






PRINCIPALESRESULTADOSDEDOS ENSAYOS CUNICOS RANDOMIZADOS CONORLISTATALARGO PLAZO

dos similares, tanto enlareducción depesotras el
primerañodetratamiento (con dieta hip0caJ6rica),
comoensureruperaciónduranteel~año (condela
eucalórica); observándose que el ORes ligera­
mente más eficaz que el placebo (ver tabla 1),
hechoque sehaconstatadoenotros estudios rea­
lizados a más corto plazo (3-5.9).

En los tratados con ORlambién seoOOelvó
una mejoría, estadísticamente signhtiva,pero de
escasa trascendencia dínica, deciertos factores de
riesgo:!PBniay~nas(1 ,2).En~esllr
oossehainvestigadoconcretamente elefecto tera­
péutico del ORsOOre elpeI1illipídico (12), condu­
yéndosequeésteporsísoonoparecesersuficien­
lamente efK:az, por k>queq.Jeda por establecer SU
utirldad asociado a hipoIipemiantes (3,5,7,8,13).

ComoyasehaseñaJado,enpadentesobe­
soscon diabetesmeJlitus~2l1aladoscon suIfo·
nilureas, elORaclemásde reducirelpesotambién
mejoló el001Ir0I g1uOOmioo (la hemoglobina glu·
COOIada~en lJ'l0.18"1oenlospocienestra­
lados con OA, frerte al0.28% enelgrupo place­
bo); k> quepermilió reducir ladosis delasuWonlu·
rea, einclusocesareltratamiento anticiabéticooral
enel10"lode loscasal (1 ,3,13).

DebidoalatendenciaarooJperarpeso,tras
la~Jda iiciaI,podría estar indicado hs!aurar
una~dell1élf1lar'jmiertoconORa largoplazo;
sinembargo, m sehaestablecido superfil de efi­
caciaYseguridad durante periodos superiores a2
afm(l). Hasta lated1a, nosehanpubrx:aooestu­
dios comparalivo6 directos ni ensayos sobre la
administradónooocomitanledeORconoeosmecfi.
camentos utillzados eneltratamiento dela00esi­
dad (p.ej.,fentermiJa) (2,5).

REACCIONES AD VERSAS I
CmlTRAINDICACIONES

. l.asnl8CCiolll!SacMnas~máscx:m.t­
nesasodadasalORsonmoderadasYtransitorias,
afectandoprincipalmentealtractogaslrointestina:
esteatorrea,1IallAencia,dolorabdomi'laI, aumento
en lafreaJerriadeIadefecaXoero:ni'leIdaBB1.
Estas RAM aparecen al inicio del tratamiento y
suelen persis1irdJrante 1-4semanas,omástiem­
po, constituyendo lacausa másfrecuente (2-17%)
deabandonosdel tratamiento (1-5).Hasta ahorase
desconocen losefectos a largo plazo delaestea­
torreacrórlca asociadaaORsobre laenfermedad
intestinal inflamatoria oneoplásica (2).

Enestudios iniciaJes realizados con OR, se
detectaronalgunoscasoscáncerde mama, locual·
creó alarmayconfusión. Sedesignaron comitésde
expertos -tanto europeos (EPAR) corno deEEUU
(FDA)-quefinalmentediclamiraronquenoexisten
evidenciasdequeelORestimuleofavorezcaelcre­
cimiento deéste uotros tumores (2,3).
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Seconsidera contraindicadoenpacientes
con coIestasisosíndrcxnecrónicodemaIabsortión.
AddmaJmente,noserecxmiEn:la SU isoenpacien­
tesconobesidOOdeOOJen~(hpotiroidsmo),
oenpacientes con anorexia obulimia. Deberá uti­
lizarse con precaución encaso deantecedentes
dehperaxaJuiBol'1efrdtBsisporoxalatocákix>(1,2).

En cuanto asuuso enembamzo,yaunque
noparecei'xi.drteralogetia(ca1lJ!píaBdelaFDA),
noesrtlCOIl'lElOOabe Ub1izal1o duante lagesIaciá1
nidurante la lactancia, dada laauseroa dedatos
alrespecto. No seha estabIeciOO perfi deeficacia
Yseg.Jridad enniios yesi1sufriente laexperien­
da dínica enmayores de65años(1).

