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Sobrepeso y obesidad

Acumulación anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial a la salud



Clasificación de sobrepeso y obesidad por IMC, circunferencia de la cintura y riesgo de enfermedad asociado

Riesgo relativo de enfermedad

IMC (kg/m²)
Clase

obesidad
Hombres ≤ 102 cm (≤ 40 pulg)
Mujeres ≤ 88 (≤ 35 pulg)

Hombres > 102 cm (> 40 pulg)
Mujeres > 88 (> 35 pulg)

Bajo peso <18.5 - -

Normal 18.5-24.9 - -

Sobrepeso 25.0-29.9 Aumenta Alto 

Obesidad 30.0-34.9 I Alto Muy alto

35.0-39.9 II Muy alto Muy alto

Obesidad extrema ≥40 III Extremadamente alto Exremadamente alto

Datos de National Heart, Lung and Blood Institute. Clinical Guidelines on the identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults- the evidence report.  National Institute of Health, 1998.



Prevalencia de Obesidad en adultos
panameños por género y año de investigación
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Sasson M, Lee M, Jan C, Fontes F, Motta J (2014) Prevalence and Associated Factors of Obesity among Panamanian Adults. 1982–2010. PLoS ONE 9(3): e91689. 
doi:10.1371/journal.pone.0091689



Estado nutricional de la población adulta
de acuerdo al IMC. 2008. Panamá

Fuente:  Encuesta de Niveles de Vida, 2008.



Algunas enfermedades asociadas
con obesidad

Cowley M, Brown W and Considine R. (2015). Obesity: The problem and its management. Endocrinology: Adult and Pediatric, Chapter 26, 468-478



• Obesidad como una enfermedad
• Intervenciones médicas
• Tratamiento y prevención
• Reducir la incidencia de enf. CV y Diabetes



Opciones de tratamiento para pérdida de peso basado en IMC y factores de riesgo

IMC (Kg/m²) Terapia convencional Farmacoterapia Cirugía

Factores de riesgo

25 – 26.9 CHD o enf relacionada NO NO

27 – 29.9 CHD o enf relacionada CHD o enf relacionada NO

30 – 34.9 SI SI NO

35 – 39.9 SI SI CHD o enf relacionada

≥ 40 SI SI SI

Klein S, Fabbrini E, Romjin J. (2012). Obesity. Williams Textbook of Endocrinology, 12th Ed, 1605-1632
Apovian C, et al. (2015). Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. (100)



Terapia quirúrgica

Farmacoterapia

Modificacion comportamiento
Actividad física

Dieta

Terapia Obesidad

Klein S, Fabbrini E, Romjin J. (2012). Obesity. Williams Textbook of Endocrinology, 12th Ed, 1605-1632



Meta
Mantener la pérdida de peso a largo plazo
Seguro y efectivo
Mejoría factores de riesgos asociados

Bray G, Ryan D. (2014). Update on obesity pharmacotherapy. Ann N.Y. Acad Sci. 1-13



Decisión de inicio de tratamiento
Evaluación cuidadosa 

◦ Riesgos/beneficios

Pasos:
1. IMC 
2. Comorbilidades 



Terapia eficaz

Apovian C, et al. (2015). Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. (100)



Programa integral de pérdida de peso

Wadden T, et al. (2005). Randomized Trial of Lifestyle Modification and Pharmacotherapy for Obesity. NEJM, 353 (20), 2111-2120.



Medicamentos aprobados por la FDA 
para la pérdida de peso

Simpaticomiméticos 
Lorcaserin

Orlistat
Fentermina/topiramato
Naltrexone/bupropion

Liraglutide

Apovian C, et al. (2015). Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. (100)



Monoaminas = Noradrenalina, Serotonina (5-HT) y Dopamina

Liberación

Recaptación

Catabolismo

Simpaticomiméticos 



Mecanismo de acción
Estimula liberación NE o inhibe su
recaptación hacia nervios terminales

Bloquea recaptación NE y serotonina

Acción directa en receptores
adrenérgicos



Simpaticomiméticos 

Liberación inmediata: 15 a 37.5 mg QD o dividido BID
Tableta de desintegración oral: 15 a 37.5 mg cada am

Liberación inmediata: 25 mg TID A/C
Liberación controlada: 75mg QD



Dosis inicial: 25 mg al día. 
Titular hasta 25 a 50 mg 1 a 3 veces al dia
Dosis máxima:  50 mg TID

Liberación inmediata: 17.5 a 35 mg BID o TID 1 hora A/C
Dosis máxima 70 mg TID
Liberación sostenida: 105 mg cada mañana



Cambios de peso corporal y circunferencia abdominal del nivel basal
Yonsei Med J.2006. 47(5): 614-25

