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. . : OBJETIVO
Orfo g I Ipron se asocia con mejoras m Este andlisis predeterminado tuvo como objetivo explorar los efectos de la

id S terapi i i6 lacebo en | dores de |
en los marcadores de la funciénde ey e e ey oo o eac0 o los marcadores defa
las células beta y la sensibilidad a
la insulina cuando se usa como e e e
monoterapia en personas con

CONCLUSIONES

m En las personas con DM2 de inicio temprano, la monoterapia con orforglipron,
con una dosis diaria de 3 mg, 12 mg o 36 mg durante 40 semanas:

diabetes tipo 2 —Aumenté HOMA2-B, un marcador de la funcién de las células beta pancredticas.
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Irene Romera (sélo poneﬁnte}", Lisa Ludwig?, Melissa K. Thomas?, -:‘: :,r:r:::;'ﬂmgﬁ:: _I!:_msu""a’ como reflejan fas reducciones de a Insulina
Sarah Eyde?, Jianghao Li2, Rong Liu?, Max Denning?, Yanyun Chen? _Redujo los niveles de glucagén en ayunas.

1Eli Lilly and Company, Alcobendas, Espaiia m La mejora del control de la glucosa con orforglipron se relaciond con mejoras
2Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, EE. UU. en los biomarcadores tanto de la funcidn de las células beta pancreaticas como

de la sensibilidad a la insulina.
Prosentado pm'-ianmmn (144 Eump&an Association for tha Slud']' of Diabetes (EASD); Viena, Austria; 15-19 de soptiombre do 2025

Patrocinade: Eli Lilly and Company

RESULTADOS CLAVE

El tratamiento con orferglipron redujo la HbA1e y el peso corporal en la semana 40 Los indices HOMAZ2-B mejoraron con orforglipron, aunque no se observaron cambios
significativos en los niveles de péptido C en la semana 40
HbA1c Peso corporal HOMAZ-B (péptide C) Péptido C
Modia [DE) general do Hbi1c inlcial » 63,8 (9,7) mmodl Madia (DE) genoral de pedo corporal inlclal » 90,2 (23.1)
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Orforglipron mejord los perfiles glucémicos en ayunas y por automonitorizacién QOrforglipron redujo la HOMAZ2-IR y la insulina en ayunas en la semana 40
en la semana 40
Glucosa sérica en ayunas Glucasa en sangre autoanalizada HOMAZ-IR {Insulina) Insulina en ayunas
Modia (DE] goneral do GSA inlclal » 8.2 (25)menoll  Madia (DE] genoral do AMGC do 7 puntos indclal = 1001 [2.5) menoll
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Antecedentes Resultados
= Orforglipren es una nueva molécula pequefia no peplidica, agonista del péptide-1 similar al glucagdn, en desarrollo clinico para Las caracteristicas demogrificas y clinicas de la situacidn inicial estaban bien
el tratamianto de |a diabeles tips 2 (DM2)" y de la obesidad’. equilibradas entre los grupos de tratamiento
= En el esludio de fase lll ACHIEVE-1, doble clego y de 40 semanas de duracidn, orforglipron, administrado diariamente a una [T A mg OFG 12 mg OFG 36 mg OFG Total
dosis de 3 mg, 12 mg o 36 mg, demastrd un conbrol glucémico y una reducciin de peso mayoras en comparacidn con platcabo, b"j“"l“]"“l“] | W = 143) [N =137) [N = 141) (M = 555)
5 S0 USH COMO MANGLErapIa an pacientes con DM de inicio temprand, (F1ados exclusivaments con $igla y ejercicio’. Edad, shoa 53,3 (125) 3.3 (11.3) 541 (10,8) 528 (10.8) 534 (11.8)
[M.nm 63 (45.7) 63 (44.1) 71 {51.8) 72 (51.1) 269 {48.1)
. = Py o Duracién de DM, afos 4.4 (56) 4.0 {4.8) 5.1 (.0} 4.2{5.1) 44 (54)
Diseino del estudio: ACHIEVE-1 S e e el et S s
Criterios de inclusién principales HbAlc, % B0 {0.5) T8 (0.5 B.0{0.9) B4 {0u3) B0 {08
et u Adullos con DM2. B£038 on ayunss, mmell E0123) RETFE) BEE) [ETFE]] 8.2 (2.5
. ; = Tratamiento al indcio exclusivamente con ejercicio y dieta durante 200 dias. Posa (k) 00,0 (20.7) o0,3 (25.7) 80,6 (23,1) 00,1 {2299 00,2 (23,1)
= = = Hemoglotina glicada (HbA1¢) al inicio entre 27.0 % v $9.5 %. IMC, kg/m® 32.0(6,8) 32,0 (80} 333 (T8} 331 (7.3 330(7.5)
i 1 ekl L = indicn de masa corporal (IMG) 223 Kg/m2 con poso estalie (25 %) mzl:‘:'"“ P'";r'" £4035.1) 55(38.5) 53 (38.7) 52 (36.9) 214 383)
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s - [ e Modelo homeosidtico para evaluar la funcidn de las cétulas beta (HOMAZ- O3 NIVBIES 48 glucagon en ayunas mejeraron con orforglipron en ia semana

o B), péptido C. -] R Glucagpsa shaitsds 5 |5 ghucoss
] = Cambios en los biomarcadores de resistencia a la insulina; [ . ma W a0
. = H Modelo homeostatico para evaluar la resistancia a la insulina (HOMAZ-IR), ] i 3 B 3emgOFG
et Faraladl o bbb ] = T [T i 48 = mg
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