
MESA 3. OBESIDAD, UN DESAFÍO SOBRE LA MESA

Experiencia con tirzepatida

Dr. Miguel Ángel Brito. Endocrinología. Hospital Puerta De Hierro Majadahonda.



Conflicto de intereses

Colaboración en formación médica con empresas que comercializan o 
comercializaban fármacos para el manejo de la obesidad: Abbott, Bayer, 
Novo Nordisk, Sanofi

He participado en ensayo clínico en obesidad: Sanofi



Obesidad es una enfermedad
• Crónica, multifactorial, compleja, 

recidivante
• Raíz de muchos problemas médicos
• Reduce la expectativa de vida

• Lo que se ve es la punta del iceberg – 
estigma social, laboral, sanitario…
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Desarrollo de moléculas

Nature 638, 308-310 (2025)
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Tirzepatida Programa de desarrollo Clínico

TZP MTD vs Sema2.4 (72sem)



SURMONT 1

N: 2539 IMC >30 o >27 con comorbilidad 

4 ramas: 5 mg, 10 mg, 15 mg o placebo

Intervención en estilo de vida

Escalado de dosis

72 semanas

Objetivo coprimarios: 

• % peso sem 72 vs basal y 

• % de pacientes que logra perder >5% en sem 72



SURMONT 1

Mujeres = 67%

Edad media = 44,9 años

Peso medio = 104,8 kg

IMC medio = 38,0 kg/m2

Circunferencia de la cintura = 114,1 cm



SURMONT 1
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SURMONT 1
cambio % de peso en sem 72 según IMC 

Tirzepatide 5 mg

Tirzepatide 15 mg

Tirzepatide 10 mg

Placebo
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SURMONT 1 
cambio en kg en sem 72 según IMC 

N:           138                          863                  716                   795
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SURMONT 1



SURMONT 1



SURMONT 1 - extensión

N Engl J Med. 2024 Nov 13

17 sem



SURMONT 1 - extensión

N Engl J Med. 2024 Nov 13



Los pacientes tienen un pasado

• Dietas: baja en grasa, HdC, hiperproteica, cetósica, cebolla, piña, 
bocadillo, ayuno intermitente, Dukan, Pronokal…

• Fármacos: orlistat, reductil, OTC…  liraglutida, semaglutida…
• Métodos endoscópicos: Balón intragástrico, método POSE, 

Apollo
• Cirugía: Banda gástrica, Bypass… Turquía

• Han perdido y han recuperado, por eso acuden







1675-P: Patient Experiences with Tirzepatide in SURMOUNT-4

• N: 86
• Pérdida media de 25 kg

• La mayoría (n=84) refiere al menos una mejora fisiológica, como 
aumento de energía (n=53)

• n=73 referían impacto positivo en condición física como mejora en 
capacidad de andar (n=36) o aumento en niveles de actividad (n=30)

• Mejora del estado emocional (n=78), vida social y relaciones (n=64), 
actividades de la vida diaria (n=40), capacidad de trabajar (n=15), y 
realización de hobbies (n=7). 

• Consideraban positivo el efecto del fármaco (n=59) por reducción de 
apetito (n=35) y episodios de ansiedad/atracones (n=19). 

• Principal aspecto de queja, los efectos adversos GI (n=34)



Diabetes Ther. 2025 Feb;16(2):307-327

N: 15.665 (53a, 59% M, 51% con arGLP-1) 

IMC 38.7 (12.2% <30) A1c 7.6%

43% inicio con 2.5 mg / 41% con 5 mg 

La 6ª dosis habitual: 57% <10 mg / 26% 2.5 mg

70% ≥1 escalado de dosis (56% en 2ª visita y 
23% en 3ª) // 17.2% desescalado

Tiempo medio a escalado 59 días (33% de 2.5 a 5 
mg y 37% de 5 a 7.5 mg)

Adherencia: 57.5%

Persistencia: 73.3%

USA – FDA: DM2 5.22 / Obe 11.23



Estudio vida real 
base de datos – Obesidad sin DM

• N: 699 con 1 receta de tirzepatida sin dx de DM2

 77.1% M, raza blanca 81.1%, edad 47.2, IMC 38.3, peso 109.3 kg

• Comorbilidad asociada a obesidad: 86.4% - HTA (44.5%), DLP (43.6%), y  
       ansiedad (35.8%)

• N= 405 con receta el 6º mes: 44.4% ≥10 mg

• N= 481 (68.8%) uso del fármaco al menos 6 meses. Datos de peso 199 pacientes: 

 

 

SURMONT 1
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SURMONT 1
• 5%: 89 / 96 /96
• 10%: 73 / 86 / 90
• 15%: 50 / 74 / 78



Lo que he aprendido en la consulta
• 1ª visita: 

• Boca a boca
• Los pacientes han oído la melodía – necesitan información
• La inyección no es una barrera

• Revisiones: 
• Efecto de primeras semanas no siempre dura. Adaptación. Cada visita un reto
• Los pacientes entran en la consulta contentos
• Control de ansiedad – atracones. Menor apetencia de alcohol
• Pérdida de volumen abdominal supera la pérdida de peso (imagen corporal) 
• Se tolera mejor que liraglutida y semaglutida. Aceptan los efectos adversos por la 

eficacia
• Adaptación de dieta: aumentar consumo proteínas
• Insistir en ejercicio: “fuerza”



• Nunca los lunes
• No sólo pierden los que comían mucho y/o mal
• Desaparece el picoteo
• Mantener vida social de otra manera
• Dejar de fumar sin aumento de peso
• Lo que no se ve:

• Mejora en limitaciones
• Las mejoras en analítica pueden ser más espectaculares que la pérdida de 

peso
• Apnea del sueño, insuficiencia cardiaca, hígado graso…

• Molesta mucho que quede producto en el bolígrafo tras las 4 dosis

Lo que he aprendido en la consulta



Cuestiones para el debate:
• Uso y abuso (uso cosmético)
• Oportunidad para el cambio
• Manejo de expectativas
• Manejo de fracasos
• Fases: Intervención / 

mantenimiento 
• Uso continuado / cíclico
• Suspensiones temporales: 

vacaciones, cirugía….
• Titulación de dosis personalizada
• Cómo desprescribir
• Inequidad / financiación
• Venta por internet
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