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TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE

LA OBESIDAD

La obesidad es una patologia compleja que puede tener consecuencias importantes
para la salud. Su abordaje comienza generalmente con cambios en el estilo de vida,

como la alimentacién y la actividad fisica. Sin embargo, segun la situacién de cada k
paciente, en algunos casos pueden proponerse tratamientos farmacolégicos, incluidos ‘.

los tratamientos farmacoldégicos de la obesidad (TFO), como complemento.

¥

Este boletin tiene como objetivo ayudarle a comprender mejor la obesidad y Iiaa"":--—";;

presentarle los tratamientos especificos actualmente disponibles para acompanar su >
manejo.

<4 Obesidad: situacion actual

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial, caracterizada por una acumulacién anormal
o excesiva de grasa corporal que puede tener efectos perjudiciales para la salud.

g2024, alrededor del 18 % de los adultos en Francia, es decir, cerca de 10 millones de personas, se
encuentran en situacion de obesidad.

La gravedad de la obesidad se clasifica en varios grados definidos segtn el indice de Masa Corporal
(IMC)*:

Obesidad Obesidad
moderada o grave o
grado | grado ll:
IMCentre 30y 35 IMCentre 35y
40

Factores de riesgo de la obesidad :

Conductuales

(estilo de vida, suefio,
alimentacion...)

Socioculturales
(medios de comunicacion, entorno,
accesibilidad...)

Psicologicos

(preocupaciones corporales,
ansiedad, depresién, adicciones,...

®, izl
LR y
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Facteurs de
risques

Biolégicos
(genética, patologias, microbiota,
sexo,...)
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*IMC = Peso en kg / (Alturaen m x Alturaenm)



Complicaciones asociadas a la obesidad :

[ Metabdlicas N Cardiovasculares N Respiratorias )

% hipertension a”rterial, accidente u u

Diabetes tipo 2, aumento del cerebrovascular (ACV), insuficiencia Sindrome de apnea obstructiva del

\ colesterol y de los triglicéridos... VAR i, ) \sueﬁo, falta de aire con el esfuerzoy

a Articulares N Psicolégicas N Mayor riesgo de ciertos )
canceres

Artrosis, dolor articular, limitacién de| | Ansiedad, depresion, estigmatizacién| | colorrectal, mama posmenopdusica,

\_ la movilidad, J social... JAN rifién, eséfago... Y,

Por lo tanto, es indispensable un abordaje global, personalizado y a largo plazo.

<4 Comprender los tratamientos farmacoldgicos de la obesidad (TFO)

& :Coémo funcionan?

Los TFO imitan la accién de ciertas hormonas producidas de forma natural por el organismo que
generan senales de saciedad (GLP-1/GIP). Al imitar estas moléculas o activar los receptores
asociados, los TFO contribuyen a una sensacion de saciedad mas rapida, mas intensa y mas
duradera a nivel cerebral, y también ralentizan la digestion. Esto provoca:

Reducciéondela Disminucion de Saciedad mas Dlsmlnuuon deI deseo
sensacion de las cantidades prolongada después por alimentos grasos o
hambre ingeridas de las comidas azucarados
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De este modo, los TFO aumentan las probabilidades de pérdida de peso con fines médicos.

‘ ’TFO autorizados en Francia

La liraglutida (Saxenda®), la semaglutida (Wegovy®) y la tirzepatida (Mounjaro®) .
son las moléculas activas de los TFO que cuentan con autorizacién de BIT1
comercializacion en Francia. Deben ser prescritos dentro de un marco médico

estricto y actualmente no estan cubiertos financieramente por la Seguridad Social. M



Jﬂ Pérdida de peso progresiva

A pérdida de peso se %osteriormente, se alcanza una Tras la suspension del
produce de forma meseta aproximadamente un tratamiento, es frecuente una
progresiva, especialmente afio después del inicio del recuperacion parcial del peso. Por,
durante el primer ano. tratamiento. El peso puede ello, los TFO son tratamientos de

uso prolongado y forman parte de
un seguimiento regular de la
obesidad.

estabilizarse si el tratamiento
se mantiene.

La respuesta al tratamiento depende de la molécula, de la dosis y de cada persona. Aunque estos
tratamientos son eficaces para la mayoria de los pacientes, algunos presentan una respuesta limitada
y actualmente es imposible anticiparla. En caso de una pérdida de peso considerada insuficiente, el
médico podra decidir adaptar la estrategia terapéutica tras un periodo de 6 a 12 meses.

<4 Lugar de los TFO en el manejo de la obesidad

Los TFO forman parte de un abordaje global y adaptado a cada persona. No se proponen como
tratamiento de primera linea y solo se consideran cuando las medidas iniciales no han permitido
alcanzar los objetivos de salud establecidos.

La decision de iniciar un TFO la toma el médico de acuerdo con el paciente, teniendo en cuenta no
solo el peso, sino también las complicaciones relacionadas con la obesidad.

