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La Obesidad posee un componente bioldgico que va més alld de la voluntad del
individuo y las hormonas de la saciedad y el apetito juegan un papel fundamental.

En un estado de balance energético negativo las células G del estdmago liberan
ghrelina, esta se recibe en el hipotalamo y se traduce en una sefial para aumentar
el apetito. En un estado de balance positivo de energia, el organismo libera
hormonas que inducen saciedad. Ejemplo de ellas son la colesitoquinina y el
polipéptido inhibidor géstrico (GIP) liberados por el intestino delgado; el péptido
similar al glucagén tipo 1 (GLP-1), péptido YY (PYY) y oxintomodulina secretadas por
el intestino grueso; asi como la insulina y amilina producidas por las células beta del

pancreas y la leptina por el tejido adiposo (cuadro 1).2
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Cuadro 1. Efecto de las hormonas involucradas en la regulacion de la ingesta de alimento

o5
&

Hormona

Organo de origen

Efecto en la ingesta

Ghrelina Estémago T

Colesistoquinina Duodeno y Yeyuno \L

Polipéptido inhibidor gastrico (GIP) Estémago y Duodeno \L

Péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) lleény Colon \L

Péptido YY lleén y Colon l

Oxintomodulina lleén y Colon J/

Almilina Pancreas l

Leptina Tejido Adiposo \L

Insulina Pancreas \L
| | |

En la Obesidad no hay una correcta regulacion de este sistema de hormonas por el estado de inflamacién cronica y por
la elevada secrecion de leptina.® En consecuencia puede ocurrir una adaptacion del gasto energético y mantenimiento o
ganancia de peso. El organismo entonces compensara un balance energético negativo a través de sefiales de apetito o

saciedad, y la disminucién de la tasa metabdlica en reposo.*

Tratamiento farmacolégico de la Obesidad.

En el aflo 2014 la American College of Cardiology, la
American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines y la Obesity Society establecieron la guia clinica
para el tratamiento de la obesidad, basandose en medicina
basada en evidencia.® El algoritmo de tratamiento propuesto
(Figura 1), considera cinco areas de intervencion: nutricional,
actividad fisica, terapia conductual, farmacoterapia vy

procedimientos baridtricos. Todas estas intervenciones tienen
como meta mejorar la salud, calidad de vida, composicién
corporal y el peso del paciente.

En el afio 2017 la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017
para el tratamiento integral del Sobrepeso y la Obesidad,
coincidié con los lineamientos de la la Obesity Society,
estableciendo que puede prescribir medicamentos para el
tratamiento del Sobrepeso y de la Obesidad, cuando exista
evidencia de falta de respuesta al tratamiento no
farmacoldgico, actividad fisica y permanezcan con un
diagnéstico de Sobrepeso y Obesidad.®




3 | Opciones farmacoldgicas disponibles en México para el tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad

Figura 1. Guia para conocer en qué pacientes esté justificado el uso de fadrmacos para el Sobrepeso y la Obesidad.
Adaptado de: Jensen MD y NOM-008-SSA3-2017
/’
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Medicamentos para la pérdida de peso disponibles en México.

La prescripcion de farmacos esta contemplado en el algoritmo de tratamiento para la Obesidad y deberan usarse cuando
no se obtiene una respuesta adecuada al tratamiento dietético y de ejercicio.

Cuando el paciente no responde adecuadamente al tratamiento, la farmacoterapia es un apoyo muy importante que
también mejora el apego al tratamiento.

Dentro del abanico de opciones disponibles en México (Cuadro 2), se encuentran los farmacos derivados de la
B-Feniletilamina: Fenproporex, Clobenzorex, Anfepramona (o Dietilpropién) y la Fentermina. Estos anorexigénicos de
segunda generacion, tienen un efecto catecolaminérgico que producen saciedad.

Entre los farmacos no derivados de la B-Feniletilamina, se encuentra el Mazindol, que ademas de actuar a nivel central
incrementando la actividad termogénica en el tejido graso pardo, incrementa el gasto energético.
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Cuadro 2. Farmacos disponibles en México usados para el tratamiento de la pérdida de peso.

