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Figura I4. Prevalencia de exceso de peso por provincia en el total de participantes en el estudio de situacion ponderal ENE-COVID

(70,80)
(65,70]

Fuente



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

Fuente

Atlas 2025

Adults with high BMI in 2025
Overweight and obesity prevalence over time

Projected proportion of adults living with high Body Mass Index (25kg/m2 and above)

% men with high BMI % women with high BMI

Adults living with obesity in 2025
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Adult population living with high BMI estimated in 2010, 2015 and projected to 2030 (in Adults with high BMI in 2030
thousands)
Men Women
BMI (kg/mz) 2010 2015 2030 2010 2015 2030
25-<30 8,170 7,960 7,940 5,650 5,550 5,460 5 864
30-<35 3,170 2,960 2,470 2,300 1,990 1,080 |
35+ 910 890 900 1,120 1,060 900 Premature NCD deaths due to high

All high BMI 12,240 11,820 11,310 9,070 8,600 7,440 BMI, 2021



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



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

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

Metabolic and Cellular Differences Between Sedentary and Active Individuals at
Rest and During Exercise

Inigo San-Millan %, Janel L. Martinez %, Genevieve C. Sparagna 3, Angelo D’Alessandro®, Davide

Stefanoni 4, Travis Nemkov?, John Hill2

'Department of Medicine, Division of Endocrinology, Metabolism and Diabetes, University of Colorado Anschutz
Medical Campus, Aurora, CO, 80045 USA

2University of Colorado Anschutz Medical Campus, Aurora, CO, 80045 USA

3Department of Medicine, Division of Cardiology, University of Colorado Anschutz Medical Campus, Aurora, CO,
80045 USA

“Department of Biochemistry and Molecular Genetics, University of Colorado Anschutz Medical Campus, Aurora, CO
80045, USA



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

¢A qué edad tiene lugar el primer infarto en Espafia?

En Espafia, la edad promedio en la que suele ocurrir el primer infarto de miocardio ha ido

disminuyendo en las Ultimas décadas, pero en la actualidad se sitla entre los 55 y 65 afios para los

hombres y entre los 65 y 75 afios para las mujeres. Los hombres tienden a sufrir infartos a una edad

mas temprana que las mujeres, en parte debido a factores hormonales y de riesgo, como el

tabaquismo y la hipertension.

Sin embargo, factores de riesgo como el sedentarismo, el estrés, el tabaquismo, el consumo excesivo
de alcohol, la mala alimentacion, el colesterol elevado y la hipertensiéon pueden acelerar la aparicion
de enfermedades cardiovasculares, lo que aumenta la posibilidad de sufrir un infarto incluso a
edades mas tempranas, por lo que hay casos de infartos en personas en sus 40 afios o incluso mas

jovenes.

La prevencion y el control de los factores de riesgo son claves para reducir la incidencia de infartos.




NATIONAL CANCER INSTITUTE
Cancers Associated with Overweight & Obesity

Meningioma
(cancer in the tissue ;
covering brain & Thyroid
spinal cord)

Ad : Breast
enocarcinoma (postmenopausal

of the esophagus women)

Multiple myeloma
(cancer of blood cells)

Gallbladder

Upper stomach

Endometrium Pancreas

(cancer in the tissue
lining the uterus)

Colon & rectum
Ovary

cancer.gov/obesity-fact-sheet
Adapted from Centers for Disease Control & Prevention

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

Sobre ingesta calérica crénica + Sedentarismo = Excedente energético

\ J
I

Grasa subcutanea >> Grasa visceral

Intestino - - Corazén - - - - Pancreas - - Rinones - -Higado
Desdiferenciacio EHNA/NAFLD
n  / *
_ _ ALT
Insulinopeni ENA/NASH AST
a
| J

|

- Inflamacion croénica - - Estrés oxidativo - - Disfuncion mitocondged=
Aterogénesis

] J
|

Resistencia a la insulina = e

Hiperinsulinemia (compensatoria) = Hiperglucemi—|
a



Abordaje holistico de la obesidad
Lo que la gente cree que es salud

Hacer ejercicio Comer bien

Lo que en realidad es salud

Autoestima Comer saludable

Entorno seguro Actividad Fisica

Limites saludables , Resiliencia

Gestion emocional \ /| Relaciones saludables

Descanso reparador Vivir el presente @







El ejercicio regular es indispensable para estar sano



®)

CARDIO EN ENTRENAMIENTO
ZONA 2 DE FUERZA

MOVIMIENTO DE BAJA INTENSIDAD

llustracién 26: Piramide de entrenamiento Vive Mas.

Fuente


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

RACIONES RECOMENDADAS PARA CADA GRUPO DE ALIMENTOS

Dulcesy refrescos "3 rcomendci
. . SR
Precocinadosy carbohidratosrefinados NUNCA i
Patatasy derivados repreeradpr ur
imagen. Por ejemplo, se
recomiendan -5 raciones

SEmanales o pescado, otras
H w 45de polloy otrasd-5 de
\ integrales

SEMANA

Legumbres
Otros lacteos aftosen grasas

Carnes rojas, derivados carnicos o
Conservas pescado, encurtidos % oo % «w
Pescado

r mm_s>z>

Carnesblancas

Alimentosintegrales
1-
DIA

x\u...kvm
(W )
RO

Lacteos, cafe

Frutos secos ,
Aceite vegetal .— - ‘.

Huevos

Verduras
Hortalizas
Frutas

Fuente


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

Decalogo para unos habitos dietéticos saludables

1.- Planificar las comidas. Hacer lista de la compra.

2.- Cocinar (mas mercado y menos supermercado).
Cucharal/tenedor/cuchillo.

3.- Poner la mesa. Comer juntos. Sin tele. Sin méviles. 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 lacteos no azucarados).

6.- Tomar en todas las comidas una racion de fruta y verdura. (De
temporada. De cercania).

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 super.

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 dia.



