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Resumen

Introduccion y objetivos. Este andlisis post-hoc del estudio STEP 1 evalud la administracién de
semagl utida subcutanea frente a placebo en adultos con sobrepeso/obesidad con riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética (ECVA) a 10 afios.

Métodos: STEP 1, fue un estudio doble ciego controlado con placebo aleatorizd a adultos (N = 1.961) con
sobrepeso y ? 1 comorbilidad relacionada con el peso u obesidad, sin diabetes, arecibir tratamiento con
semaglutida 2,4 mg una vez por semana o placebo durante 68 semanas, ambos junto con unaintervencion en
el estilo de vida. El riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerotica (ECVA) (en aguellos con evaluacion
al inicio del estudio y la semana 68) se calcul6 utilizando el algoritmo de la Asociacion Americana del
Corazén/Colegio Americano de Cardiologia (AHA/ACC). Los andlisis de ECVA fueron post hoc.

Resultados: Ladiferencia de tratamiento estimada[IC del 95%)] parala pérdida de peso corporal fue -
12,44% [-13,37; -11,51] para semaglutida frente a placebo (p 0,0001). La proporcién de pacientes en cada
categoriade riesgo de ECVA a inicio del estudio estaba equilibrada entre semaglutiday placebo: riesgo
limite bajo ( 20%), 16,3 vs 16,7%. En la semana 68, |a proporcién de pacientes en la categoria de riesgo
intermedio-alto habia disminuido a 13,8% con semaglutida, mientras que aumentd a 18% con placebo.

Conclusiones: En adultos con sobrepeso/obesidad y nivel de riesgo intermedio-alto de ECV A (criterios
AHA/ACC), semaglutida 2,4 mg unavez ala semana conlleva ala reclasificacion de una mayor proporcion
de pacientes en categorias de riesgo de ECVA més bgjas frente a placebo al finalizar e tratamiento, lo que
sugiere los efectos beneficiosos de semaglutida en la prevencion de ECVA.