Presentaciones

Derivados de la -feniletilamina

Anfepramona 50y 75 mg
Fentermina 15y 30 mg
Fenproporex 20 mg
Clobenzorex 30y 60 mg
No derivados de la B-feniletilamina
Mazindol 1y 2mg
Con efecto en sistema gastrointestinal
Orlistat 120 mg
Liraglutida 0.6y18mg

Anorexigénicos

Anorexigénicos

Inhibidor no sistémico de las lipasas
gastrointestinales.

Andlogo humano del péptido-1 similar al glucagén
(estimula secrecién de insulina)

El Dietilpropién o Anfepramona es un farmaco de accion
central con mecanismo noradrenérgico que actla en forma
directa sobre los receptores alfa y especialmente los
B-adrenérgicos. No produce la estimulacién del sistema
nervioso central y su actividad se sitla principalmente a
nivel del hipotdlamo, regulando los centros de la saciedad y
el apetito.’

La Fentermina es una amina simpaticomimética que
aumenta la liberacion de noradrenalina y dopamina. Actlda
sobre el sistema nervioso central en los centros
hipotaldmicos reguladores de la saciedad y el apetito.®

El Mazindol es un anoréxico similar al esqueleto estructural
de los neurotransmisores (dopamina, norepinefrina y
epinefrina). Estimula el consumo de oxigeno, incrementa la
cantidad de noradrenalina en la grasa parda y retrasa el
vaciado gastrico en forma significativa.’

El Orlistat es un derivado semisintético de la lipostatina,
que al inhibir la accion de la lipasa, impide la hidrolizacién
de la grasa y propicia que esta Ultima se elimine por las
heces, reduciendo su absorciéon. Algunos estudios donde
se ha empleado este farmaco notifican decrementos en las

concentraciones séricas de algunas vitaminas liposolubles
y por ello, se recomienda la adicién de suplementos
vitaminicos dos horas antes o dos horas después de las
comidas para evitar una reduccion en los niveles séricos de
estas vitaminas. En algunos casos, uno de los efectos
adversos mas importantes es la aparicion de reacciones
gastrointestinales como diarrea o incontinencia.®

Adicional a todos los efectos de estos medicamentos, se
han identificado otros beneficios sobre el control
metabdlico (Cuadro 3). Por ejemplo, algunos estudios han
asociado el uso prolongado de mazindol con una
reduccion en la tension arterial sistélica, el colesterol total y
los triglicéridos.”® De manera similar, la Fentermina ha
demostrado mejorar la tension arterial, concentraciones
séricas de lipidos, glucosa en ayuno y proteina C reactiva
(marcador de inflamacién de baja intensidad).”
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Recientemente, se evaluo el efecto del Dietilpropion sobre la pérdida de peso y marcadores de riesgo cardiovascular en
adultos mexicanos con Obesidad. El uso de la 75 mg de amfepramona redujo la circunferencia de cintura, y se observo
una relacion dosis-respuesta favorable con el indice cintura-cadera, los niveles de glucosa, colesterol total, colesterol LDL,
HDL, triglicéridos.">”

En el caso del orlistat, al reducir la absorcién de grasa proveniente de la dieta, reduce la tension arterial sistdlica y tension

arterial diastdlica, los niveles de colesterol total, colesterol LDL, la glucosa en ayuno, hemoglobina glicosilada y la
progresion a diabetes mellitus tipo 2 en persona con intolerancia a la glucosa.”

Cuadro 3. Efectos de medicamentos indicados para la disminucién de peso sobre factores de riesgo cardiovascular

Anfepramona Fentermina Mazindol Orlistat
(12) (11) (§[0)] (14)

Medicamento

Peso
indice de masa corporal - - - -
Circunferencia de cintura

indice cintura-cadera
Glucosa en ayuno
Colesterol total
Colesterol LDL

Colesterol HDL

— D« o«
e

Triglicéridos

Frecuencia cardiaca

D e I el R SR

Presion sistdlica -

&—
e

Presién diastdlica =

« o«
e

Proteina C reactiva -

Hemoglobina glicosilada \l/

Progresién de prediabetes a diabetes = = = J,
e I DS T ———

sin informacién

J, Disminucién en los niveles 'I‘ Incremento en los niveles
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