CONQUEROBESITY

Ventajas de los analogos

de GLP-1 vs. otros farmacos

¢Qué ventajas se encuentran en el uso
de los analogos de GLP-1 vs. otros
farmacos?

—> La atencion integral del paciente
con sobrepeso y obesidad requiere de

N intervenciones de alto impacto para
reducir las comorbilidades y los costos
asociados.'?

- —> Las guias internacionales
recomiendan iniciar farmacoterapia
en aquellos pacientes con un
IMC > 30 kg/m?, o un
IMC de 27 a 29.9 kg/m? con
comorbilidades, que no han
alcanzado las metas de pérdida de
peso, con una adecuada intervencion
de cambios en el estilo de vida.>?

% Las guias y requerimientos de la FDA para la aprobacion
O o de farmacos para la obesidad exigen los siguientes

m requerimientos®:

—>» Una pérdida de peso >5% ajustada a placebo posterior a

1 afio de tratamiento.

=3 O que mas del 35% de los pacientes logren una pérdida

de peso >5% y que esto sea el doble del placebo.

—>» Mejoria en los niveles de lipidos, glucemia y presion

arterial sistémica.

Las propuestas farmacoldgicas avaladas ofrecen lo

siguiente:

Aspectos generales de los farmacos anti obesidad disponibles en

Mexico.

Fentermina ¢’ Orlistat?’ Naltrexona/Bupropion’?
Anorexigénico = Actla como inhibidor de la Naltrexona, antagonista de los
simpaticomimético. lipasa pancreatica. receptores opioides p de accion

prolongada.
=) El uso de fentermina en = El porcentaje de pérdida de
monoterapia para el manejo peso con este farmaco, en Bupropioén es un antidepresivo
de la obesidad esta indicado conjunto con modificaciones en que actua a nivel de dopaminay
s6lo a corto plazo (< 12 el estilo de vida, es de norepinefrina.
semanas). aproximadamente 8% del peso
corporal basal. = Ambos actdian sinérgicamente
=) Se encuentra suprimiendo el apetito.
contraindicada en pacientes = Su accién es exclusiva en el _ . .
con historial de enfermedad tracto gastrointestinal, sin —» En estudios clinicos mostr6
cardiovascular, incluyendo efecto en el Sistema Nervioso una mejora en el perfil de
hipertensién no controlada. Central. triglicéridos asi como un
aumento en HDL, en
= En estudios clinicos, la =—> Tiene un bajo porcentaje en comparacion con el placebo; asi
fentermina mostré una la disminucion de los niveles de como un mayor porcentaje de
reduccion de peso 3.4 Kg insulinemia. reduccion de HbA1c (-0.6% contra
mayor en comparacion el -0-1% del grupo placebo).
pIaZebo. P =—> Inhibe la absorcién de Jripop :

vitaminas liposolubles y
enzimas pancreaticas.

Liraglutida*s.7.910
Analogo de GLP-1.
- Opcidn de tratamiento a largo plazo (>12 semanas) con accion en diferentes érganos y sistemas.
- Presenta adecuada tolerabilidad.
- Modula el apetito, aumenta la saciedad y disminuye el vaciamiento gastrico.
RN Disminuye significativamente la circunferencia abdominal y el puntaje de apnea e hipoapnea.

3 Disminuye la produccion de glucosa enddégena y reduce la oscilacién de la glucosa postprandial.

== Los ensayos han evidenciado una reduccidn sostenida de la presion arterial sistémica
= Reduce significativamente el MACE* en un 13%

= Disminuye la tasa de aparicién y avance de la enfermedad renal crénica y proporciona nefroproteccion.

=) Se puede administrar en pacientes hasta con una tasa de filtrado glomerular > 15 ml/ min/1,73 m?,

* MACE (major adverse cardiovascular events)-muerte cardiovascular, infarto del miocardio no mortal, accidente
cerebrovascular no mortal

Mecanismos de accion de farmacos anti-obesidad

Accion Central

Fentermina: Liraglutida 47°1 Naltrexona/Bupropion’?
Esun =) Actua a nivel de SNC =) Esun antagonista no
estimulante sobre la via de la saciedad y selectivo de los opioides.
central, isémero apetito, en el hipotalamo.
de la anfetamina =) Actlia como inhibidor en
que suprime el —) Disminuye la ingesta de la recapturacion de
apetito. 67 alimentos por placer. serotonina y norepinefrina.
—) Tiene el —> Regula metabdlicamente Bupropion:
otencial de los niveles de insulina,
ﬁ’lcrementar la glucosay glucagén. —> Aumenta POMC.
TEEUEmEE = Disminuye la glucosa —> Su efecto como
Carg‘::g;a yla (- 7.1 mg/dL  0.8) y |a monoterapia en la obesidad
P f HbA1c (- 0.30% + 0.28). es limitado debido al efecto
=eluglilinizs) inhibitorio de la
generalmente de —> Mejora la funcién beta-endorfina.
forma transitoria.® At
pancreatica.
= Al combinarse con
= Produce pérdida de peso Naltrexona se antagonizan
significativa a largo plazo. los receptores opioides y con
— Dismi . esto se evita la inhibicién de
Disminuye el riesgo la POMC incrementando el
cardiovascular y de eventos efecto anorexigénico.

cerebrovasculares con
mejoria en la presién
arterial.

Liraglutida
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AGRP(péptido relacionado con Agouti).
CART(transcripto regulado de
anfetamina y cocaina).
DAT(transportador activo de
dopamina).

D1R(receptor de dopamina 1).
D2R(receptor de dopamina).
GABA(dcido y aminobutirico).
GABAAR(receptor tipo A de dcido
y-aminobutirico).

GLP-1R (receptor de péptido similar al
glucagon tipo 1).

MC3R (receptor 3 de melanocortina).
MC4R (receptor 4 de melanocortina).
MOPR (receptor u-opioide).

NPY (neuropeptido Y).

POMC (proopiomelanocortina).

Y1R (receptor de neuropéptido Y).
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Accion Periférica

Liraglutida disminuye el vaciamiento gastrico originando saciedad postprandial,
reduciendo el consumo de alimentos por regulacién del ciclo de saciedad a nivel
central y periférico?’.

Orlistat>"

= Inhibe la accién de las lipasas gastrointestinales y pancreaticas.

=3 Bloqueando asi la hidrdlisis de los triglicéridos y la absorcién de &cidos
grasos realizada por el endotelio intestinal.

= Mecanismo que bloquea la absorcion de aproximadamente 1/3 de los
acidos grasos consumidos con los alimentos.

=—> Provoca la malabsorcién de algunos nutrientes como las vitaminas
liposolubles.

= No regula el apetito a nivel central.

Conclusiones

+ ( ;

a %
Liraglutida es un supresor del Liraglutida 3.0 mg es actualmente el
apetito y a diferencia de otros unico analogo GLP-1 aprobado en
farmacos interviene en la México para la pérdida significativa de
fisiopatologia de la obesidad y sus peso. Los analogos de GLP-1 intervienen
comorbilidades, teniendo como en multiples vias fisiolégicas que son
resultado un impacto benéfico en alteradas en la obesidad, lo cual permite
la calidad de vida , pues influye ofrecer al paciente un tratamiento
positivamente en el prondstico y integral y a largo plazo.

supervivencia de los pacientes
que viven con obesidad, diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares.
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