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Fuente

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/ENE_COVID_ADULTOS_FINAL.pdf


Fu
en

te

https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2025


Fu
en

te

La mayoría de los estados de enfermedad metabólica que conducen a nuestra 
muerte son problemas de "área bajo la curva". Eso significa que cuanto más tiempo 
permanezcan estos cambios metabólicos profundos bajo el radar, mayor será el daño 
causado. Con el tiempo, esto se reflejará clínicamente, pero no hasta que tengamos 
entre 45 y 65 años.

Diferencias metabólicas y celulares entre individuos 
activos y sedentarios durante el reposo 

y durante el ejercicio.

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2024.08.19.608601v1.full.pdf


Fuente

Diferencias metabólicas y celulares entre individuos activos y sedentarios durante 
el reposo y durante el ejercicio.

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2024.08.19.608601v1.full?ref=simplavida.com




Fuente: 1, 2

https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/obesity/obesity-fact-sheet
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMsr1606602?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov


ALT
AST

Sobre ingesta calórica crónica + Sedentarismo = Excedente energético 

Grasa subcutánea >> Grasa visceral

Inflamación crónica - - Estrés oxidativo - - Disfunción mitocondrial

Desdiferenciació
n

Intestino - - Corazón - - - - Páncreas - - Riñones - -Hígado

EHNA/NAFLD

Insulinopeni
a

Resistencia a la insulina

Hiperinsulinemia (compensatoria) Hiperglucemi
a

Apocalipsis

ENA/NASH

Aterogénesis



Abordaje holístico de la obesidad



Descan
soDiet

a
Ejercici
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El ejercicio regular es indispensable para estar sano



Fuente

https://www.amazon.es/Vive-m%C3%A1s-biol%C3%B3gica-vitalidad-Bienestar/dp/8425361826


Fuente

http://loquedicelacienciaparadelgazar.blogspot.com/2012/05/la-piramide-de-alimentos-de-lo-que-dice.html


1.- Planificar las comidas. Hacer lista de la compra.
2.- Cocinar (más mercado y menos supermercado). 
Cuchara/tenedor/cuchillo.
3.- Poner la mesa. Comer juntos. Sin tele. Sin móviles. Hablar (o no).
4.- Beber agua en las comidas. Restringir/eliminar el consumo de alcohol. 
Restringir/eliminar el consumo de bebidas carbonatadas azucaradas.
5.- Rotar las fuentes proteicas (carne-pescado-legumbres; complementar 
con huevos y lácteos no azucarados).
6.- Tomar en todas las comidas una ración de fruta y verdura. (De 
temporada. De cercanía).
7.- Usar como grasa de referencia el aceite de oliva. Mantequilla mejor que 
margarina.
8.- Comer pan integral. De calidad. Racionarlo.
9.- Restringir/eliminar salsas/mayonesas/kétchup del súper.
10.- Adaptar el desayuno a tus necesidades (asco vs hambre; saludable vs 
no saludable).
+1.- NO pasar hambre.
+2 .- Aplicar el enfoque 80:20; Premios, no castigos.
+3.- Comer –preferentemente- de día.

Decálogo para unos hábitos dietéticos saludables



Fuente

https://www.instagram.com/p/DOva-NGDeBv/?img_index=2




La (triste) 
realidad

Declaran no hacer 
absolutamente nada

Declaran hacer “algo” 
durante la semana/mes

Fuente

https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259944495973&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout&param1=PYSDetalleFichaIndicador&param3=1259937499084


Medicamentos para la obesidad



Liraglutida
Novo 

Nordisk
arGLP1

Ficha técnica

Semaglutida
Novo 

Nordisk
arGLP1

Ficha técnica

Tirzepatida
Lilly

arGLP1 + arGIP
Ficha técnica

¿Cuál es la oferta actual?