LO QUE A MUCHOS
PADRES LES PREOCUPA
QUE HAGAN SUS HIJOS

» QUE LEVANTEN PESO PORQUE FRENA
«~ ELCRECIMIENTO

‘QUE TOMEN PROTEINA DE SUERO

*PORQUE AFECTA LOS RINONES

o QUE VAYAN A CORRER SIN DESAYUNAR
= PORQUE SE QUEDARAN SIN ENERGIA

QUE SALGAN A LA CALLE POCO
ABRIGADOS PORQUE PASARAN FRIO

>\
e

LO QUE DEBERIA
PREOCUPARLES
REALMENTE

QUE DESAYUNEN BOLLERIA
TODOS LOS DIAS

{. QUE PASEN HORAS EN TIKTOK
QUE APENAS LES DE EL SOL
.‘ Ve
‘ QUE NO HAGAN ACTIVIDAD FISICA

.§8 QUE NO PASEN TIEMPO CON AMIGOS

B2’ QUENOLEAN LIBROS



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

- NERDS -

NEWSLETTER DE EVIDENCIA Y SALUD

OBESIDAD: EL FARMACO AYUDA, LOS HABITOS CAMBIAN LA VIDA

—— 10 mensajes clave para implicar al paciente mas alla de la estética —

Q'VF 9@ Qme

El objetivo noes
solo pesar menos

Importa perder grasa,
reducir cintura y mejorar

salud, energia y calidad
de vida.

El ejercicio no sirve solo
para quemar calorias

Mejora forma fisica, suefo,
animo, metabolismo y
salud cardiovascular.

La obesidad no es
un problema estético
Se asocia a diabetes,
riesgo cardiovascular,

higado graso, apnea del
suefio y dolor articular.

°®

No son cosmética
inyectable

Son medicamentos Utiles,
pero con efectos adversos,
contraindicaciones y
necesidad de seguimiento.

~ ) El farmaco puede ayudar a perder peso. Los habitos hacen que
"4 esa pérdida sea mas saludable, mas segura, mas estética y mas duradera.

El medicamento ayuda,
pero no sustituye
Reduce el apetito y facilita
adelgazar, pero no reemplaza
dieta, ejercicio, suefio y
autocuidado.

"8

Sin habitos, el rebote
es probable
Al retirar el tratamiento,
recuperar peso es frecuente
si no se han consolidado
cambios de vida.

L o Prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad @

Usalo como una
ventana de oportunidad

Cuando el hambre esta mas
controlada, es mas facil
crear rutinas sostenibles.

0/

Los habitos
dan autonomia

Permiten depender menos
del farmaco y mantener
mejor los resultados a
largo plazo.

Perder musculo
no interesa

Bajar peso sin preservar

masa muscular empeora

fuerza, funcionalidad y
resultado fisico.

El éxito real es perder
grasa y ganar vida

Maés fuerza, mejor movilidad,
mejor descanso y menor
riesgo futuro.




La (triste)

Personas que practican Ejercicio Fisico regular.

2020 (%)
Pais Vasco
Asturias, Principado de
Navamra, Comunidad Foral de
Comunitat Valenciana
Catalufia
Rioja, La
Murcia, Region de
Madrid, Comunidad de
Melilla
Total
Ceuta
Cantabria
Aragon
Castilla -La Mancha
Andalucia
Castilla y Leon
Galicia
Extremadura
Canaras
Balears, llles

0

10

20

<=

30

Fuente: Encuesta Europes de Salud 2020. MSCBS e INE

Declaran hacer “algo”

realid

40

durante la semana/mes

ar Hne ~ <. lentarias. 2020 (%)

Total [

Mujeres

Hombres _

De 65y mas afios
De 50 a 64 afios
De 35a 49 afios
De 25a 34 afios
De 15a 24 afios

<=
Nivel educativo (5-8) -

Nivel educativo (3-4)
Nivel educativo (0-2)

Extranjera (resto del mundo)
Extranjera (UE)
Espafiola

10 20 30

Fuente:Encuesta Europesade Salud2020. MSCBS £ INE

Declaran no hacer
absolutamente nada

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



Teva Announces Launch of Authorized
Generic of Victoza® (liraglutide injection
1.8mq), in the United States

June 24, 2024 9:50 AM
- ‘ =
E'Sﬂ?i”nc?;mjeim inlpre-filled pen ;; mOunjaro .~ '
- - [ & s : S’
Liraglutida Semaglutida Tirzepatida
Nov_o Novo Lilly

Nordisk Nordisk arGLP1 + arGIP
arGLP1 arGLP1 Ficha técnica

Ficha técnica Ficha técnica



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
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L) Nuevos farmacos para la obesidad

&
‘i1mitL®r.

-

Recientemente se han comercializado dos nuevos farmacos, semaglutida
y tirzepatida, que se suman a los ya disponibles en Espafa, orlistat y
liraglutida. Los farmacos para perder peso NO ESTAN FINANCIADOS.*

La 12 linea de tratamiento de la obesidad es la dieta y el ejercicio fisico,
reservando el tratamiento farmacoldgico para cuando no se alcanzan
los objetivos de pérdida de peso (al menos 5% a los 3-6 meses).>*2

[ iSIEMPRE JUNTO CON

e ] SEMAGLUTIDA (Wegovy®) s¢2 /_ﬁ) TIRZEPATIDA (Mounjaro®) s20:

_ | Agonista del receptor GLP-1.

Ambos: Junto con dieta baja en calorias y aumento de la actividad fisica para el control del peso en adultos con IMC inicial
de: a) 2 30 kg/m? (obesidad), o b) 2 27 kg/m? a < 30 kg/m? (sobrepeso) en presencia de al menos una comorbilidad
relacionada con el peso (hipertensidn, dislipidemia, apnea obstructiva del suefio, enfermedad CV, prediabetes o DM2).

La suspension del tratamiento favorece la recuperacion del peso, lo que
obliga a su uso crénico, aunque no se dispone de datos a largo plazo.

e

‘ | Agonista dual de los receptores GLP-1 y GIP.

| I Ambos: reducen el apetito y enlentecen el vaciado gastrico.

También para la DM2
no controlada con
dieta y ejercicio.

En adolescentes
212 afios con

(no financiadas) obesidad y >60 Kg.

Inicio: 2,5 mg/semana, via SC. Tras 4 semanas: I a 5 mg/semana.
Si es necesario: T de 2,5 mg a intervalos de 4 semanas. Video instrucciones al paciente.
Mantenimiento: 5, 10 y 15 mg*.

Inicio: 0,25 mg/semana, via SC. 1* progresivo de la dosis durante 16 semanas a
intervalos de 4 semanas (0,5 mg > 1 mg = 1,7 mg; = 2,4 mg).
Mantenimiento: 2,4 mg/semana.