Primeralinea

(at

bordaje:

e Nutricional Duracién
e Conductual (suefio, manejo del estrés, etc.) minima: 6
* Actividad fisica meses
e Tratamiento de las comorbilidades (depresion, diabetes,

\_ enfermedades cardiovasculares, etc.) )

Si no se alcanzan los objetivos de salud y la
persona cumple los criterios requeridos

Prescripcion de TFO
(. .. )

Inicio del TFO (segunda linea) cuando:
¢ Elmanejo de primera linea es insuficiente o ha fracasado
» El paciente presenta obesidad o un IMC entre 27 y 30 kg/m? con problemas de salud
relacionados con el peso
¢ No existen situaciones de riesgo (desnutricion, antecedentes de cirugia bariatrica, etc.)
¢ Se haplanificado un seguimiento nutricional

\ 4
Seguimiento tras la prescripcion

¢ Acompanamiento nutricional, seguimiento biolégico y de la tolerancia al tratamiento 'a |
¢ Ajustes regulares de las dosis prescritas Jo=m_w




<4 Efectos de los TFO sobre la salud
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&
Los TFO tienen efectos beneficiosos sobre el peso, pero también sobre ciertas comorbilidades de
- la obesidad, como:

Las enfermedades cardiovasculares S La diabetes
' 1
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Los efectos adversos no son infrecuentes y en ocasiones pueden ser importantes.
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Por lo general, son de leves a moderados y desaparecen con el tiempo. Si persisten, es
importante comentarlo con el médico para adaptar el tratamiento.

FRECUENTES: MENOS FRECUENTES:
Efectos digestivos Complicaciones relacionadas
N con la pérdida de peso
e Nauseas (25-44 %)
o Diarrea (19-30 %) e Calculos en la vesicula biliar
o Vomitos (8-24 %) * Inflamacién del pancreas
* Estrefiimiento (17-24 %)

Riesgos nutricionales:
e Apariciéon de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
¢ Deficiencias nutricionales '
¢ Pérdida muscular excesiva

eI EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEENEENEEEENEEEEEEEER,
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" Perspectivas:

Los TFO presentan un potencial prometedor para reducir a corto plazo el trastorno por atracén (TA) y las
compulsiones alimentarias. También podrian tener un efecto beneficioso sobre las enfermedades metabdlicas
del higado (esteatosis hepatica, etc.). No obstante, los ensayos a largo plazo siguen siendo limitados y se
necesitan estudios adicionales para evaluar mejor su impacto sobre el TAy el higado. Actualmente, los TFO no
estan indicados para el tratamiento de estas patologias.

<4 Conclusion

Los TFO se prescriben Unicamente bajo control médico, cuando los tratamientos de primera
linea no han permitido alcanzar los objetivos de salud. Estan dirigidos a una poblacion que
cumple criterios clinicos bien definidos, y el seguimiento médico regular es esencial paraf
evaluar la pérdida de peso y la evolucion de las comorbilidades, pero sobre todo para vigilar™ ==

los efectos adversos —a veces importantes— asi como los riesgos nutricionales. —
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¢Cree que estas afirmaciones son verdaderas o falsas?
iDescubra las respuestas correctas en la pdgina siguiente!

¢ «Los TFO permiten perder peso sin reequilibrio alimentario ni actividad fisica».

Verdadero o Falso

¢ «Todos los pacientes observan los mismos efectos con los TFO».

Verdadero o Falso

e «Los TFO estan dirigidos a todos los pacientes que desean perder peso».

Verdadero o Falso

¢ «Elseguimiento médico es esencial durante un tratamiento con TFO»

Verdadero o Falso

¢ «Los TFO pueden suspenderse en cualquier momento sin recuperacién de peso».

Verdadero o Falso

Relacione cada término con su definicidon o descripcidn correcta
iDescubra las respuestas correctas en la pdgina siguiente!

1-TFO

2-IMC

3-Saciedad

4-Efectos digestivos frecuentes de los TFO

5-Riesgos nutricionales

6-Seguimiento nutricional

7-Trastorno por atracon

A. Medicamento prescrito como segunda linea
en el manejo de la obesidad

B. Seguimiento esencial para vigilar los
efectos de los TFO y el estado nutricional

C. Deficiencias, trastornos de la conducta
alimentaria, pérdida muscular

D. Trastorno de la conducta alimentaria
caracterizado, entre otros, por compulsiones
alimentarias o ingestas importantes

E. Indice utilizado para evaluar la corpulencia

F. Nauseas, diarrea, vomitos, estrenimiento

G. Sensacion de llenado (estado de plenitud
gastrica) que induce una disminuciény luego el
cese de laingesta alimentaria



Respuestas:

Ejercicio 1: Ejercicio 2:

Falso 1-A 7-D

Falso 2-E

Falso i_f

Verdadero -

Eal 5-C

also 6-B
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