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Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS): “Entre 1975 y 2016, la prevalencia
mundial de la obesidad casi se ha triplicado” por lo que la obesidad constituye un reto
terapéutico, no solo por las complicaciones médicas asociadas si no por las consecuencias
socioeconémicas gue esta conlleva.

La base del tratamiento de esta enfermedad lo constituye la incorporacion de héabitos
de vida saludable (dieta y actividad fisica). En los Ultimos afios se ha incluido el manejo de los
factores psicolégico y la cirugia bariatrica. Ademas de continuar con el estudio de farmacos
para el tratamiento de la obesidad.

Actualmente no contamos con farmacos que curen la obesidad, incluso muchos han

sido los que se han probado y que luego han sido retirados por sus efectos adversos.
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Los requisitos que deben cumplir los medicamentos para ser aprobados por las
diferentes agencias difieren entre ellas:
-Segln la Agencia Europea de Medicamentos (European Medicines Agency-EMA): Los
pacientes deben alcanzar una pérdida de peso significativa de al menos 10% en un afio y que
esta pérdida sea = al 5% comparada con el placebo.
-Segln la Agencia de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (Food and Drug
Administration-FDA): Deben alcanzar una pérdida de peso de al menos el 5% comparada con
el placebo en 1 afio y que al menos el 35% de los pacientes tratados pierdan el 5% del peso
inicial y sea aproximadamente el doble con respecto al placebo.
Los medicamentos para la obesidad deben usarse como segundo peldafio, después de
cambios en el estilo de vida (dieta balanceada e incremento de la actividad fisica) y deben
considerarse en pacientes con un IMC de = 30 kg/m2, o en aquéllos con un IMC = 27 kg/m2
con comorbilidades mayores asociadas (Diabetes, hipertensién, dislipemia, apneas del suefio)
Si transcurridos 3 meses no se alcanza una pérdida de peso >5% debe considerarse
suspender la medicacion y/o cambiar a otro farmaco.
A. FARMACOS APROBADOS EN ESPANA Agencia espafiola del medicamento y
productos sanitarios (AEMPS), EMA y FEDA

En Espafa estan aprobadas 3 farmacos, ninguno de los cuales estad financiado por la

seguridad social.
1. ORLISTAT: (Orlistat-genérico, cdpsula- 120mg, Alli® 60 mg, capsulas, Xenical® 120

mg ).

a. Fechas de Autorizacion para el tratamiento de la obesidad:
i. AEMPSy EMA : Desde 1998
ii. FDA: 1999
b. Usar en paciente con: Hipercolesterolemia o estrefiimiento
c. Mecanismo de accion: Actia a nivel del intestino delgado disminuyendo la
absorcibn de la grasa de los alimentos (Inhibiendo las lipasas
gastrointestinales) y produce una inhibicion del 30% de la grasa ingerida en la
comida.
d. Dosis: 120 mg 3 veces al dia. A tomar con agua inmediatamente antes,
durante o hasta una hora después de cada comida principal.

e. Efectos adversos: Diarreas, flatulencia, dolor abdominal y urgencia fecal.
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f. Contraindicaciones: Embarazo, sindromes de malaabsorcion intestinal o
colestasis.
2. LIRAGLUTIDA: (Saxenda® 6 mg/ml pluma precargada, administracion por via
subcutanea, cajas de 3 y 5 plumas).
a. Fechas de Autorizacion para el tratamiento de la obesidad:
i. AEMPS desde 09/05/2016
ii. EMA: Primera autorizacion: 23/marzo/2015
iii. FDA: 11 de septiembre de 2014 (inicio de venta en el 2015)

** | jraglutida también se comercializa como Victoza® (aprobado para el

tratamiento de la Diabetes tipo 2, cubierto por la seguridad social y que se
administra a dosis de 0,6, 1,2 o 1,8mg/dia segun el control glucémico)**

b. Usar en paciente con: Falta de saciedad, diabetes o prediabetes, uso de
medicaciones psiquiatricas
En el Consenso lbérico del 2018, recomiendan Liraglutida como farmaco de
primera eleccion. Tabla 1.

c. Mecanismo de accion: Es un agonista del receptor de GLP-1. Incrementa la
sensacion de saciedad, disminuye el apetito.

d. Dosis: Se administra entre 0,6 y 3,0 mg/dia (incremento progresivo)

e. Efectos adversos: Gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento,
dispepsia), litiasis vesicular, pancreatitis y mareos.

f. Contraindicaciones: No debe administrarse en pacientes con antecedentes de
pancreatitis, colecistitis, antecedentes personales o familiares de neoplasia

endocrina multiple tipo 2 o carcinoma medular de tiroides, embarazo.