No recomendado en IR e IH graves.

JPeso (%)*

Resp 2 5%

Precaucion en IH grave y en IR grave y terminal.

68 sem 104 sem

Sin DM2 10,3-12,4 12,6

83,5-86,6

Reduccién eventos CV
(MACE) vs placebo, 40
meses: pacientes con
ECV, IMC227, sin DM.

JPeso (%)* Resp 2 5%

72 sem 5mg 10 mg 15 mg Smg 10 mg 15mg

Sin DM2 11,9 16,4 17,8 85,1 88,9 90,9

Pendiente estudio de
seguridad y eficacia
CV (MACE) vs
dulaglutida en
pacientes con ECV,

Con DM2 6,2 : 67,4 RAR: 1,5%. NNT: 67. Con DM2 = 9,6 11,6 = 79 83

IMC225 y DM2.

Ambos: EA: Gl (dosis-dependientes, | con el tiempo: nduseas, vomitos, diarrea, distensién abdominal,
estrefimiento, anorexia, eructos, flatulencia, reflujo), deshidratacion (riesgo IR aguda), hipoglucemia (con insulina o
secretagogos), TMrecuencia cardiaca, alopecia, fatiga, mareo, hipotension, colelitiasis, pancreatitis, I*lipasa y amilasa.
No recomendados: embarazo, lactancia, enfermedad Gl grave. Precaucién: ancianos, tratamiento con dicumarinicos.

EA: Cefalea, disgeusia,
empeoramiento de la
retinopatia diabética.
2,7% abandonos por EA.*

EA: EA Gl mas frecuentes.
1 calcitonina en sangre.
3,9% abandonos por EA.*

Pluma KwikPen 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg y 10 mg*. Contiene 4 dosis para 1 mes.
Precio/mes dosis mantenimiento: 5 mg: 271,35 €; 10 mg: 358,71 €

Pluma Flextouch 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mgy 2,4 mg. Contiene 4 dosis para 1
mes. Precio/mes dosis mantenimiento (2,4 mg): 292,03 €

Bibliografia y abreviaturas disponibles en sigulente pagina

P

Disponible en: espacio "Farmacia AP" de la intranet Salud@

Si tienes alguna consulta o sugerencia, puedes escribirnos a farmacia_atencionprimaria@salud.madrid.org

Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD




Glucagon Like Peptide type 1 .
Glucose-dependent S@lmul_ate
insulinotropic polypeptide !nSUIln_

~

Incretins: Lowering
GLP-1, GIP of blood

Inhibit
glucagon

DPP-4

enzyme DPP-4 inhibitors (drugs)

Inactivates block DPP-4
Incretins



Mecanismo de accion de las incretinas
— | ??GLP-;:t-}i:‘\:aeypsendent l r—

nutrition A ANSatiety
| A\Neurogenesis
1 K AMemory

e \Y J (/2 gVl %  A\Cardioprotection
GLP-1(9-36) £ W(EN ; AMyocardial glucose uptake
‘ N AMMyocardial contractility

ANHeart rate

- /D $ 5 A\Cardiac output

GLP-1(7-36) Somach

Blood vessels

WVFood intake
Y Gastric emptying . ANEndothelium-dependent
vasodilatation

BbpA GLP-1(7-36)
Inhibitors

GLP-1 Receptor

ANNatriuresis

DPP-4
Inhibitors:
Sitagliptin Pancreas
Vildagliptin
Saxagliptin
Alogliptin
Linagliptin

AMnsulin secretion GLP-1R Agonists:
ANnsulin biosynthesis Liraglutide

A lcell proliferation Exenatide
Albiglutide
WGlucagon secretion VGluconeogenesis Adipose tissue and muscle Lixisenatide

W lcell apoptosis g, Taspoglutide

ANnsulin sensitivity
ALipolysis
ANGlucose uptake and storage

http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2012-303242




Amylin

1 appetite 1 nausea
4 food intake

1 glucagon 1 insulin

1 hepatic glucose 1 lipid oxidation
production 1 hepatic lipid synthesis

1 energy expenditure*

GIP amylin

(Duodenum) (Pancreas)

4 gastric emptying

?—#‘ 4 osteocast activity 1 osteoblast activity

food intake
1 insulin, 4 glucagon 1 insulin 1 glucagon 1 energy expenditure®

4 gastric emptying 4 gastric acid secretion

4 gastric emptying

- —

GLP-1

(Iteum) (Iteum)

1T energy expenditure

1 heart rate

1 lipolysis 1 lipid deposition 1 lipogenesis

t 1 cardioprotection 1 heartrate 4 bone resoption

Fuente


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

Key:
. H © Phase 3
GLP-1 agonists g
: @ Phase 1
GLP-1 Injectable @ Pre clinical
© Semaglutide 7.2mg - NN ]

GLP-1 Oral

© Semaglutide 50mg* - NN

© Orforglipron - Eli Lilly

© Danulipron - Pfizer

@ CT1996 - Carmot Therapeutics

amylin agonists
© Cagrilintide- NN
GLP-1 + GIP agonists / (L JEIERTUELTEY  GLP-1 + amylin agonists
© Tirzepatide® - Eli Lilly LIESAVA @ Cagrisema - NN - (ummm
@ 5C0-09% - Scohia Pharma GIP agonist © 2°63%6 - Zealand. i PPN AT

@ VK2735 orallsubcut - Viking Pharma |
Therapeuticg c“ZP659l] - Zealand e AZD6234 -
@ (1388 - Carmot Therapeutics Pharma AstraZeneca
GLP-1 + GIP antagonist
|

© AMG 133 - Amgen

GLP-1 + GIP + Glucagon agonist
© Retatrutide - Eli Lilly
@ HM15211 - Hanmi Pharmaceutical

PYY agonists GLP-1 + PYY agonists .
© NNC0165-1875 + Semaglutide

© NNC0165-1875 - NN CAN

L LU AL @) NNCD165-1562 + Semaglutide

© Y-14 - Zihipp CAN

GLP-1 + glucagon agonist’

© Survodutide - Boehringer
Ingelheim

(2] Efinopegdutide - Hanmi

Pharmaceutical /
© Mazdutide - Eli Lilly
© Pemvidutide ALT-801 -
Altimmune



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

Novedades

_(;ambios en su medi_ca;ién de D_ia_be:tes.

