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Referencias bibliográficas

1. Lleverino Torres A,  Bermúdez Zapata DA,  Gutiérrez Gutiérrez A,  Mol ina Ayala
MA. Diagnóst ico y tratamiento del  sobrepeso y obesidad exógena.  Guía de
Evidencias y Recomendaciones:  Guía de Práct ica Cl ínica.  México,  CENETEC; 2018.
Disponible en:  http:// imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc.

2. Apovian CM, Aronne LJ ,  Bessesen DH, McDonnel l  ME,  Murad MH, Pagotto
U,Ryan DH, St i l l  CD; Endocrine Society.  Pharmacological  management of  obesity :
an endocrine Society c l inical  pract ice guidel ine.  J  Cl in Endocrinol  Metab
[Internet] .  2015 Feb [c i ted 2022 Mar 02] ;100(2) :342-62.  Avai lable from:
https://pubmed.ncbi .nlm.nih.gov/25590212/.

3. Durrer Schutz D,  Busetto L,  Dicker D,  Farpour-Lambert N,  Pryke R,  Toplak H,
Widmer D,  Yumuk V,  Schutz Y.  European Pract ical  and Pat ient-Centred Guidel ines
for Adult  Obesity Management in Pr imary Care.  Obes Facts.  [ Internet] .  2019 Jan
[cited 2022 Mar 02] ;12(1) :40-66.  Avai lable from:
https://pubmed.ncbi .nlm.nih.gov/30673677/.

4. Grupo de Trabajo de diabetes,  prediabetes y enfermedades cardiovasculares de
la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y  la European Associat ion for the Study
of Diabetes (EASD).  Guía ESC 2019 sobre diabetes,  prediabetes y enfermedad
cardiovascular ,  en colaboración con la European Associat ion for the Study of
Diabetes (EASD).  Rev Esp Cardiol  [ Internet] .  2020 May [c i tado 02 Mar
2022];73(5) :404.e1-404.e59.  Disponible en:
https://www.sciencedirect .com/science/art ic le/abs/pi i /S0300893220300889?via%3
Dihub.

5. Álvarez A.  Tratamiento farmacológico de la obesidad.  Rev.  Med. Cl in.  Condes
[Internet] .  2012 [c i tado 08 Mar 2022];  23(2)  173-179].  Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-cl inica- las-condes-202-pdf-S071
686401270295X

6. Cosentino G,  Conrad AO, Uwaifo GI.  Phentermine and topiramate for the
management of  obesity :  a review. Drug Des Devel  Ther [ Internet] .  2011 Apr [c i ted
022 Mar 02] ;7(1) :267-78.  Avai lable from: HYPERLINK
"https://pubmed.ncbi .nlm.nih.gov/23630412/" Phentermine and topiramate for  the
management of  obesity :  a review -  PubMed (nih.gov) .

7. Narayanaswami V,  Dwoskin LP.  Obesity :  Current and potential
pharmacotherapeutics and targets.  Pharmacol  Ther [ Internet] .  2017 Feb [c i ted
2022 Mar 02] ;170:116-147.  Avai lable from:
https://pubmed.ncbi .nlm.nih.gov/27773782/.

8. Bi l les SK,  S innayah P,  Cowley MA. Naltrexone/bupropion for obesity :  An
invest igat ional  combinat ion pharmacotherapy for weight loss.  Pharmacological
Research [Internet] .  2014 Jun [c i ted 2022 Mar 02] ;84(1) :1-11.  Avai lable from:
https://www.sciencedirect .com/science/art ic le/pi i /S1043661814000449?via%3Dihu
b.

9. Tak YJ ,  Lee SY.  Long-Term Eff icacy and Safety of  Anti -Obesity Treatment:  Where
Do We Stand? Curr Obes Rep [Internet] .  2021 Mar [c i ted 2022 Mar
02];10(1) :14-30.  Avai lable from: https://pubmed.ncbi .nlm.nih.gov/33410104/.

