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Objetivo del estudio:  
Evaluar la eficacia y seguridad de tirzepatida en el mantenimiento de la pérdida de peso en adultos con 
obesidad tras una fase inicial de pérdida de peso con el fármaco a dosis máxima tolerada (10-15 mg). 
 
Población de estudio:  
Fueron aleatorizados a seguir con tirzepatida vs placebo pacientes adultos con IMC ≥ 30 kg/m2 o ≥ a 27 kg/m2 
junto con una comorbilidad, que habían recibido tirzepatida a dosis máxima tolerada durante 36 semanas. 
 
Resultados:  
670 pacientes (48 años; 71% mujeres; peso medio 107.3 kg) completaron el período de 36 semanas. La 
reducción de peso media fue del 20.9%. El cambio porcentual medio de peso desde la semana 36 hasta la 
semana 88 fue del −5.5% con tirzepatida vs 14.0% con placebo (diferencia, −19.4% [IC del 95%, −21.2% a 
−17.7%]; p < .001). El 89.5% de los pacientes con tirzepatida a las 88 semanas mantuvieron el 80% de la pérdida 
de peso vs el 16.6% para placebo (p < .001). La reducción media total de peso desde la semana 0 hasta la 88 
fue del 25.3% para tirzepatida vs 9.9% para placebo. Los eventos adversos más comunes fueron 
gastrointestinales, que ocurrieron más frecuentemente con tirzepatida. 
 
Limitaciones:  
No hubo ajuste de dosis después de la randomización. Los pacientes randomizados fueron aquellos que 
toleraron el tratamiento con 10-15 mg de tirzepatida, lo que supone un subgrupo específico. 
 
Conclusiones principales: 
Los pacientes que continuaron el tratamiento con tirzepatida mantuvieron una reducción de peso significativa 
en comparación con aquellos que recibieron placebo.  
 
Aplicabilidad clínica:  
En pacientes obesidad, suspender tirzepatida resulta en un aumento del peso perdido, mientras que el 
tratamiento continuado mantiene e incluso aumenta la reducción inicial de peso. 
 
Resumen para la población general:  
El tirzepatida es eficaz para la pérdida de peso a largo plazo en pacientes con obesidad. 
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