~

COMUNICADO DE PRENSA DE LA FDA

La FDA aprueba un cuarto producto bajo el

Proerama Nacional de Vales de Prioridad:

La FDA aprobd el miércoles el orforglipron de Eli Lilly, que se conocera con
el nombre de Foundayo, lo que oficialmente da inicio a lo que los analistas

creen que sera una feroz rivalidad con el Wegovy oral de Novo Nordisk.

ralra Jiiusivil ninneuiala. 1T U I11adl4u Ut cuco

1 de abril de 2026

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) aprobé hoy
una nueva dosis mas alta (7,2 mg) de la inyeccion de Wegovy (semaglutida), denominada
Wegovy HD, para la pérdida de peso y el mantenimiento a largo plazo de la misma en
ciertos pacientes adultos. La decisidn se concedi6 tan solo 54 dias después de la solicitud
y representa la cuarta aprobacion en el marco del programa piloto del Programa Nacional
de Vales de Prioridad (CNPV) del Comisionado.

o Ante la duda, consulte en su farmacia
Si se equivoca con la dosis, podria sentir nduseas o malestar estomacal.




Novedades

Fuente

Clinical Guidelines | 16 June 2026

Pharmacologic Treatments With Lifestyle Modifications in
Nonpregnant Adults With Overweight or Obesity in Outpatient
Settings: A Living Clinical Guideline From the American College

of Physicians (April 2026) -

Fuente

Related Features

Reviews | 16 June 2026

Benefits and Harms of Pharmacologic Treatments in Adults
With Overweight or Obesity: A Living Systematic Review and
Network Meta-analysis for the American College of Physicians

(0]
&

Authors: Johanna A.A. Damen, PhD & @ , Demy L. Idema, MSc, Robin W.M. Vernooij, PhD @ | Linde F. Huis in 't Veld, MSc @ ,
Mike P.T. Kusters, MSc o) . Marle E. Lokerse, MSc o) . Emilie de Kanter, MSc, Rene Spijker, MSc, Kim van der Braak, MSc o , Kevin

Jenniskens, PhD © . Michiel S. Oerbekke, PhD, and Lotty Hooft, PhD o) AUTHOR, ARTICLE, & DISCLOSURE INFORMATION


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

SOBREPESO Y OBESIDAD

Consideraciones clinicas clave sobre el manejo farmacolégico

2 b 0 - 7
0 1. Enfoque general e 2. Seguimiento y seguridad 3. IMC: puntos de corte 0 4. Mas alla del IMC

 Base del tratamiento:
alimentacion, actividad
fisica e intervenciones
conductuales.

« Silos cambios de estilo
de vida no son factibles,
no debe negarse el
tratamiento
farmacoldgico.

orientativos
o Explicar riesgos de la pérdida ) ¢ Anivel individual, la
de peso: déficits nutricionales, Blancos, hispanos Sur, sudest'e 9 cintura y el indice
pérdida de masa muscular y de QuepEs este de Asia cintura-cadera predicen

densidad dsea. « Sobrepeso: « Sobrepeso: mejor el riesgo que el IMC.

« Especial atencion en adultos IMC 25-29,9 kg/m? | IMC 23-24,9 kg/m? Ry SR T‘“‘“’aﬁ
2 ” ombres = cm
mayores. | * Obesidad: g ¢ Obesidad: ) mujeres >88 cm.
* Seguimiento mensual hasta WAC =30 kgim MGesgim indice cintura-cadera:

alcanzar la dosis de . hombres >0,90 |
mantenimiento. 0 Los puntos de corte por raza/etnia no Molares;>0185
estan totalmente estandarizados. J et

9 5. Uso de farmacos e 6. Embarazo 0 7. Duracion del tratamiento 0 8. Alertas y lagunas

« Suspender semaglutida, * Laduracion 6ptima es incierta

¢ Usar la dosis mas baja
posible que mantenga
eficacia y minimice
efectos adversos.

Valorar suspension si
no se tolera el farmaco
o si no se pierde 25%
del peso con la dosis
méxima tolerada.

2 . : ¢ Fentermina-topiramato
tirzepatida, fentermina- + Faltan datos sélidos de & wihsBiantia

topiramato, liraglutida o seguridad a largo plazo. controlada; la regulacion
naltrexona-bupropién si

Al suspender el tratamiento varia segun el contexto.
se produce embarazo.

suele haber recuptracion
del peso. * Se desconocen

beneficios y riesgos
tras cirugia baritrica
reciente.

* Con fentermina-topiramato:

prueba de embarazo « Conviene hablar con el
mef.‘s'u_f“ si existe 5 paciente sobre un posible
posibilidad de gestacion. uso prolongado o de por vida.

9 i 4

El tratamiento del sobrepeso y la obesidad debe individualizarse: combinar cambios
de estilo de vida, seleccion cuidadosa del farmaco, seguimiento estrecho y una
conversacion honesta sobre riesgos, objetivos y duracion del tratamiento.




Vayamos *
por
partes




Programa STEP

Pérdida media de peso con semaglutida 2,4 mg en estudios STEP
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% pérdida de peso corporal



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
SURPASS-1

SURPASS-2

SURPASS-3

SURPASS-4

SURPASS-5

Programa SURPASS

Poblacién / contexto Diseno
T2DM, solo dieta/ejercicio, 40 sem, tirzepatida (5,
sin farmacos previos 10, 15 mg) vs placebo

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

T2DM con metformina + 52 sem, tirzepatida (5,

SGLT2i 10, 15 mg) vs insulina
degludec

T2DM con alto riesgo CV, Hasta 104 sem,

insulina basal previa tirzepatida (5, 10, 15 mQ)
vs insulina glargina

T2DM con insulina glargina 40 sem, tirzepatida (5,

+ metformina 10, 15 mg) vs placebo
anadido

SURPASS: Semaglutide Treatment Effect in

Resultados de eficacia
| HbA1c: -1,9% a -2,1% vs -0,1%
placebo; | peso: -7,0 a -9,5 kg vs -0,7
ka
| HbA1c: -2,0% a -2,3% vs -1,9%
(semaglutida); | peso: -7,6 a -11,2 kg
vs —5,7 kg
| HbA1c: -1,9% a -2,4% vs -1,3%
(degludec); | peso: -7,5a -12,9 kg vs
+2,3 ko
| HbA1c: -2,4% a -2,6% vs -1,4%
(glargina); | peso: =7,1 a —-11,7 kg vs
+1,9 kg
| HbA1c: -2,1% a -2,4% vs —-0,9%
placebo; | peso: -5,4 a -8,8 kg vs +1,6
ka