10. Saxenda®, Información para Prescribir ,  15.02.2022 (213300415J0097) .

11. Patel  DK,  Stanford FC.  Safety and tolerabi l i ty  of  new-generat ion
anti -obesitymedicat ions:  a narrat ive review. Postgrad Med [Internet] .  2018 Mar
[cited 2022 Mar 02] ;130(2) :173-182.  Avai lable from:
https://pubmed.ncbi .nlm.nih.gov/29388462/.

Este material  ha s ido desarrol lado por la Dra.  Jacinta Velasco Sodi-Médico 
Cirujana,  Postgrado en Obesidad y Comorbi l idades y especial ista en Diabetes y 
Obesidad Infanti l

Material  desarrol lado con f ines de educación médica continua.
Material  exclusivo para profesionales de la salud.
La información aquí  presentada es opinión del  experto.

Código interno: MX21SX00193

¿Qué ventajas se encuentran en el uso 
de los análogos de GLP-1 vs. otros 
fármacos?

Mecanismos de acción de fármacos anti-obesidad
Acción Central

Acción Periférica

Las propuestas farmacológicas avaladas ofrecen lo 
siguiente:

AGRP (péptido relacionado con Agouti ) .
CART ( transcripto regulado de 
anfetamina y cocaína) .
DAT ( transportador act ivo de 
dopamina).
D1R (receptor de dopamina 1) .
D2R (receptor de dopamina).
GABA (ácido γ aminobutír ico) .
GABAAR (receptor t ipo A de ácido 
γ-aminobutír ico) .
GLP-1R (receptor de péptido similar al
glucagon t ipo 1) .
MC3R (receptor 3 de melanocort ina) .
MC4R (receptor 4 de melanocort ina) .
MOPR (receptor μ-opioide) .
NPY (neuropeptido Y) .
POMC (proopiomelanocort ina) .
Y1R (receptor de neuropéptido Y) .

Tak YJ .  Metabol ism, 2020.  

Liraglutida es un supresor del
apetito y a diferencia de otros
fármacos interviene en la
fisiopatología de la obesidad y sus 
comorbilidades, teniendo como 
resultado un impacto benéfico en 
la calidad de vida , pues influye 
positivamente en el pronóstico y 
supervivencia de los pacientes 
que viven con obesidad, diabetes 
mellitus tipo 2 y enfermedades 
cardiovasculares.

La atención integral del paciente 
con sobrepeso y obesidad requiere de 
intervenciones de alto impacto para 
reducir las comorbilidades y los costos 
asociados.1,2

Las guías internacionales 
recomiendan iniciar farmacoterapia 
en aquellos pacientes con un 
IMC > 30 kg/m2, o un 
IMC de 27 a 29.9 kg/m2 con 
comorbilidades, que no han 
alcanzado las metas de pérdida de 
peso, con una adecuada intervención 
de cambios en el estilo de vida.2,3

Las guías y requerimientos de la FDA para la aprobación 
de fármacos para la obesidad exigen los siguientes 
requerimientos5:

Una pérdida de peso >5% ajustada a placebo posterior a 
1 año de tratamiento.

O que más del 35% de los pacientes logren una pérdida 
de peso >5% y que esto sea el doble del placebo.

Mejoría en los niveles de lípidos, glucemia y presión 
arterial sistémica.

Liraglutida 3.0 mg es actualmente el 
único análogo GLP-1 aprobado en 
México para la pérdida significativa de 
peso. Los análogos de GLP-1 intervienen 
en múltiples vías fisiológicas que son 
alteradas en la obesidad, lo cual permite 
ofrecer al paciente un tratamiento 
integral y a largo plazo.

Conclusiones

Liraglutida disminuye el vaciamiento gástrico originando saciedad postprandial, 
reduciendo el consumo de alimentos por regulación del ciclo de saciedad a nivel 
central y periférico2,7.

Orlistat9,11

Inhibe la acción de las lipasas gastrointestinales y pancreáticas.

Bloqueando así la hidrólisis de los triglicéridos y la absorción de ácidos 
grasos realizada por el endotelio intestinal. 

Mecanismo  que bloquea la absorción de aproximadamente 1/3 de los 
ácidos grasos consumidos con los alimentos.

Provoca la malabsorción de algunos nutrientes como las vitaminas 
liposolubles.

No regula el apetito a nivel central.

