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Contexto y Disefio SURPASS-CVOT @
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Liraglutide | Exenatide-ER | Dulaglutide cvot 13.299 paClentes >40
N=9340 1 N=14752 ! N=9901 Tirzepatide ~ . . ,
MACE: 1302 | MACE: 1744 ! MACE: 1257 N=13299 anos. Tlrzepatlda subcutanea
HR (95% Cl): I HR(95%Cl): ' HR (95% Cl):
087 (0.78.097) | ! 0.91(083-1.00) ! 0.88 (0.79-0.99)

HR (@5% G 2 DM2 (HbA1c 7-10.5%). semanal (hasta 15 mg).

5 ------ IMC 225. Escalamiento de 2.5
S \ \ ‘. . \ ECV aterosclerética mg/4 semanas.
G establcida.
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(a8 | ELXA V[ sustams gﬁ%‘g}"‘g’s ! PIONEER6 i AMPLITUDE-O c (Comparador) 0 (ObjetIVO)
(a'd \ Lixis_enatide : Seniaglutide Albiglutide | Sem_aglutide : Efp:g?::éide Shmenkis
- | MACE:85 || MAGE 254 e s | wAcE 137 ! MACE: 314 iy i i
(7)) I HR (95% Cl): : HR (95% CI): HR (95% CI): I HR(95% CI): : HR (95% CI): H@g;‘g?; Tlempo hasta el prlmer
| 102 (0‘89-1.17), , | 0.74(0.58-0.95) 0.78 (0.68-0.90) ' 079 (057-1.11)’ ) 0.73 (0.68-0.92) (95% Cl): Dulag'utida subcuta’nea 3P‘M ACE (Muene CV
semanal (dosis fija 1.5 - _|AMm, Ic:jus).
ek el :
Fo o mg). Comparador activo, ~ Diseno para demostrar
----- no placebo. No Inferioridad (margen
NEJM 2025;393:2410-2411; https://doi.org/10.1016/j.ahj.2023.09.007 <1 05) y pl’Obar
Superioridad.
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Perfil del paciente de SURPASS-CVOT (@ CAMFICALDIA
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Un o una paciente que vemos la consulta de Atencion Primaria

Perfil Clinico:
# - Edad media: 64,1 + 8,8 afios
Q@ * Mujeres: 29%

Carga Cardiovascular:
& - 65,0% enfermedad coronaria
& - 19,2% accidente

Factores de riesgo basales:
@ - HbA1C: 8,4 +0,9%

@ + cLDL: 80,6 mg/dL

©)+ PAS: 135,3 + 15,7 mmHg

o 8 IMC: 32.6+5.5 cerebrovascular

5 X * Duracién DM2: 14,7 + 8,8 afios 1 * 25,3% enfermedad arterial

") . G periférica

)] @ - ERC Alto o muy alto riesgo: 22.7%

I @ -203%IC

m T —— T ——
-

)

Tratamiento basal (97,3% tratados):

€9 TFGe media: 78,9 + 23,8 &~ - Metformina: 814% | +iSLGT2:30,6% &’
ml/min/1,73 m? &% +Sulfonilurea: 21,6% | +Insulina: 48,8% /'

M Gemini Notebook
Nicholls SJ et al. N Engl J Med. 2025;393:2411-2412.
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Resultado principal (3P-MACE): LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR (@ /""" 7
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4 A - B

Incidencia 3P-MACE: 12.2% (Tirzepatida) vs 13.1%
(Dulaglutida). Seguimiento mediano de 4.0 afios.

Hazard Ratio (HR): 0.92
(IC95.3%: 0.83 a 1.01)
Composite of Death from Cardiovascular Causes, 0.83 | & {1 1.01

Myocardial Infarction, or Stroke

197 Tirzepatida (801 eventos) 12
5 _ 149 —— Dulaglutida (862 eventos) 6
5 1
5 q 12 ; 100  1.05
: S 104 (Limite (Margen FDA
8 H 2 0 0 . 10 Superioridad) No Inferioridad)
< < 7
2} s No inferioridad concluyente
% 8 LO QUE (p=0.003, limite superior 1.01 < 1.05).
h g DEMUESTRA No inferioridad CV demostraqa frente
a un comparador con beneficio
o cardiovascular establecido.

0 26 52 78 104 130 156 182 208 234 260 Ausencia de superioridad estadistica
Semanas desde la aleatorizacién LO QUE NO (p=0.09, limite superior > 1.00).

AN EGE No se puede afirmar que prevenga
mas eventos CV que dulaglutida.

N A O
1 1 1

No. at Risk
Dulaglutida: 6579 6421 6267 6125 5954 5822 5618 5249 3226 777 0
Tirzepatida: 6586 6433 6309 6167 6029 5907 5703 5307 3305 803 0

A 4 Q .

Nicholls SJ et al. N Engl J Med. 2025;393:2409-2420.
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CONTROL METABOLICO DE TIRZEPATIDA @ CAMFICALDIA
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Tirzepatida vs dulaglutida

HbA1lc a 36 meses Peso a 36 meses Presion Arterial Sistélica Triglicéridos a 24m
Tirzepatide Dulaglutide Tirzepatide Dulaglutide Tirzepatide Dulaglutlde Tirzepatide Dulaglutide
K- i
-1.66%
-4.8% -41 mmHg
-6.2 mmHg

-10.2%

-11.6%

SURPASS-CVOT

-24.2%

Reduccion -6.8% Descenso . =21mmHg Mayor impacto lipidico

Reduccion

Nicholls SJ et al. N Engl J Med. 2025;393:2414-2415.
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PERFIL DE SEGURIDAD Y TOLERABILIDAD @@ CAMFCAL DIA

Eventos consistentes con la clase terapéutica (incretinas)

Categoria de Evento Tirzepatida Dulaglutida

Ic>_) Eventos Adversos (EA) globales ~89% ~89%
3 29 EA Gastrointestinales (nauseas/diarrea) . 42.5% > 35.9%
£ > Discontinuacién por EA B 13.2% > 10.1%
g (9 Hipoglucemia severa @ 0.7% ¢ 0.7%

@ Eventos temidos (Pancreatitis) v 0.6% v 0.6%

Nota Clinica: Los eventos adversos serios fueron idénticos (~31.8%). El precio del mayor beneficio
metabdlico es un manejo mas cuidadoso de la tolerancia gastrica inicial.

INTERPRETACION

Nicholls SJ et al. N Engl J Med. 2025;393:2414-2418.
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APLICACION PRACTICA @ CAMFICALDIA
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v/ LO QUE DEMUESTRA X LO QUE NO DEMUESTRA

v No inferioridad CV vs dulaglutida X Superioridad CV vs dulaglutida
HR 0,92 (1C95,3% 0,83-1,01) En MACE-3: beneficio incremental no
demostrada

v Mayor potencia metabdlica
J HbA1c- |, peso

SURPASS-CVOT

Nueva indicacion de Mounjaro para reducir MACE-3
en adultos con DM2 con alto riesgo de estos eventos

FDA. Mounijaro® (tirzepatide), Prescribing Information. Revised 08/2026. NDA 215866.
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GRACIAS

maquispe@perevirgili.cat

SURPASS-CVOT
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