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

% pérdida de peso corporal

20 [

Programa SURMOUNT

Pérdida media de peso con tirzepatida en estudios SURMOUNT



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

Un apunte sobre la tirzepatida

DE SANIDAD medica y
@ productos sanitarios

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO

IPT-305/V1/19082024

Informe de Posicionamiento Terapéutico de tirzepatida
(Mounjaro®) como complemento a una dieta baja en calorias
y un aumento de la actividad fisica para el control de peso,
incluida la pérdida y el mantenimiento del peso, en adultos
con obesidad, o sobrepeso y comorbilidades asociadas

El perfil de seguridad en la nueva poblacién con sobrepeso u obesidad confirma el perfil observado anteriormente en
pacientes con DM2, siendo consistente con el de los aGLP-1 en esta poblacién. Esta nueva poblacién parece ser mas
susceptible a EA gastrointestinales. Cuatro nuevos EA (alopecia, mareos, colecistitis e hipotensién) han sido anadidos,

algunos de ellos posiblemente relacionados con la pérdida de peso, son necesarios mas datos de los estudios en curso.

TIrZEPALIAA (MOUNJAIO®) ".......ocoieoceiscsmsouseessesesss s sesesosss st 12 st 4424444504421 454 42044544 1 2450 £ 42 54 1 11
TRl I s e s i

T @CTA 8. oesssecsesenss et ssssmsse et st 248 4 54 5 4 4284050440 2 44 42044 2450054 € 245 £ e e 0 3
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IDISCIUSION 1ottt ceves et ssesssumss st ssmss e s st 45440244 ot 4 £ 4 454450 4 44244 5 420 44541444 0241 5418414 £ 4 L
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Fuente


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

Otro sobre orforglipron

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURRENT ISSUE v SPECIALTIES v TOPICS

This content is available to subscribers. Subscribe now. Already have an accg

ORIGINAL ARTICLE f X in 8 %

Orforglipron, an Oral Small-Molecule GLP-1
Receptor Agonist, in Early Type 2 Diabetes

Authors: Julio Rosenstock, M. , Stanley Hsia, MDD isleyarez Ruiz, M.D., Sarah Eyde, Ph.D., David Cox, Ph.D.,
Wen-Shuo Wu, M.D., Rong Liu, Ph.D., +5 , for th ACHIEVE-1 Trialnvestigators™ Author Info & Affiliations

Published June 21, 2025 | N Engl ] Med 2025;393:1065-1076 | DOI: 10.1056 /NE]M0a2505669 | VOL. 393 NO. 11

Fuente

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

CURRENT ISSUE v SPECIALTIES v TOPICS v

This content is available to subscribers. Subscribe now. Already have an accou

ORIGINAL ARTICLE f X in @ %

Orforglipron, an Oral Small-Molecule GLP-1
Receptor Agonist for Obesity Treatment

Authors: Sean Wharton, M.D., Louis ). Aronne, M.D., Adam Stefanski, M.D., Ph.D., Nasreen F. Alfaris, M.D., M.P.H.,
Andreea Ciudin, M.D., Ph.D., Koutaro Yokote, M.D., Ph.D., Bruno Halpern, M.D., Ph.D.
Investigators™ Author Info & Affiliations

Published September 16, 2025 | DOI: 10.1056/NE|Mo0a2511774 | Copyright ©_2025

Fuente


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

Otros me

Survodutide Once Weekly for the Treatment
of Adults with Obesity

C.W. le Roux,? S. Wharton,>* E. Startseva,’ |.M. Kloer,® S.A. Hussain,®* A. Unseld,®
B. Bozkurt,”).D. Ard,®® H.E. Bays,'® P. Bogdariski," E.I. Ekinci,'*** A.M. Jastreboff,'¢8
L. Ji,"** W. Ogawa,?*** S.D. Pedersen,?* K.H. Pietildinen,”?¢ N. Sattar,?”

J. Seufert,?® K. Stenlof,?*° A.P. van Beek,* R. Vangoitsenhoven **** M. Brueckmann,***

dicamentos

ARTICULOS - Volumen 407 , Niimero 10546, P2402-2413, 13 de junio de 2026 &. Descargar el niimero completo

Eficaciay seguridad de retatrutida, un agonista de los receptores de GIP, GLP-1y
glucagdn, en personas con diabetes tipo 2 y control glucémico inadecuado con dieta

y ejercicio TRANSCEND-T2D-1)j un ensayo de fase 3, doble ciego y aleatorizado.

¢-Eduardo Luna , MD %Fatima-Zahra Jaoui g en FilGats;
Bing Liu, Ph y otros.Mostrar mas

R. Younes,® and L.M. Kaplan,*7¢ for thd SYNCHRONIZE-1}investigators*

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

S

HbAlc:
mejora consistente

REIMAGINE 1

DM2 temprana « dieta y ejercicio

Disefio/Poblacion:
Fase 3 « n=189 « 40 semanas - vs placebo

HbA1lc:
* 2,4mg + 2,4 mg: —1,8 puntos
« 1,0 mg + 1,0 mg: —1,5 puntos
« Placebo: —0,1 puntos

ETD vs placebo: -1,

Peso:

Hasta —13,8%
ETD vs placebo: -12,4y —-10,4
puntos porcentuales

Seguridad:

EA: 79% / 75% / 66%
» Mayoria Gl leves-moderados

Superior a placebo en HbAlc y peso

en DM2 sin tratamiento farmacoldgico.

Lectura
clinica

7y —1,3 (p<0,0001)

]

Eficacia glucémica
consistente en distintos
escenarios de DM2.

CagriSema en DM2

Resumen visual de los ensayos REIMAGINE 1,2y 3

Peso:
reduccion relevante
cuando se reporta

S 2

REIMAGINE 2
DM2 + sobrepeso/obesidad « metformina + iSGLT2

: @ Disefio/Poblacién:

Fase 3 « n=2713 + 68 semanas

Aporta un beneficio glucémico adicional,

‘ @ modesto pero significativo, frente a
semaglutida 2,4 mg.

