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Sobrepeso y Obesidad 69,3 %

Cañete, F, Fretes, G, Sequera, VG, Turnes, C, Santacruz, E, Paiva, T, & Benítez, G. (2023). EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD EN EL PARAGUAY. Anales de la Facultad de 
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• (N = 2910) DM2 q calificaron p/ tto contra la 

obesidad

• 40 pctes (2,2 %) recibieron tto farmacológico 

• Entre los que recibían tto antihiperglucémico 

(n=2401), 1661 (66 %) recibían agentes 

antihiperglucémicos inductores de peso; 

• Se observó una tendencia a la baja en el uso de 

estos agentes a lo largo del tiempo (del 78,4 % en 

2005-2006 al 53,3 % en 2015-2016; P < 0,0005).

Clinical
Therapeutics

Prevalence of Antiobesity Treatment and Weight-inducing

Antihyperglycemic Agents Among Patients With Type 2 Diabetes in the 

United States

Levin, A.(2022). Prevalence of Antiobesity Treatment and Weight-Inducing Antihyperglycemic 

Agents Among Patients With Type 2 Diabetes in the United States. Clinical therapeutics, 44(3), 

e35–e44. https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2022.01.00
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Principio Activo Mecanismo de Acción

Aprobado 

Desde Adm Dose CI Efectos Adversos

Fentermina
Simpaticomimético

1959 – 

corto plazo VO 8 a 37,5 mg/d

Glaucoma, Hipertiroidismo, 

HTA no controlada, historia 

de abuso, ALCOHOL

Nerviosismo, Boca seca, 

Constipación, Aumento PA, 

Cefalea, Insomnio

Orlistat Inhibidor de la lipasa GI

FDA:1999 

EMA:1998 VO 120mg/d 3v/d  
Sx malabsorcion, 

colestasis

Esteatorrea, urgencia fecal, 

meteorismo

Fentermina + 

Topiramato

S+Modulador del 

Receptor GABA
2012 VO

3,75/23mg/d

7,5/46mg/d

15/92 mg/d

Glaucoma, Hipertiroidismo, 

hipersensibilidad a SM

Constipacion, Insomnio, mareos, 

parestesias, disgeusia

Naltrexona + 

Bupropión

Antagonista del receptor 

opioide

Inhibidor leve de la 

recaptación neuronal de 

dopamina y NA.

2014

EMA: 2015
VO

8/90mg/d

2comp 2v/d

HTA no controlada, 

desordenes alimentarios 

(anorexia, bulimia), uso 

opioide, trastornos 

convulsivos

Nauseas, constipacion, diarrea, 

mareos

Liraglutida

Semaglutida Análogo del GLP-1
2014

2021 
SC

3mg/d

2,4mg/sem

Ca Medular de Tiroides, 

MEN2, Pancreatitis aguda

Nauseas, Vomito, estreñimiento, 

dolor abdominal, diarrea

Tirzepatide Analogo de GLP1 y GIP 2023 SC

2,5mg/sem, 

maximo 

15mg/sem

Ca Medular de Tiroides, 

MEN2

Nauseas, Vomito, estreñimiento, 

dolor abdominal, dispepsia, 

fatiga

Setmelanotida

Metreleptin

Agonista del receptor 

MC4R.