CONCLUSION

8 OReslJ1 rneóK:amento~ rnmootrado
lfla efK:ada. mx:IeIadaenellralamienbde laabe­
sQad,sitm presentalJ'ln lOC8I isrIooeéDÜ100tIe­
doso; además pareoo ofrecerefectos beddosos,
aurque~~sOOreelpel1il~'
ct:oy~ l-labU.aarneneesOO1kircd>.éllJ'l­
quelapersisiertiadeaIglJ'las reaOOonesadv'etsas
provoca abandcms del1rataJnBlk), Ysedesan:>­
cesuse¡pXlad yefm:iaa Iar¡p plazo (más de 2
años).SenneoosariosesltJOO¡~yen
asociOO6nconotrosrnecblmenk:6anktJesicJOOe
hPí~¡&arorpelarsuperliterapéu1Kn

35%

-8.8%
38.9%

26%

-10.2%
38.8%

63%

-5.8%
24.8%

Tabla 1. Modificada de c.d .e.t.q

Hasta ahora nosehandetectado interac­
cionesentreORydigoxira,fenijoína, n~edipino de
liberación sostenida, atenolol,captopril, anticoncep­
tivosoralesyaIcd1oI.Existeunriesgo teóOCodeinte­
raa:iónconcicIooporina,debiOOalasvariacioresen
laingesta dietética; y con warfarina, porlaposible
redua:iónenlaabsordóndeWamiraK,sibien hasta
elrnomentonosehanpuestodemanifiesto.laa<i'ni­
nistración corcomilante depravastatina noparece
alterarlaeficaciaYseguridaddeesta última, aunque
algunosautoressugierenquepodría requerirseds­
minuir ladosis,yaque elORejerce unefecto antili­
pémico aditivo;por loque también seaoonseja uti­
Iizarloconprecauc:iOOen¡:ecientestraladosconotros
hipolipemiantes (fibratos,acarbosa, ete). Debido a
que elORposeeefectospotenciales aditivossobre
elcontroldelaglLK:erl1ia, puedesernecesarioelajus­
tedelaoossdefárrTlarolan1DabétXx:s;sibien, pare­
cequenointeraccionacon Iaglibenclamida (1-3,5).

ElORpuede reducir laabsorción gastroin­
testinaldeIasWaminasliposolubes(A,D,K,yespe­
cialmente delaEj,por loquelaFDA Ye1laborato­
río fabricante recomiendan instaurar unrégimen
suplementario deestas vitan1inas, espaciando su
administración 2-3hcon respecto alaadministra­
ción delOA. Algunos estudios realizados muestran
que laconcentración deestasvitaminaspennane­
cedentrodelosIímijes norrnaIesenlamayoríade
lospacientes, sibien esaconsejable laadministra­
ción deunpreparado poIMtamínicocuandoelOR
seadministre durante más2 meses, a dosis ele­
vadas, o en pacientes con hábijos alimentaríos
deficientes (1,3,4).

EFICACIA

la administración deORestá indicada en
pacientes obesos con uníndice demasa corporal
(IMC) ~3Q.kglm2 ;oalternativamente,conunIMe
~27 k¡ymZen pacientescon diagnóstico-<> eleva­
doriesgodepadecer-hipertensión,diabetesods­
Iipemia (1 ,2).

Conjuntamente alaterapia con ORdeberá
irrstaurarseunprogramadeejerOOofísKx>Yuna dieta
hipocalórica, nutricionalmente equilibrada, en la
que loslípidosnoaporten másdel30%deIascalo­
rías. Esta dieta, además deconbibuir a lapérdida
depeso,minimiza Iaapariciándeefectos adversos
gastrointestinales (1 ,2).

laeficaciadelORsehaevaluadoenvarios
ensayosdinicoscontrolaeh>enlosqueseirduyeroo
más de4.000 pacientes (3-5,7-9). Destacan dos
grandesensayosde2añosdeduración, enlosque
seadministró OR(120 mg, 3veces aldía) oplace­
bojunto auna dieta hip0caJ6rica (año 1)oeucaIó­
rica (año 2), enlosque seinduyeron 743 y 892
pacientes, enEuropa (7,10) YEEUU (8-11), res­
pectivamente. Estos estudios ofrecieron resulta-

• Resultados año 1:
Pérdida de peso corporal frente al peso inicial -6.1%
Pérdida de peso corporal>10% (pacientes) 17.6%
• Resultados año 2:
Recuperación del peso perdido en el año 1 43%
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