3. NALTREXONA/BUPROPION DE LIBERACION PROLONGADA: (Mysimba 8

mg/90mg comprimido de liberacién prolongada, via oral)

a. Fechas de Autorizacidn para el tratamiento de la obesidad:
i. AEMPS: desde 10/10/2016.
ii. EMA: 26 de marzo de 2015.
iii. FDA: 2014

b. Usar en paciente con: Paciente con atracones, adicciones

(alcoholismo/tabaquismo) y depresion.
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c. Mecanismo de accién: bupropion, inhibe la recaptacion de dopamina y
norepinefrina, y la naltrexona es un antagonista de receptores opioides (lo que
provoca control de la ingesta de alimentos y el gasto energético)

d. Dosis: Su ficha técnica sefiala que “Este medicamento esta sujeto a
seguimiento adicional” (para determinar su seguridad) se usa a dosis
crecientes hasta 32/360 mg/d.

e. Efectos adversos: Nauseas, vomitos, estrefiimiento, cefalea, mareos, insomnio,
sequedad de boca.

f. Contraindicaciones: HTA no controlado, dolor no controlado, uso reciente de
farmacos inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO), antecedentes de
epilepsia, de TCA, abstinencia alcohdlica, benzodiazepinas, barbitaricos,

insuficiencia renal, hepatica y embarazo.

Maia
. A Contraindicado
Failta de efecto

orfistat 120 NI2/B380LP

Tabla 1. Extraida del Consenso Ibérico sobre el tratamiento farmacoldgico de la obesidad en el
adulto.

B. FARMACOS APROBADOS SOLO POR LA FDA
1. FEentermina: (ADIPEX-P® 8 mg, 15 mg capsula, 37.5 mg tabletas). Aprobado por la

FDA en 1959, es una amina simpaticomimeética, es el medicamento para la obesidad
usado con mayor frecuencia en EEUU, prescrito por un méximo de 3 meses e indicado

para el control del apetito en jévenes.
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2. Fentermina y Topiramato de liberacion prolongada: (Qsymia®) Aprobado por la
FDA en Julio del 2012, dosis maxima 15/92mg/dia.
3. Lorcaserina: (Belvig® 10 mg/Belviq XR® 20 mg, pastillas), Aprobado por la FDA en

2012, es un agonista del receptor de la serotonina, que reduce el apetito. La EMA no
autorizé su comercializacion por los riesgos de valvulopatias, sindrome serotoninérgico
o sintomas depresivos. Recientemente, el laboratorio que lo comercializaba (Eisai)
anuncio que lo retiraba voluntariamente del mercado debido a la alerta emitida por la
FDA el 13/02/2020 a raiz del ensayo clinico aleatorizado CAMELLIA-TIMI 61, disefiado
para evaluar el riesgo cardiovascular de este farmaco, en el que se ha observado

mayor riesgo de cancer en el grupo tratado con Belvig®.

Por Gltimo, cabe destacar que no hay un tratamiento Unico (incluido los farmacos descritos
en este articulo), que cure la obesidad. Los medicamentos aprobados para la obesidad que se
usan en Europa, excepto Orlistat, tiene menos de 10 afios en el mercado alguno apenas 5 y
estan aln sometidos a fase de declaracién de efectos adversos, que como en el caso de
Locaserin en EEUU, alguno podria ser retirado del mercado, por eso es importante la
notificaciéon de efectos adversos y seleccionar muy bien a los pacientes. No se debe perder de

vista que se necesita un tratamiento integral para el manejo de estos pacientes.
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