Analogo de Leptina

2020

2014/2018
SC

2mg/d

2,5mg/d, max 

10mg

Hipersensibilidad, 

obesidad poligenica

Nauseas, hiperpigmentacion, 

diarrea, cefalea

Hipoglicemia, cefalea, dolor 

abdominal

Fármacos 

Aprobados 

por la FDA 

para la 

Obesidad

c

c

c

c

c

c
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Corazón

↑ Cardioprotección

↑ Función cardíaca

Vasodilatación coronaria

Hígado

Aumenta Captacion glu

↓ neoglucogenesis

↓ Esteatosis hepática 

↓ Contenido lipídico 

Tejido Adiposo
↑ Captación de Glucosa

↑ Almacenamiento de Glucosa

Páncreas
↑ Secreción Insulina

↓ Secreción Glucagón

↑ Síntesis de Insulina

↑ Proliferación Cél. β 

↓ Apoptosis Cél. β 

Estómago

↓ Vaciado gástrico

↓ Motilidad GI

↓ secreción Acido gástrico

Cerebro

↑ Neuroprotección

↓ Apetito

↑ saciedad

Músculo

↑ Captación de Glucosa

↑ Almacenamiento de Glucosa

↓ Insulino resistencia

aGLP1: Acción Multisistémica 
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•Vías melanocortinas (POMC)

•Inhibe las neuronas orexigenas

 (neuropéptido Y)

•Incrementa el gasto energético 

aumentando la actividad termogénica de 

la grasa parda y el fenómeno de 

pardeamiento.

•Enlentecimiento del vaciado gástrico 

sensación de plenitud y saciedad

aGLP1

Michaelidou, M., Pappachan, J. M., & Jeeyavudeen, M. S. (2023). Management of diabesity: Current concepts. World journal of diabetes, 

14(4), 396–411. https://doi.org/10.4239/wjd.v14.i4.396



N:3731

2.6%

8%

Liraglutide
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Peso promedio: 105,3 kg

IMC promedio: 37,9

N =1961

Semaglutide

-2,4%

-14,9%
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Indicaciones 

Obesidad y

•DM2: Control glucémico, menor riesgo de hipoglicemia. 

•Riesgo alto de ECV o ECVe, para reducir los eventos CV

•ICFEP, beneficios demostrados para la reducción de los síntomas, las 

limitaciones físicas y la función del ejercicio. 

•ERC (TFGe 20-60 mL/min/1,73m2 y/o albuminuria), para ralentizar la progresión 

y reducir los eventos CV 

•Enfermedad hepática esteatótica asociada a la disfunción metabólica 

(MASLD), MASH 

•PSAOS

Standards of Care in Diabetes - 2025 Diabetes Care 2025;48(Suppl. 1):S181-S206

MASH
SAOS
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• Molecula peptidica 39 aa diseñado a partir 

del GIP nativo, modificado para unirse al GIP 

y GLP1, 

• Afinidad de unión al receptor GIP 

comparable al GIP nativo y una afinidad 5 

veces menor al receptor GLP-1 que el GLP-1 

nativo. 

• Primera combinación de hormonas 

enteropancreáticas

↓ apetito                  ↓náusea

↑ insulina               ↑ glucagón

↓ secreción de ácido gástrico

↑ depósito de lípidos   ↑ lipogénesis

↓ resorción ósea

Tirzepatide



•Peso medio 104,8, IMC 38, excluida DM

Sin signos de estancamiento del peso, lo que sugiere que puede haber más PP con el 

uso a largo plazo
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N =2539

Tirzepatide
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Fármacos futuros
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What is the pipeline for future medications for obesity? 

Eka Melson.2024International Journal of Obesity; https://doi.org/10.1038/s41366-024-01473-y Prof. Dr. Carlos María Ramírez Boettner
Primer Presidente de la SPMI

Combinación de hormonas 

enteropancreáticas

Combinaciones de GLP-1 con otras hormonas 
enteropancreáticas con acciones complementarias y/o 
potencial sinérgico

Agentes con mecanismos de acción diferentes a las 
hormonas enteropancreáticas (bimagrumab) pueden 
mejorar la composición corporal durante la PP y 
ensayos clínicos de fase inicial.
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Retatrutide: Triple agonistas 
GLP1, GIP y glucagón

• Peptido multifuncional diseñado a partir del GIP 

nativo, modificado para unirse al GIP, GLP1 y 

GCG. 

