-trial periods, as specified.
AE, adverse event; G, gastrointestinal; SAE, serious adverse event.
Rubino et al. JAMA 2022; 327(2): 138-150
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semaglutide?
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C o N G R E so A M A R E v A Semaglutida 2,4 mg no tiene indicacién en insuficiencia cardiaca 2 7 y28/C! QP rero

Auditorio Caja de Musica AW F el
del Palacio de Cibeles S i, NS 4 B | S

MEJORIA DE LA CALIDAD DE

Efecto de semaglutide sobre insuficiencia cardicacag e
con fraccion de eyeccion preservada

Estimated mean change Trial product estimand (week 52)

20 19.1

157

10.3
10 1

KCCQ-CSS — change from baseline
=
o
1

KCCQ-CSS — change from baseline

Sema 2.4 mg Placebo

Sema 2.4 mg- 263 223 198 202
Placebo - 266 233 197 206
T T T T

0 20 36 52
Time since randomisation (weeks)

Analysis at week 52 ETD 95% Cl

Sema 2.4 mg vs placebo 8.8 points 5.9;11.7
—@— Sema24mg V- Placebo

Baseline median KCCQ-CSS: 58.9 points

In the left figure, error bars are + standard error of the mean. Numbers shown in the lower panel are numbers of patients contributing to the mean
ClI, confidence interval; ETD, estimated treatment difference; KCCQ-CSS, Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire Clinical Summary Score; sema, semaglutide
Kosiborod MN et al. N EnglJ Med 2023;389:1069-1084;
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Nefroproteccion en relacion con semaglutide

ida 2, iene indicaci iovascu 27y28de"
CONG RESO A M A R E VA Semaglutida 2,4 mg no tiene indicacion en enfermedad cardiovascular
202

0.03
Incidence with semaglutide 2.4 mg: 1.8% ’ q
Incidence with placebo: 2.2% !—' (\ SemagIUtlde 24 mg reduced
HR (95% Cl): 0.78 (0.63, 0.96); P=0.02 the risk of the main kidney
- .o .o
§ 002 !’ composite endpoint by 22%
% r compared with placebo
ey
3 {
©
o]
o 0.01 -
[a W
0.00 T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
No. at risk Time since randomisation (weeks)
Semaglutide 8,803 8,716 8,623 8,536 8,464 8,390 7,904 6,747 5,813 4,540 2,643
Placebo 8,801 8,699 8,573 8,483 8,392 8,321 7,842 6,665 5,734 4,456 2,576
— Semaglutide 2.4 mg — Placebo

Data are the observed (i.e. as measured) probability of participants experiencing their first occurrence of the main 5-component kidney composite endpoint during the in-trial period, analysed using the Kaplan-Meier method, and the estimated HR, analysed
using a Cox regression model. Tied events were handled using the Exact method, if possible, or Efron’s method, if not. Numbers below the graph are the number of participants at risk. P values are two-sided and not adjusted for multiplicity

*The main 5-component kidney composite endpoint included death from kidney causes, initiation of chronic kidney replacement therapy (dialysis or transplantation), onset of persistent eGFR <15 mL/min/1.73 m?, persistent 250% reduction in eGFR compared
with baseline or onset of persistent macroalbuminuria.

ClI, confidence interval; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HR, hazard ratio.

Colhoun HM, et al. Nat Med 2024. doi: 10.1038/s41591-024-03015-5.
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Semaglutide en enfermedad hepatica metabdlica

EDP: 28.9 %-points

70 - 959% Cl, 21.3-36.5; P<.0001
I I

s 60
£ 504 EDP: 14.5 %-points
% 95% Cl, 7.5-21.4; P<.0001
£ 404 | |
a
6 30—
S
5 20-
s
& 104

u —

Resolution of steatohepatitis Improvement in liver fibrosis with
with no worsening of liver fibrosis no worsening of steatohepatitis

I Semaglutide 2.4 mg (n=534) I Placebo (n=266)

Gastroenterology & Hepatology Volume 20, Issue 12, Supplement 11 December 2024

www.congreso2025.amareva.es
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Semaglutide en alcoholismo

End of drinking period End of drinking period
0.100 0.100+ :
' Placebo E Semaglutide

[] Pretreatment [] Pretreatment
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y ;
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< < :
@ &
0.025- 0.0254

G_ - 0 T T T T T T I’i[‘
0 30 60 90 120 150 180 210 0 30 60 90 120 150 180 210
Time point, min Time point, min

Christian S. Hendershol et al. JAMA Psychiatry. doi:10.1001/jamapsychiatry.2024.4789

www.congreso2025.amareva.es
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obesidad?

Los principales objetivos en el manejo de esta enfermedad (obesidad) son disminuir
el riesgo metabodlico, prevenir o, si ya estan presentes, tratar las complicaciones,
evitar la estigmatizacion y discriminacion, restaurar el bienestar, mejorar la imagen
corporaly la autoestima, mejorar y aumentar tanto la calidad de vida como la
esperanza de vida

La pérdida de peso corporal en si misma no se considera una prioridad

MODIIFICADO DE Referencia. Lecube A., Azcona C., Azriel S., Baile JI., Barreiro E., Blay G., Canadas O., Bourgon L., Carretero J., Carrillo L., Ciudin A., Codesal M., Coronado PJ., Couto |., Estévez J., Ferraz |., Fernandez-Fi - gares M2@P., Fernandez JM., Flores L., Garcia I., Gimeno AM.,
Gonzélez S., Gualdrén M2A., de Hollanda A., Martinez E., Martinez AD., Mifiambres |., Moizé V., Morales C., O’Connor C., Orive A., Ramirez V., Romero M., Ruiz J., Salvador J., Serrano C., Soler MJ., Supervia M., Torremadé J., Valenti V., Vicente G., Vilarrasa N., Malagén MaM. “2a
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titMuchas gracias por
vuestra atencion!!
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