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/115992002/FT_115992002.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1211608010/FT_1211608010.html
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20231211161235/anx_161235_es.pdf




Glucagon Like Peptide type 1
Glucose-dependent 
insulinotropic polypeptide



Mecanismo de acción de las incretinas



Fuente

https://www.nature.com/articles/s41366-024-01473-y


Fu
en

te

Vienen de 
camino

https://www.nature.com/articles/s41366-024-01473-y


Novedades



Novedades
Fuente

Fuente

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-02714
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-24-03764#supplementary-materials


La guía en 3 pantallazos



Vayamos
por

partes



Estudio Población / contexto Diseño Resultados de eficacia

STEP 1 Obesidad / sobrepeso sin diabetes
68 sem, semaglutida vs placebo 
+ estilo de vida

↓14,9% vs ↓2,4% placebo

STEP 2 Obesidad + DM2
68 sem, 2,4 mg vs 1 
mg vs placebo

↓9,6% (2,4 mg) vs ↓7,0% 
(1 mg) vs ↓3,4% placebo

STEP 3
Obesidad sin DM 
+ intervención conductual intensiva

68 sem, 2,4 mg 
vs placebo (ambos 
con programa intensivo)

↓16,0% vs ↓5,7% placebo

STEP 4
Mantenimiento tras inducción 
20 sem

48 sem adicionales: continuar 
vs placebo

Continuación: 
-7,9% adicional; suspensión:
 +6,9%

STEP 5 Obesidad sin DM
104 sem (2 años), semaglutida 
vs placebo

↓15,2% vs ↓2,6% placebo

STEP 8 Obesidad sin DM
68 sem, semaglutida 2,4 mg 
vs liraglutida 3,0 mg vs placebos

↓15,8% 
(semaglutida) vs ↓6,4% 
(liraglutida) vs 
↓1,9% placebo

STEP 10
Sobrepeso/obesidad con prediabet
es

52 sem, semaglutida 2,4 mg 
vs placebo

↓13,7% vs 
↓2,4% placebo; 81% normali
zaron glucemia vs 14%

Programa STEP

(Semaglutide Treatment Effect in People with obesity)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2032183
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00213-0/abstract
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777025
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777886
https://www.nature.com/articles/s41591-022-02026-4
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787907
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00182-7/abstract


Estudio Población / contexto Diseño Resultados de eficacia
SURPASS-1 T2DM, solo dieta/ejercicio, 

sin fármacos previos
40 sem, tirzepatida (5, 
10, 15 mg) vs placebo

↓ HbA1c: −1,9% a −2,1% vs −0,1% 
placebo; ↓ peso: −7,0 a −9,5 kg vs −0,7 
kg

SURPASS-2 T2DM con metformina 40 sem, tirzepatida (5, 
10, 15 mg) vs 
semaglutida 1 mg

↓ HbA1c: −2,0% a −2,3% vs −1,9% 
(semaglutida); ↓ peso: −7,6 a −11,2 kg 
vs −5,7 kg

SURPASS-3 T2DM con metformina ± 
SGLT2i

52 sem, tirzepatida (5, 
10, 15 mg) vs insulina 
degludec

↓ HbA1c: −1,9% a −2,4% vs −1,3% 
(degludec); ↓ peso: −7,5 a −12,9 kg vs 
+2,3 kg

SURPASS-4 T2DM con alto riesgo CV, 
insulina basal previa

Hasta 104 sem, 
tirzepatida (5, 10, 15 mg) 
vs insulina glargina

↓ HbA1c: −2,4% a −2,6% vs −1,4% 
(glargina); ↓ peso: −7,1 a −11,7 kg vs 
+1,9 kg

SURPASS-5 T2DM con insulina glargina 
± metformina

40 sem, tirzepatida (5, 
10, 15 mg) vs placebo 
añadido

↓ HbA1c: −2,1% a −2,4% vs −0,9% 
placebo; ↓ peso: −5,4 a −8,8 kg vs +1,6 
kg

Programa SURPASS

SURPASS: Semaglutide Treatment Effect in Type 2 Diabetes

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01324-6/abstract
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107519
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01443-4/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02188-7/abstract
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2788781


