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OBIJETIVOS

12.- Revision,  documentacion e
investigacion bibliografica en bases de
datos como: PubMed, Google Scholar,
Medline...

2 - Redaccion del trabajo que, en
contenido y forma, dé respuesta al titulo
planteado, cumpliendo con los objetivos
marcados en el trabajo.

32.- Recopilacion de la bibliografia,
siguiendo el orden cronologico de
aparicion en el texto.

PAUTAS PARA EL TRATAMIENTO DE
LA OBESIDAD

*Realizar una amplia revisidn bibliografica del tratamiento farmacologico de la obesidad.

*Analizar los farmacos actualmente aceptados por la FDA y la EMA.

OBESOS
C230 kg/m?

*Revisar las nuevas perspectivas del tratamiento de la obesidad.

FRACASOS EN EL TRATAMIENTO

DE LA OBESIDAD:

(Solo estdn aprobados por la FDA)
Ambos retirados en Europa, 2013

RESULTADOS Y DISCUSION

s Farma

- * Bupropion: Inhibidor de la
recaptacion de NA y Dopamina.

os por la FDA y EMA para el trata e la obesidad T e T [LORC ASERIN "q o Naltrexona: Antagonista de
a reposo +'  receptores opioides como MOP.
TRATAMIENTO A CORTO PLAZO s v" Farmacos noradrenérgicos de  Lorcaserina: produce alteraciones :,: * Dosis: 16 0 32/360mg.
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. v' Tratamiento de 8-12 semanas de peso en 4-5kg frente al placebo
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g Nuevas perspectivas para el tratamiento de la obesidad - BUPROPION/NALTREXONA
\_ J
Aproximacidn in vivo « Agonista del receptor de GLP-1. ~ of _
o1 Diferenciacién de células progenitoras  Dosis: 5 0 10 mg/2 veces al dia. Inhnbnc?or de la lipasa
+1 Actividad de adipochos’belge” del tejido adiposo * Tratamiento de 1 afio reduce el gastrointestinal ,
Activar la termogénesis mediada por BAT peso en 4,1-4,5kg frente al placebo. Dosle 1 mg/3 veces al dia.
/" | <Promover la funcidn termogénica del misculo * Efectos adversos: diarrea, vomitos... Tratamiento de 1 afio reduce peso
.‘- *T UCPs Aprobado en Espafia: en 2.25kg, frentg al placebo.
= : En diabéticos tipo I, reduce la
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¥y . glucemia en ayunas y mejora la
Irieina | gasto energético BYETTA 5010 pg solinyectable || EXENATIDA/LIRAGLUTIDA sensibilidad a la insulina.
ANP @ . | | WAT visceral - +| | obesidad en pluma precargada Efectos adversos: flatulencia,
f _— r esteatorrea...
| | glucesa, [TG, T HOL Contraindicado en: embarazo o

lactancia, pacientes con
malabsorcion.
Aprobados en Espaiia:
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Y T—_— ’ accion prolongada
y * Dosis: 0,6-3 mg via s.c
e Tratamiento de 1 afio con pérdida

(1) Alslamiento de Aproximacion ex wive de peso de 3,5-6kg frente al ORLISTAT ALLI 60mg caps.duras
células progenitoras placebo.
j r'."ﬁt _i ,9 e Efectos adversos: boca seca, j BEACITA 60mg caps.duras
¥ . .’ g o
distension abdominal... : LINESTAT 60mg caps.duras
'Iri‘f- :';,-r\ Aprobado en Espaiia:
ORLILOSS 60mg caps. duras
BN e B0 v/ SAXENDA 6mg/ml sol.inyectable e
(2] Inducir la diferenciacion in witro en pluma precargada ORLISTAT EFG 120mg caps.duras
(3) Transplantar al donador (BMP-7 0 PROML6)
para generar un BAT @ VICTOZA 6mg/ml sol.inyectable XENICAL 120mg caps.duras
funcignal en pluma precargada
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EMA: European Medicines
Agency

FDA: Food and Drug
Administration of America
IMC: /ndice de masa corporal
GLP-1R: Receptor del péptido
glucagon tipol

MOP-R: Receptor de pro-
opiomelanocortina

NA: Noradrenalina

Casi no existen farmacos eficaces y carentes de efectos
adversos para tratar la obesidad

Parece necesario incrementar los estudios de mas de
un ano de duracion para luchar contra la obesidad y )
otros desordenes metabdlicos asociados £
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Este tratamiento solo esta indicado en pacientes con
un IMC elevado, siempre bajo supervision médica. |
e ‘ 'v