• Más potente en los receptores GIP humanos y 

menos en los receptores GLP-1 y glucagón 

• Peptido lineal de 39 aa, resto diácido graso C20

• Vida media 6 días, semanal, SC



N:338

- Fase 2, Multicentrico, 

randomizado, 

doble ciego controlado con 

placebo

- Obesidad sin DM

- mayor porcentaje de PP en IMC ≥ 

35 kg/m 2 y mujeres. 

AM Jastreboff et al. N Engl J Med 2023;389:514-526.
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Semaglutida oral 50 mg

Semaglutida oral, 50 mg una vez al día en adultos con sobrepeso u obesidad (OASIS 1): ensayo de fase 3, 

aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo Profesor Filip K Knop, MD et al. 2023. 

• OASIS 1: aleatorizado, doble ciego y controlado con 

placebo 

• PP 5%: 85% vs 26%

• PP 10%: 69% vs 12%

2,4%

15,1%
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Orforglipron

• GLP-1 RA (molécula pequeña) no peptídico, oral, 

1v/d y que interactúa con el receptor de GLP-1 de 

una manera ligeramente diferente en comparación 

con el GLP-1 nativo. 

• Alternativa competitiva a la semaglutida oral, que no 

requiere tomarse en ayunas.
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• Fase 2, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, 

controlado con placebo y de grupos paralelos

• Peso medio=108,7 kg. IMC medio = 37,9. 

• Semana 36, ​​el cambio osciló entre −9,4% y −14,7% 

con orforglipron vs −2,3% con placebo. 

• Perfil de seguridad consistente con AGLP-1.

S Wharton et al. N Engl J Med 2023;389:877-888

N:272
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18,75 mg

37,5 mg

D     A     C SE

M

1-2

SE

M

3

SE

M

12

SE

M

13

3,75 – 23 mg

 7,5 – 46 mg

 15 – 92 mg

Fentermina Orlistat
Fentermina / 

Topiramato

Farmacoterapia VO en PY

Naltrexona/ 

Bupropión18,75 mg

37,5 mg
120 mg

8 – 90 mg
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En PY - inyectables

Sem 1

0,6 mg

Una vez al día

Sem 2

1,2 mg

Una vez al día

Sem 3

1,8 mg

Una vez al día

Sem 4

2,4 mg

Una vez al día

Sem 5

Dosis 

Comp.

3 mg
Una vez al día

LIRAGLUTIDE
3 mg

TIRZEPATIDE

Sem 1-4
2,5mg

Sem 5 - 8
5 mg

Sem 9-12
7,5mg 

Sem
13- 16
10mg

17 – 20 
sem

12,5mg

21 sem
15mg

SEMAGLUTIDE
2,4

Sem 1-4

0,25

mg/s

Sem 5 - 8

0,5

mg/s

Sem 9-12

1

mg/s

Sem

13-16

1,7

mg/s

Sem 17

2,4 

mg/s

Sem 1-4
0,2ml/s

Sem 5 - 8
0,4 ml/s

Sem 9-12
0,75ml/s

Sem 13-16
0,5ml/s

Sem 17 
0,75 ml/s

SEMAGLIX SEMAGLIX FORTE



MENSAJE

Melson E, Miras AD, Papamargaritis D. Future therapies for obesity. Clin Med (Lond). 2023 Jul;23(4):337-346. doi: 10.7861/clinmed.2023-0144. PMID: 37524416; PMCID: PMC10541050.

Todavía existe una diferencia significativa entre la PP que puede lograr la 
cirugía bariátrica y las farmacoterapias actualmente aprobadas, pero 
estamos avanzando en el camino correcto.

La disponibilidad de múltiples farmacoterapias efectivas con diferentes 
mecanismos de acción brindará a los médicos la oportunidad de 
seleccionar tratamientos según el perfil y preferencia del paciente para 
lograr objetivos individualizados y mejorar la salud en general.

La atención en obesidad es mejorar la salud, mientras que la perdida 
de peso es solo un resultado!



Muchas Gracias
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