Programa SURMOUNT

Estudio Población / contexto Diseño Resultados de eficacia
SURMOUNT-1 Obesidad / sobrepeso sin 

diabetes
72 sem, tirzepatida (5, 10, 15 
mg) vs placebo + estilo de vida

↓ peso: −15% (5 mg), 
−19,5% (10 mg), −20,9% 
(15 mg) vs −3,1% placebo

SURMOUNT-2 Obesidad / sobrepeso con 
DM2

72 sem, tirzepatida (10, 15 mg) 
vs placebo + dieta/actividad

↓ peso: −12,8% (10 mg), 
−14,7% (15 mg) vs −3,2% 
placebo

SURMOUNT-3 Obesidad sin DM tras 
intervención conductual 
intensiva

72 sem, tirzepatida vs placebo, 
tras pérdida inicial con programa 
intensivo

↓ peso adicional: ~−21% 
vs −3,3% placebo

SURMOUNT-4 Mantenimiento tras 
inducción con tirzepatida en 
obesidad

88 sem, continuar tirzepatida vs 
cambiar a placebo

Continuación: pérdida total 
−25,3%; suspensión: 
+14% de rebote

SURMOUNT-5 Obesidad / sobrepeso con 
comorbilidades

72 sem, tirzepatida vs 
semaglutida 2,4 mg

↓ peso: −20,2% 
(tirzepatida) vs −13,7% 
(semaglutida)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206038
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01200-X/abstract
https://dom-pubs.pericles-prod.literatumonline.com/doi/10.1111/dom.16463
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2812936
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2416394


Fuente

Un apunte sobre la tirzepatida

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/2024/IPT-305-Mounjaro-tirzepatida.pdf


Otro sobre orforgliprón

Fuente Fuente

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2505669
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2511774?query=featured_home


Otros medicamentos

Fuente Fuente

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2600751
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(26)00967-0/abstract


Otros medicamentos



Fuente

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9063254/pdf/12325_2022_Article_2153.pdf


Fuente

https://academic.oup.com/jes/article/9/11/bvaf141/8277723?searchresult=1&login=false


Programa STEP: seguridad



Programa SURMOUNT: seguridad



Otros problemas de seguridad: NAION

Fuente

https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-informa-de-una-reaccion-adversa-ocular-muy-infrecuente-en-pacientes-tratados-con-semaglutida/


Fuente

Fuente

Broncoaspiración

https://www.aemps.gob.es/informa/boletin-sobre-seguridad-de-medicamentos-de-uso-humano-julio-y-agosto-de-2024/
https://www.murciasalud.es/preevid/26302


Fuente

Riesgo quirúrgico de los antidiabéticos

https://www.cardioteca.com/blog-diabetes/8014-antidiabeticos-antes-de-la-cirugia-que-suspender-y-cuando-segun-las-guias-clinicas-en-2026.html


Fuente

Pancreatitis

https://pharmaceutical-journal.com/article/news/more-than-500-people-hospitalised-following-use-of-weight-loss-drugs-says-health-minister


Fuente

https://www.nice.org.uk/guidance/indevelopment/gid-ta10765


Although meta-analyses of randomised controlled trials have not indicated that 
GLP-1 receptor agonists increase suicidality, depression, anxiety, and other 
adverse mental health outcomes, the clinical trials were not designed to assess 
those outcomes, and the statistical power of the analyses have been limited by 
the low number of events.

Fuente

Fuente

Conducta suicida

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/217806s003lbl.pdf
https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa2032183/suppl_file/nejmoa2032183_appendix.pdf


Anticoncepción

Fuente

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/217806s003lbl.pdf


Cara de Ozempic

John Goodman Katy Perry



Sarcopenia



Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38687506/#:~:text=We%20propose%20that%20tailored%20resistance,mass%20while%20achieving%20fat%20loss.