P<0.001



Efectos adversos de drogas simpaticomiméticos

FENTERMINA
• Abstinencia
• Trastornos valvulares
• Hipertension pulmonar

Kim GW, et al. (2014). Antiobesity Pharmacotherapy: New Drugs and Emerging Targets.  Clinical Pharmacology and Therapeutics, 95 (1), 53-66



Contraindicaciones

Enf. coronaria

Embarazo
lactancia

Estados agitados

IMAO

Glaucoma 

Hipertiroidismo



Lorcaserin
Agonista selectivo de los receptores de serotonina 2C

10 mg BID 
Reevaluar
en 12 sem

Bray G, Ryan D. (2014) Update on obesity pharmacotherapy. Ann N.Y. Acad Sci. 1-13



Garfield A, Keisler L. (2009) Pharmacological targeting of the serotonergic system for the treatment of obesity. J Physiol, 587.1; 49-60







Efectos adversos
Cefalea, vertigo

Nasofaringitis

Dolor de espalda

Náuseas

Raros
• Hematológicos
• ↑ Prolactina
• Hipertension pulmonar
• Priapismo

Fleming J, et al. (2013). New Obesity Agents: Lorcaserin and Phentermine/Topiramate. Ann Pharmacother. 47, 1007-1016

Síndrome serotoninérgico*



Controversias terapéuticas

¿Aumenta riesgo de cáncer?
¿Valvulopatía?

¿Pensamiento suicida?



Orlistat

Bray G, Ryan D. (2014) Update on obesity pharmacotherapy. Ann N.Y. Acad Sci. 1-13
Rucker D, et al. (2007). Long Term Pharmacotherapy for obesity and overweight updated metaanalysis. Br Med J. 335:1194-1199.

Se recomienda suplemento de multivitaminas

Orlistat 120 mg
• TID antes de comidas

Orlistat 60 mg
• TID antes de comidas
• “over the counter”





Orlistat



Torgerson J, et al. (2004). XENical in the Prevention of Diabetes in Obese Subjects (XENDOS) Study. Diabetes Care, 27: 155-161

Pérdida de peso con Orlistat



Completed Safety Review of Xenical/Alli (Orlistat) and severe liver injury (2011). US Food and Drug Administration. 
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetyInformationforPatientsandProviders/ucm213038.htm

Efectos adversos de Orlistat



Contraindicaciones
Embarazo

Síndrome de malaabsorción

Colestasis

Hipersensibilidad

Litos por oxalato de calcio



Fentermina-topiramato

Bray G, Ryan D. (2014). Update on obesity pharmacotherapy. Ann N.Y. Acad Sci. 1-13



Supresión del apetito
Saciedad

↓ ansiedad comer*

Modifica el gusto de la 
comida

↓ secuelas metabolicas
adversas por obesidad

Topiramato

Sweeting A, et al. (2014). Management of obesity and cardiometabolic risk-role of Phentermine/extended release topiramate. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and 
Therapy. 7; 35-44



Controlled-Release Phentermine/Topiramate in severely Obese 
Adults: A randomized Controlled Trial (EQUIP)

Allison D, et al. (2011). Controlled-Release Phentermine/Topiramate in severely Obeses Adults: A randomized Controlled Trial (EQUIP). Obesity. 20,330-342
Smith S, Meyer M, Trinkley K. (2013). Phentermine/Topiramate for the Treatment of Obesity. The Annals of Pharmacotherapy. 47, 340-349



Timothy W, et al. (2011). Two-year sustained weight loss and metabolic benefits with controlled-release phentermine/topiramate in obese and overweight adults (SEQUEL): A randomized, 
placebo-controlled phase 3 extension study. Am J Clin Nutr. 1-12

Two-year sustained weight loss and metabolic benefits with 
controlled-release phentermine/topiramate in obese and 

overweight adults (SEQUEL)

1.2%

7.8%

9.8%



Two-year sustained weight 
loss and metabolic benefits 

with controlled-release 
phentermine/topiramate in 

obese and overweight 
adults (SEQUEL)



Tasa de incidencia anualizada para 
progresión a DM

Efecto de Fen/Top ER en las variables cardiometabólicas



Efectos adversos Fentermina/Topiramato
Acidosis metabólica*

Osteomalacia, osteoporosis, 
cálculo renal

Empeora t. humor, ideación
suicida, alteración atención

↑ FC

Parestesias*, boca seca, vertigo, disgeusia, 
cefalea, insomnia, constipación



Combinación naltrexone-bupropion

Titulacion del medicamento

Dosis am Dosis pm

Iniciar semana 1 -------------

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Early J, et al. (2015). Naltrexone/Bupropion (Contrave) for weight loss. American Family Physician. 91(8); 555-556