La pérdida de peso
fue marcada en
REIMAGINE 1y 3.

« comparacion activa

HbA1c (comparacién principal):
« CagriSema 2,4 mg + 2,4 mg: —1,91 puntos
« Semaglutida 2,4 mg: —1,75 puntos

ETD: —0,16 (IC 95% —0,27 a -0,05) « p=0,0035 ‘
Peso: ‘
El extracto aportado no cuantifica

aqui el cambio ponderal

Seguridad:
EA: 86,9% vs 81,2%
« Gl = eventos mas frecuentes

La tolerabilidad estuvo
dominada por efectos
gastrointestinales.

Fuentes: abstracts de los 3 ensayos facilitados por el usuario (The Lancet Diabetes & Endocrinology / The Lancet, 2026).

9

DM2 con insulina basal + metformina

Combinacién semanal
& de cagrilintida + semaglutida

Seguridad:
perfil Gl predominante

REIMAGINE 3

Disefio/Poblacién:
Fase 3a + n=274 « 40 semanas - vs placebo

HbA1lc:

* 2,4 mg + 2,4 mg: —2,33 puntos

e 1,0 mg + 1,0 mg: —2,10 puntos

« Placebo: —0,66 puntos

ETD vs placebo: —1,68 y —1,44 (p<0,0001)

Peso:
Reduccién de hasta-12%

Seguridad:

EA: 80% / 71% / 71%

« Sin hipoglucemia grave

« 1 fallecimiento no relacionado

Como complemento a insulina basal,
mejora HbAlc y peso sin aumentar el
riesgo de hipoglucemia grave.

U
B3
No conviene comparar
magnitudes entre ensayos:

poblaciones y comparadores
fueron diferentes.




Supplemental Figure 1: The progressive therapeutic benefits of increasing amounts of weight loss
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9063254/pdf/12325_2022_Article_2153.pdf

GLP-1 Therapeutics and Their Emerging Role in Alcohol
and Substance Use Disorders: An Endocrinology Primer

Degrades GLP-1 rapidly

modified to
resist
degradation
by DPP4
(longer
acting)

GLP-1RAs

production sites
L-cells and NTS

4 satiety

GLP-1 Receptors

o
Target sites in brain:
VTA, NAc, ARC,

hypothalamus, PFC

modulation of
mechanisms related to
reward processing,
stress, satiety and
inflammation

¥ craving/seeking of
alcohol and other

¥V appetite  aqdictive substances

Peripheral Targets:

pancreatic islets,
Gl tract, thyroid,
kidneys, heart

O

GLP-1RAs

promotes weight
loss and glucose
regulation

potential to
treat ASUD

Fuente


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

Programa STEP: seguridad

Efectos adversos en estudios STEP (aprox.)

B Semaglutida 2,4 mg
I Placebo

40

Incidencia (%)




Incidencia (%)

Programa SURMOUNT: seguridad

Efectos adversos en estudios SURMOUNT (aprox.)

30

B Tirzepatida
W Placebo




Otros problemas de seguridad: NAION
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La AEMPS informa de una reaccién adversa ocular muy infrecuente en
pacientes tratados con semaglutida

Inicio > Comunicacién > Notas de seguridad > La AEMPS informa de una reaccién adversa ocular muy infrecuente en pacientes tratados con semaglutida

G PDF (3
Fecha de publicacién: 09 de junio de 2025

Categoria: medicamentos de uso humano, seguridad
Referencia: MUH (FV), 03/2025

Se confirma el riesgo de neuropatia 6ptica isquémica anterior no arteritica (NOIANA) en pacientes tratados con

semaglutida
La frecuencia de aparicion de NOIANA durante el tratamiento con semaglutida es muy baja

Ante la pérdida repentina de visidon debe realizarse un examen oftalmolégico, y en caso de confirmarse esta
entidad, se debe interrumpir el tratamiento

Fuente


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

Broncoaspiracion

Boletin sobre Seguridad de Medicamentos de Uso Humano. Julio y agosto de

2024 Fuente

O Exenatida, liraglutida, dulaglutida, semaglutida, lixisenatida, tirzepatida: aspiracion y neumonia por aspiracion

Se han notificado casos de broncoaspiracién en pacientes tratados con agonistas del receptor GLP-1 bajo anestesia general
o sedacién profunda. Hay que tener en cuenta el riesgo aumentado de mayor contenido gastrico residual debido al retraso
en el vaciamiento gastrico en estos pacientes antes de realizar anestesia general o sedaciones profundas.

/ﬁ\ Preevid “hpefs:zp%NEochI))s

o 3o Fuente

Incluida en el banco de preguntas el 24/03/2025. Categorias: Anestesia, Cirugia, Endocrinologia .

¢Es necesario suspender semaglutida antes de un procedimiento quirargico

electivo?

La pregunta original del usuario era "En un paciente en tratamiento con semaglutida por obesidad que precisa
una intervencion quirdrgica electiva, ;se deberia suprimir el tratamiento previamente a la cirugia?"
Is it necessary to suspend semaglutide before an elective surgical procedure?

No se ha encontrado una decision undnime respecto a la necesidad de suspender, previamente a la cirugia, el
tratamiento con semaglutida, un agonista de los receptores del péptido similar al glucagén 1 (GLP-1 RA, por sus siglas
en inglés), en un paciente tratado por obesidad que se va a someter a un procedimiento quirdrgico electivo. La decisién

se deberia tomar de forma individualizada, tras la evaluacién, junto con el paciente, de los potenciales riesgos

asociados tanto al mantenimiento como a la suspensién del tratamiento.


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

Riesgo quirurgico de los antidiabéticos

~

Criterios para Posponer Cirugia Electiva

-

<

80-180 mg/dL  140-180 mg/dL
intraoperatoriamente en hospitalizacion

Mantener niveles seguros Evitar hipo/hiperglucemia )

.

