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¢Un nuevo enfoque para tratar la hipertension en
personas con obesidad? Estudio SURMOUNT-5 con
tirzepatida

Dr Gustavo Lavenia, médico especialista en Nefrologia e Hipertension arterial, Magister en mecanica vascular e

hipertensidn arterial, Director Médico de NEFFRON y NEFROSUR de la ciudad de Rosario. Coordinador del grupo de
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Este estudio fue un ensayo clinico abierto,
controlado, de fase 3b, en el que participaron
751 adultos con obesidad, sin diabetes tipo 2,
aleatorizados en una proporcidn 1:1 para recibir
la dosis maxima tolerada de tirzepatida (10 mg o
15 mg) o de semaglutida (1,7 mg o 2,4 mg), por
via subcutanea, una vez por semana durante 72
semanas.

Los criterios de inclusiéon fueron: personas
mayores de 18 anos, con un IMC 230, o un IMC
227 acompafiado de al menos una complicacion
preespecificada relacionada con la obesidad
(hipertensidon arterial, dislipidemia, apnea
obstructiva del suefio o enfermedad
cardiovascular), y que hubieran reportado al
menos un intento fallido de bajar de peso con
dieta. El estudio se desarrolld entre abril de
2023 y noviembre de 2024.

El objetivo primario fue evaluar el porcentaje de
cambio de peso desde el inicio hasta la semana
72. Entre los criterios secundarios se incluyeron
la proporcion de pacientes con reduccién de
peso de al menos 10 %, 15 %, 20% y 25 %, y los
cambios en el perimetro de cintura al mismo
tiempo.

Entre los resultados, se observd que el cambio
porcentual de peso al finalizar el estudio fue de
-20,2% (IC del 95%: -21,4 a -19,1) con
tirzepatida, y de -13,7% (IC del 95%: -14,9 a
-12,6) con semaglutida (p < 0,001). En cuanto a
la circunferencia de cintura, la reduccidn fue de
-18,4cm (IC del 95%: -19,6 a -17,2) con
tirzepatida y de -13,0cm (IC del 95 %: -14,3 a
-11,7) con semaglutida (p < 0,001).

Los participantes del grupo de tirzepatida
tuvieron mayor probabilidad que los del grupo
de semaglutida de alcanzar reducciones de peso
de al menos un 10 %, 15 %, 20 % y 25 %.

Los eventos adversos mas frecuentes en ambos
grupos fueron gastrointestinales, en su mayoria
de intensidad leve a moderada, y se presentaron
principalmente durante la fase de titulacion de
dosis.

Un punto destacado del estudio fueron los
cambios en los factores de  riesgo
cardiometabdlicos. Con respecto a la presion
arterial sistdlica (PAS), se observd una
disminucién con tirzepatida de -10,2 mmHg (IC
del 95 %: -11,4 a -8,9) y con semaglutida de -7,7
mmHg (IC del 95 %: -8,9 a -6,4). La presion arterial
diastdlica (PAD) también mostré mejoras con
ambos tratamientos. En el grupo tratado con
tirzepatida, el impacto sobre la PAS y la PAD fue
mas marcado a medida que el descenso de peso
era mayor. En los pacientes que lograron una
reduccion 230 % del peso corporal, se observaron
disminuciones de PAS de -15,5mmHg (IC del
95 %:-18,7 a-12,2) y de PAD de -9,2 mmHg (IC del
95 %: -11,5 a -6,8). Un hallazgo similar se observd
en la rama semaglutida, aunque con menor
frecuencia. La hemoglobina glucosilada, la
glucemia y el perfil lipidico (colesterol no-HDL,
LDL, TGC y VLDL) también mejoraron con ambos
tratamientos.

Conclusion: El estudio SURMOUNT-5 aporta
evidencia de que una estrategia centrada en el
peso corporal, que incluya agentes con impacto
metabdlico, podria convertirse en un pilar
emergente en el tratamiento integral del paciente
hipertenso con obesidad. Sabemos que una
reducciéon >10 mmHg en la PAS tiene impacto
clinico y en la reduccibn de eventos
cardiovasculares, por lo cual incorporar un
agonista dual como tirzepatida puede ser una
estrategia racional, al igual que un monoagonista
como semaglutida, aunque con un efecto de
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