Fentermina: 
Es un 

estimulante 
central, isómero 
de la anfetamina 
que suprime el 
apetito. 6,7

Tiene el 
potencial de 
incrementar la 
frecuencia 
cardíaca y la 
presión 
sanguínea, 
generalmente de 
forma transitoria.9

Naltrexona/Bupropión7,8 

Es un antagonista no 
selectivo de los opioides.

Actúa como inhibidor en 
la recapturación de 
serotonina y norepinefrina. 

Bupropión:

Aumenta POMC.

Su efecto como 
monoterapia en la obesidad 
es limitado debido al efecto 
inhibitorio de la 
beta-endorfina.

Al combinarse con 
Naltrexona se antagonizan 
los receptores opioides y con 
esto se evita la inhibición de 
la POMC incrementando el 
efecto anorexigénico.

Fentermina 6,7

Anorexigénico 
simpaticomimético.

El uso de fentermina en 
monoterapia para el manejo 
de la obesidad está indicado 
sólo a corto plazo (< 12 
semanas).

Se encuentra 
contraindicada en pacientes 
con historial de enfermedad 
cardiovascular, incluyendo 
hipertensión no controlada. 

En estudios clínicos, la 
fentermina mostró una 
reducción de peso 3.4 Kg 
mayor en comparación el 
placebo.

Aspectos generales de los fármacos anti obesidad disponibles en 
México.

Liraglutida4,5,7,9,10

Análogo de GLP-1. 
Opción de tratamiento a largo plazo (>12 semanas) con acción en diferentes órganos y sistemas. 

Presenta adecuada tolerabilidad.

Modula el apetito, aumenta la saciedad y disminuye el vaciamiento gástrico.

Disminuye significativamente la circunferencia abdominal y el puntaje de apnea e hipoapnea. 

Disminuye la producción de glucosa endógena y reduce la oscilación de la glucosa postprandial.

Los ensayos han evidenciado una reducción sostenida de la presión arterial sistémica

Reduce significativamente el MACE* en un 13%

Disminuye la tasa de aparición y avance de la enfermedad renal crónica y proporciona nefroprotección.

Se puede administrar en pacientes hasta con una tasa de filtrado glomerular > 15 ml/ min/1,73 m2.

Orlistat2,7

Actúa como inhibidor de la 
lipasa pancreática.

El porcentaje de pérdida de 
peso con este fármaco, en 
conjunto con modificaciones en 
el estilo de vida, es de 
aproximadamente 8% del peso 
corporal basal. 

Su acción es exclusiva en el 
tracto gastrointestinal, sin 
efecto en el Sistema Nervioso 
Central.

Tiene un bajo porcentaje en 
la disminución de los niveles de 
insulinemia.

Inhibe la absorción de 
vitaminas liposolubles y  
enzimas pancreáticas.

Naltrexona/Bupropión7,8

Naltrexona, antagonista de los 
receptores opioides μ de acción 
prolongada. 

Bupropión es un antidepresivo 
que actúa a nivel de dopamina y 
norepinefrina.

Ambos actúan sinérgicamente 
suprimiendo el apetito.

En estudios clínicos mostró 
una mejora en el perfil de 
triglicéridos así como un 
aumento en HDL, en 
comparación con el placebo; así 
como un mayor porcentaje de 
reducción de HbA1c (-0.6% contra 
-0-1% del grupo placebo).

Liraglutida 4,7,9-11

Actúa a nivel de SNC 
sobre la vía de la saciedad y 
apetito, en el hipotálamo. 

Disminuye la ingesta de 
alimentos por placer.

Regula metabólicamente 
los niveles de insulina, 
glucosa y glucagón.

Disminuye la glucosa 
(− 7.1 mg/dL ± 0.8) y la 
HbA1c (− 0.30% ± 0.28).

Mejora la función 
pancreática.

Produce pérdida de peso 
significativa a largo plazo.

Disminuye el riesgo 
cardiovascular y de eventos 
cerebrovasculares con 
mejoría en la presión 
arterial. 
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* MACE (major adverse cardiovascular events)-muerte cardiovascular, infarto del miocardio no mortal, accidente 
cerebrovascular no mortal 




