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Semaglutide una vez por semana en adultos con sobrepeso y
obesidad. Nueva estrategia para lograr un descenso de peso

sostenido.
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El STEP-1 es un estudio doble ciego controlado con
placebo, realizado en 16 paises de Asia, Europa,
Norteamérica y Sudamérica, financiado por Novo
Nordisk, donde se enrolaron 1.961 pacientes de
entre 40 y 60 afios con indice de masa corporal
mayor a 30 o mayor a 27 con una condicién
coexistente (ej. hipertensidn, dislipemia, sindrome de
apnea del suefio o enfermedad -cardiovascular),
excluyendo diabéticos. Se los asigno a recibir durante
68 semanas, semaglutide 2.4 mg o placebo sumado a
intervenciones del estilo de vida. El promedio de
descenso de peso fue del 14,9 % en el grupo
semaglutide versus 2,4 % en el grupo placebo, con
una diferencia estimada de 12,4 % (IC de 95%: -13,4 a
11,5; p<0.001). El cambio en el peso corporal a la
semana 68 de tratamiento fue de -15,3 kg en el
grupo semaglutide versus -2.6 kg en el grupo
placebo. El 94,3 % de los pacientes enrolados
terminaron el estudio con una adherencia del 81,1 %.
Se incluyeron 36% de hipertensos y el promedio de
presién arterial basal de todos los participantes fue
de 126+14 mmHg de presion arterial sistdlica (PAS) y
80+10 mmHg de presion arterial diastdlica (PAS),
alcanzando al final del estudio un descenso de 6.16
mmHg de PAS (p<0.001) y 2.83 mmHg de PAD, esta
ultima sin significancia estadistica.

Uno de los cambios de estilo de vida que mas
impacta en el control de la presién arterial es el
descenso de peso corporal. En promedio cada 5 kg de
descenso de peso la presidon arterial desciende
4,4/3,6 mmHg de PAS y PAD respectivamente (nivel |
— nivel evidencia A) segun datos del Consenso
Argentino de Hipertension Arterial.

A la fecha el Unico agonista de GLP-1 aprobado para
el tratamiento de la obesidad es el liraglutide en
aplicacion subcutanea diaria. El semaglutide en vias
de aprobacion, es claramente superior al placebo en

lograr un descenso de peso sostenido. En
comparacién indirecta seria superior a liraglutide, no
obstante, faltan estudios de comparacién cabeza a
cabeza con otras drogas anti-obesidad.

De esta manera, semaglutide podria ser una
herramienta util en el tratamiento de los pacientes
hipertensos con sobrepeso u obesidad, con la
ventaja de uso semanal y muy buena adherencia. El
descenso de peso permitiria un menor uso de
antihipertensivos, mejoria del perfil metabdlico y
una reduccién del riesgo cardiovascular global.
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