/I HbA1c >8%
A\ Glucemia >300 mg/dL

Presencia de
cetoacidosis activa

Riesgo elevado de infeccion y mortalidad

o

Unico tratamiento
recomendado para
manejo de hiperglucemia
hospitalaria

@ Mayor control, menor riesgo
-

7 Dias Antes: Agonistas GLP-1 Semanales

7

3 a 4 Dias Antes: Inhibidores de SGLT2

\

Diadela Cirugia: Metformina y Sulfonilureas

T |-
Dulaglutida

Semana antes
de la cirugia

Suspender para evitar riesgo de
aspiracion pulmonar

3 a4 dias antes
de la cirugia

Ertugliflozina

Suspender por riesgo de
cetoacidosis euglucémica

Metformina  Sulfonilureas/
Meglitinidas

Metformina: Sulfonilureas/Meglitinidas:
Evitar acidosis lactica Evitar hipoglucemia grave

J

" Farmacos que Pueden Mantenerse: iDPP-4 j

Sitagliptina y linagliptina
presentan riesgo minimo de
hipoglucemia en ayunas

L Sitagliptina Linagliptina

Fuente



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

Pancreatitis

iz GOV-UK Fuente

Home > Health and socialcare > Public health > Health improvement

Press release

If you take a GLP-1 medicine and have
been hospitalised by acute

pancreatitis, the Yellow Card Biobank
wants to hear fromyou

GLP-1 medicines are licensed for Type 2 diabetes and weight
management, and include the branded products Ozempic,
Mounjaro and Wegovy



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

Semaglutide for managing overweight and
obesity

Recommendations

Semaglutide is recommended as an option for weight management,
including weight loss and weight maintenance, alongside a reduced-

calorie diet and increased physical activity in adults, only if:

e itis used for a maximum of 2 years, and within a specialist weight
management service providing multidisciplinary management of
overweight or obesity (including but not limited to tiers 3 and 4), and

e they have at least 1 weight-related comorbidity and:

— abody mass index (BMI) of at least 35.0 kg/m?, or
— a BMI of 30.0 kg/m? to 34.9 kg/m? and meet the criteria for referral to

specialist weight management services in NICE'’s clinical guideline

on obesity: identification, assessment and management.

Use lower BMI thresholds (usually reduced by 2.5 kg/m?) for people
from south Asian, Chinese, and Black African or Caribbean family

backgrounds.

bjects| Adjusted hazard
84 ratio (95%CI)*

0.4) Reference

.9) 1.22 (0.99 to 1.50)
1) 1.58(1.27 to 1.95)
6) 1.36(1.05t0 1.74)

1]

0.7) Reference

.5) 1.12(0.99to 1.28)
3.1)  0.96 (0.84 to 1.10)
1.7) 1.19 (1.04 to 1.35)

tyear, and use of other antidiabetes

American
A Diabetes
[ 1 . Association.

Connected for Life

iyroid cancer with use


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

Conducta suicida

Editorials
b Fuente

GLP-1 receptor agonists and suicidality

BMJ 2025 ;388 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.r351 (Published 26 February 2025)
Cite this as: BMJ 2025;388:r351

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.

Mental health:
Fuente
e History of major depressive disorder within 2 years before screening.
Diagnosis of other severe psychiatric disorder (e.g. schizophrenia, bipolar disorder).
A Patient Health Questionnaire-9 score of 215 at screening.

A lifetime history of a suicidal attempt.

Suicidal behavior within 30 days before screening.

Suicidal ideation corresponding to type 4 or 5 on the Columbia-Suicide Severity Rating Scale

within the past 30 days before screening.


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

Anticoncepcion

WARNINGS AND PRECAUTIONS
Pancreatitis: Has been reported in clinical trials. Discontinue
promptly if pancreatitis is suspected. (5.2)
Hypoglycemia with Concomitant Use of Insulin Secretagogues or
Insulin: Concomitant use with an insulin secretagogue or insulin
may increase the risk of hypoglycemia, including severe
hypoglycemia. Reducing dose of insulin secretagogue or insulin

USE IN SPECIFIC POPULATIONS
Pregnancy: Based on animal study, may cause fetal harm. (8.1)

Females of Reproductive Potential: Advise females using oral
contraceptives to switch to a non-oral contraceptive method, or add
a barrier method of contraception for 4 weeks after initiation and for

4 weeks after each dose escalation. (7.2, 8.3, 12.3)

gastuomnesunal aaverse reacuons, someumes severe. rnas not
been studied in patients with severe gastrointestinal disease and is
not recommended in these patients. (5.6)

Diabetic Retinopathy Complications in Patients with a History of
Diabetic Retinopathy: Has not been studied in patients with non-
proliferative diabetic retinopathy requiring acute therapy,
proliferative diabetic retinopathy, or diabetic macular edema.
Monitor patients with a history of diabetic retinopathy for
progression. (5.7)

e Acute Gallbladder Disease: Has occurred in clinical trials. If
cholelithiasis is suspected, gallbladder studies and clinical follow-

up are indicated. (5.8)

Fuente


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

Cara de Ozempic

Katy Perry




Sarcopenia

COMMENT - Volume 12, Issue 11, P785-787, November 2024 SRS CEG RTINS

Muscle matters: the effects of medically induced weight loss on
skeletal muscle

Muscle Mass and Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Agonists: Adaptive or Maladaptive
Response to Weight Loss?

Jennifer Linge, PhD , Andreas L. Birkenfeld, MD , and lan J. Neeland, MD & AUTHOR INFO & AFFILIATIONS
Ideas and Opinions | 10 June 2025

Skeletal Muscle Mass Loss and Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Agonists: Are Older Patients at Risk?