Mecanismo de acción

Bray A, Ryan D. (2014).  Update on obesity pharmacotherapy. Ann N.Y. Acad Sci. 1-13 



Effect of Naltrexone plus bupropion on weight loss in overweight and obese adults (COR-I): A multicentre, 
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial

Lancet 2010; 376: 595-605

P <0.0001

Cambios en el peso corporal

-1.8%

-6.7%

-8.1%



Proporción de pacientes quienes perdieron al menos 5%, 10%, and 15% de peso corporal basal a la semana 56

p<0.0001

↓ peso ≥ 5% ↓ peso ≥ 10% ↓ peso ≥15%



Efectos adversos
Náuseas

Cefaleas

Constipación

Insomnio 

Vómito

Mareo

Boca seca

Contraindicaciones
HT no controlada

Convulsiones
T. alimenticios

Uso opioide crónico, IMAO
Embarazo y lactancia
Niños y adolescentes

Fujioka K, Dunayevich E. (2010). Effect of Naltrexone plus bupropion on weight loss in overweight and obese adults (COR-I): A multicentre, randomised, 
doublé-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet; 376: 595-605.



Agonistas GLP-1

Bayon C, et al. (2010). Incretinas, Incretinomiméticos, Inhibidores de DPP IV. Rev Argent Endocrinol Metab, 47: 36-51



Agonistas GLP-1



Liraglutide

Dosis inicial: 0.6 mg SC cada día

↑ en intervalos semanales 1.2, 
1.8, 2.4 mg

Dosis recomendada 3.0 mg cada
dia

Reevaluar después de 16 semanas



Pi-Sunyer, et al. (2015). A Randomized, Controlled Trial of 3.0 mg of Liraglutide in Weight Management. N Engl J Med. 373(1), 11-22

Liraglutide y peso corporal



Efectos adversos

Liraglutide

SNC

Gastrointestinal 

Cardio y pulmonar

Renal

Musculo esquelético ¿Cáncer?

NO USAR:
• Embarazo, Hx fliar MTC 

o NEM 2 A o 2B



Ventajas y desventajas de medicamentos asociados a pérdida de peso
Costos 

Uso a largo plazo

Perfil de efectos adversos

Apovian C, et al. (2015). Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 100.





Drogas retiradas del mercado

Drogas Causa

Combinación de análogos de 
anfetaminas 
(Fenfluramina/fentermina)

Hipertensión pulmonar
Enfermedad cardíaca valvular

Aminorex Hipertensión pulmonar (50% mort)

Fenilpropanolamina Sangrado intracraneal 
Infarto cerebral

Efedrina Ataque cardíaco
HTA, palpitaciones, stroke y muerte súbita

Sibutramine ↑ eventos CV

Rimonabant (agonista inverso del 
R endocannabinoide CB1)

↑ depresión y suicidio



¿Cómo tratar pacientes con sobrepeso u 
obesidad quienes padecen otra enfermedad?

Diabetes 

Depresión 

Migraña 

Epilepsia 

Elección de tx
que produzca 

↓ peso

Bryan G, Ryan D. (2014). Update on obesity pharmacotherapy. Ann N.Y. Acad Sci. 1311; 1-13



Categorización de drogas antidiabéticas por sus efectos en el peso corporal

↓ peso Neutral ↑ peso

Metformina
Pramlintide
Exenatide
Liraglutide

DPP-4
Acarbose
Miglitol
Bromocriptina

Insulina 
Sulfonilureas
Glitinides
Tiazolidinediones
Gliflazones



Categorización de drogas de neurocomportamiento por sus efectos en el peso 
corporal

↓ peso Neutral ↑ peso 

Bupropion
Venlafaxine
Desvenlafaxine
Topiramato
Zonisamide
Lamotrigina
Ziprasidone

Haloperidol 
Aripiprazole

ATC
IMAO
Paroxetine
Escitalopram
Litio 
Olanzapine
Clozapine
Resperidona
Carbamazepine
Valproato
Divalproex
Mirtazapina



Drogas experimentales

Leptina

Péptido YY

Oxyntomodulina

Agonistas del receptor MC4



Conclusiones 
Las metas en el tratamiento deben establecerse en función a objetivos realistas

La pérdida de peso 5-10% del basal es asociado con mejoría en el riesgo cardiometabólico

El tratamiento farmacológico no es la piedra angular en el manejo de la obesidad

Debe considerarse luego de haber fallado los cambios en el estilo de vida

Las estrategias farmacológicas deberán seleccionarse en función de las comorbilidades del 
paciente
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