Fuente

https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00272-9/abstract


Llegan los ahorradores de músculo:

Fuente

Fuente

https://www.medscape.com/viewarticle/combination-treatment-reduces-weight-while-keeping-muscle-2025a1000gwh?ecd=soc_tw_250629_mscpedt_news_mdscp_
https://www.clinicaltrialsarena.com/news/eli-lilly-terminates-zepbound-bimagrumab-phase-iib-trial/?cf-view


Indicador (vida real) Estimación
Discontinuación 12 m (DM2) ~45–50% (Fuente)

Discontinuación 12 m (obesidad 
sin/con DM2)

~60–65% sin diabetes  vs 45% con diabetes abandonan al 
año (Fuente)

Adherencia alta (PDC ≥ 80%) ~27% global; mayor con semaglutida/dulaglutida que con 
liraglutida. (Fuente)

Semanal vs diario Semanal > diario en adherencia (meta-análisis). (Fuente)

Reinicio tras abandono (12 m) 36–47% (menos si no hay DM2). (Fuente)

Otras fuentes: 1, 2 y 3

Adherencia y persistencia

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11786232/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11786232/?utm_source=chatgpt.com
https://www.primetherapeutics.com/documents/d/primetherapeutics/4085-c_amcp_sp24_glp-1a-adherence?utm_source=chatgpt.com
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijcp.14060?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11786232/?utm_source=chatgpt.com
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2829779
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805466
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2826198


Fuente

Fuente

De lo que nadie habla...

https://www.bmj.com/content/388/bmj.r390
https://pharmaceutical-journal.com/article/news/more-than-500-people-hospitalised-following-use-of-weight-loss-drugs-says-health-minister


%HbA1c Peso (kg)

¿Son eficaces?

Fuente

https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-076410


Peso, no. Grasa

Composición corporal!!



Fuente

¿Son seguros?

https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-076410


Todo bien
¿No?







Fuente

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674%2825%2900677-4


1.- Son MUY caros (de momento)
2.- No están financiados (de momento)
3.- Seguridad a largo plazo desconocida (efecto COVID)
4.- No son una solución definitiva (cronificación)
5.- Impacto sobre la morbimortalidad per se desconocido
6.- La obesidad es una enfermedad multifactorial
7.- Impacto importante sobre la masa magra

No, no todo está bien



Además de lo anterior...
1.- La pérdida de peso en el mundo real es menor que la registrada en los ensayos clínicos 
(8,7% vs 14,9% STEP-1/15,0-20,9% SURMOUNT-1) Fuente 

Sesgo de selección - Sesgo de usuario sano – Sesgo de voluntariado
Hay que gestionar las expectativas de los pacientes!!

2.- Pérdida de peso en mujeres >> hombres. En no diabéticos >> en diabéticos (Fuente)

A tener en cuenta: edad; sexo; estado metabólico y funcional basal de los pacientes

3.- . Más de la mitad de los usuarios abandonan el tratamiento o usan micro dosis

Las dosis altas, a las que se obtienen los resultados más relevantes producen efectos adversos intolerables para la 
mayoría de los pacientes. Precio!!

4.- Tras abandonar el tratamiento, el peso se recupera

La recuperación en el mundo real no es tan rápida como cabría esperar.

5. No solo se pierde grasa: la pérdida de ¿masa muscular? es una preocupación real

En realidad se pierde masa magra. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.24331
https://dom-pubs.pericles-prod.literatumonline.com/doi/10.1111/dom.70141




Fuente

https://www.standard.co.uk/news/health/nhs-gps-wes-streeting-england-department-of-health-and-social-care-b1248328.html


o Poco se habla de esto (pero se va a hablar…)

o Disminución del metabolismo basal

o Disminución de la capacidad de oxidación de grasas

o Disminución de la sensibilidad a la insulina

o Alteración del equilibrio hormonal

o Disminución de la actividad física

La pérdida de la masa muscular nos fragiliza 

y empeora nuestra salud

Consecuencias de la falta de masa muscular



Fuente

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38687506/#:~:text=We%20propose%20that%20tailored%20resistance,mass%20while%20achieving%20fat%20loss.


Ejercicio Aeróbico
Ejercicio de fuerza

Ejercicio Combinado Ejercicio Interválico

Tipos de ejercicio físico



• Utilizar preferentemente aquellos que han demostrado eficacia en la reducción de los eventos 

cardiovasculares (liraglutida y semaglutida) cuando el coeficiente beneficio/daño sea 

claramente favorable al paciente.

• Sus efectos adversos más frecuentes son a nivel gastrointestinal. Tasa de abandonos elevada.

• Otros potenciales riesgos para la seguridad del paciente, sobre todo a altas dosis en 

tratamientos prolongados, incluye:

• Un mayor riesgo de sufrir pancreatitis.

• Un riesgo incrementado de padecer enfermedades de las vías biliares o la vesícula.

• Un mayor riesgo de cáncer de tiroides.

• Otros riesgos: neumonías por broncoaspiración (anestesia general/sedación profunda); 

conducta suicida; embarazos no deseados; hipoglucemias al asociarse a hipoglucemiantes; 

sarcodinapenia;

• Se recomienda no asociarlos a iDPP4: redundancia terapéutica.

• Evaluar el tratamiento pasados 3/6 meses y considerar su suspensión si no se logra una 

respuesta favorable (reducción de al menos 1% de HbA1c y una pérdida de peso de al menos un 

5%).

Recomendaciones de uso adecuado de los arGLP-1



Fuente

https://elrincondesisifo.org/2026/01/21/bmj-open-estandares-de-uso-seguro-de-los-farmacos-para-la-obesidad-en-atencion-primaria/


Resumen metabólico-evolutivo
1.- Los humanos desarrollamos hace miles de años la capacidad de acumular grasa y una 
apetencia por el sabor dulce para sobrevivir en un contexto extremo de supervivencia que 
ya no existe.
2.- Vivimos en un ambiente obesogénico que nos invita continuamente a movernos cada 
vez menos y comer cada vez más y peor.
3.- Las adaptaciones que hace 10.000 años evitaron, posiblemente, nuestra extinción, 
ahora contribuyen a que enfermemos.
4.- Sedentarismo, dieta insana, falta de descanso, aislamiento social, insuficiente contacto 
con la naturaleza… etc son ahora nuestros depredadores naturales.
5.- Investigaciones recientes indican que la falta de masa muscular provoca una mala salud 
metabólica y esta, está en la base de los 4 jinetes del apocalipsis que asolan a las 
sociedades desarrolladas.
6.- Ante esta situación, el tratamiento farmacológico de la obesidad es una oportunidad 
para miles de personas, cuyo impacto va mucho más allá de lo puramente estético.
7.- Los medicamentos para la obesidad tienen, como efecto indeseable una pérdida de 
masa muscular muy relevante, además de otros efectos adversos  potencialmente graves.
8.- Hacer un uso apropiado de estos medicamentos implica involucrar al paciente en una 
estrategia integral centrada en mejorar sus hábitos para minimizar la pérdida de masa 
muscular y propiciar un cambio en los factores de riesgo en los que, como profesionales de 
la salud, podamos incidir.





1.- Exponte a diario a pequeños estresores: frío, calor, ejercicio, hambre. Limpia tu 
pecera.

2.- Que la base de tu alimentación sea comida real. Preferentemente, fruta y verdura.

3.- No olvides comer suficiente proteína. Ayuna.

4.- Ejercítate a diario. Con sentido. Mejora tu VO
2
 máx. Prepárate para ser centenario.

5.- No seas tu peor enemigo: haz frente a tu estrés. Dirige tu vida.

6.- Cuida tu tribu. Ellos cuidarán de ti.

7.- Ten un propósito. Si no, búscalo.

8.- Eres  un ser humano. Compórtate como un ser humano.

9.- La evolución no comenzó contigo. Respeta tus ritmos circadianos. Descansa.

10.- La Naturaleza es tu casa. Vuelve siempre que puedas. Haz por poder.

Mi decálogo para una buena salud



Gracias!!
                                  @rincondesisifo        

elrincondesisifo.org