Authors: Anjali P. Kakkar, DO, Eric Ravussin, PhD, and Thierry H. Le Jemtel, MD AUTHOR, ARTICLE, & DISCLOSURE INFORMATION

Publication: Annals of Internal Medicine ¢ Volume 178, Number 7 ¢ https://doi.org/10.7326/ANNALS-24-03950
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Head and Ovarian

cancer
Rheumatoid neck cancer

arthritis
Oesophageal

Non-metastatic Tirzepatide cancer

nasopharyngeal 5,10, 15mg [] Incretin therapy
Semaglutide  carcinoma

2.4mg Other forms of
lean mass loss

Fuente


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



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

Llegan los ahorradores de musculo:

rs/8 g S
American Diabetes Association Scientific Sessions

Endocrinetoday

N Combination bimagrumab plus
Pt shekedly ichard St semaglutide confers weight
loss while preserving lean
mass Fuente

Eli Lilly terminates trial of
Zepbound and muscle-sparing
combo

Though the trial for patients with obesity and type 2 diabetes will come to an

end, an obesity-only trial will continue.
Annabel Kartal Allen  September 26, 2025 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

Adherencia y persistencia

Indicador (vida real)
Discontinuacion 12 m (DM2)

Discontinuacion 12 m (obesidad
sin/con DM2)

Adherencia alta (PDC = 80%)

Semanal vs diario

Reinicio tras abandono (12 m)

Estimacion
~45-50% (Fuente)

~60—-65% sin diabetes vs 45% con diabetes abandonan al
afno (Fuente)

~27% global; mayor con semaglutida/dulaglutida que con
liraglutida. (Fuente)

Semanal > diario en adherencia (meta-analisis). (Fuente)
36—47% (menos si no hay DM2). (Fuente)

Otras fuentes: 1,2y 3


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

De lo que nadie habla...

More than 500 people hospitalised
following use of weight-loss drugs, says
health minister

The Medicines and Healthcare products Regulatory Agency
confirmed that more than 20,000 Yellow Card reports of suspected
reactions in association with GLP-1 RAs indicated for weight
management have been recorded, as of 31 January 2025. Fuente

News

GLP-1 agonists: 82 deaths linked to adverse reactions, UK data show

BMJ 2025 ;388 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.r390 (Published 25 February 2025)
Cite this as: BMJ 2025;388:r390 Fuente



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

-
Compared with placebo Mean difference Mean difference T2
(95% CI) (%) (95% CI) (%)

Tirzepatide
Mazdutide
CagriSema
Orforglipron
Semaglutide
Retatrutide
Dulaglutide
Liraglutide
PEG-loxenatide
Albiglutide
PEGylated exenatide
ITCA 650
Exenatide

Efpeglenatide

Lixisenatide

-3 -2
Favours GLP-1RA

Confidence of evidence
—&— High —m— Moderate —@— Low

;.. Son eficaces?

1
Favours placebo

-2.10(-2.47 to -1.74)
-2.09 (-3.10to -1.09)
-1.80 (-2.87t0 -0.73)
-1.49(-2.12t0 -0.85)
-1.40(-1.67t0-1.12)
-1.32(-1.97 t0 -0.68)
-1.09 (-1.34 t0 -0.84)
-1.04 (-1.30 t0 -0.79)
-1.04 (-1.57 to -0.50)
-1.01 (-1.55 t0 -0.48)
-0.97 (-1.87 t0 -0.07)
-0.91(-1.81t0 -0.01)
-0.81 (-1.15t0 -0.48)
-0.74 (-1.23t0 -0.25)
-0.61 (-1.01 to -0.20)

Mean difference
(95% CI) (kg)

Compared with placebo

CagriSema

Tirzepatide

Retatrutide

Orforglipron

Semaglutide

Mazdutide

ITCA 650

Liraglutide

Efpeglenatide

Dulaglutide ¢

Exenatide \ﬁ

PEGylated exenatide

Lixisenatide -\E

Albiglutide -\F

PEG-loxenatide
15 -12
Favours GLP-1RA

Confidence of evidence
—&— High —m— Moderate —@— Low

Favours placebo

Mean difference
(95% CI) (k)

-14.03 (-17.05t0-11.00) 0.11
-8.47(-9.68t0-7.26) 0.12
-7.87(-9.95t0-5.79)  0.12
-4.88(-6.93t0-2.83) 0.11
-3.13(-3.95t0-2.31)  0.22
-2.26(-499t00.47) 0.1
-1.36(-4.30t0 1.58)  0.12
-1.33(-2.08t0-0.59)  0.11
-0.93(-2.89t01.03)  0.11
-0.73(-1.56t00.10)  0.13
-0.62(-1.69t00.45  0.11
-0.34(-3.01t02.33) 012
-0.62(-1.51t00.87)  0.12

0.03(-2.27t02.21)  0.22
0.27(-1.58t02.13)  0.22

Fuente


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

Peso, no. Grasa

Selected weight-loss drugs, % of body weight lost
Phase-three clinical trials, 2021-25

® Injectable Oral O Highdose

25 20 <15 10 -5 O
Retatrutide™ Eli Lilly

CagriSema Novo Nordisk
Zepbound Eli Lilly
OASIS-1 Novo Nordisk

Wegovy Novo Nordisk

Orforglipron Eli Lilly

Composicion corporal!!



| Discontinuation 0dds ratio

Compared with placebo 95%CD

CagriSema
PEG-loxenatide
Mazdutide
Dulaglutide
Orforglipron
Efpeglenatide
Albiglutide
Liraglutide
Tirzepatide
PEGylated exenatide
Exenatide
Semaglutide
Retatrutide
ITCA 650
Lixisenatide

£.S0n seguros?

0Odds ratio
(95%CI

0.84(0.03 t0 26.63)
1.27 (0.36 t0 4.50)
1.37(0.08 t0 22.03)
1.41(0.86 t0 2.29)
1.84(0.63t05.37)
1.88(0.70t0 5.07)
1.96 (0.69t05.57)
2.15(1.26 t0 3.69)
2.30(1.30t0 4.09)
2.35(0.10t0 55.70)
2.39(1.14t0 4.98)
2.61(1.56t0 4.37)
2.64(0.69t010.04)
2.78(0.68t011.33)
2.86(1.48t05.51)

Diarrhoea 0Odds ratio
Compared with placebo (95% CI)

PEG-loxenatide
Albiglutide
Lixisenatide
Exenatide
ITCA 650
Liraglutide
Dulaglutide
Efpeglenatide
Semaglutide
Orforglipron
Mazdutide
Retatrutide
Tirzepatide
CagriSema

0Odds ratio
(95% C

0.86 (0.14t0 5.37)
1.02 (0.64 to 1.65)
1.26 (0.92 t0 1.74)
1.43(1.03t0 1.99)
1.43(0.76 to 2.69)
1.99 (1.56 to 2.56)
2.08 (1.62 to 2.66)
2.32(1.21t0 443)
2.37(1.84 0 3.06)
243(1.25t04.74)
2.48 (049 t0 12.51)
2.53(1.17 o0 5.46)
2.88 (2.09 t0 3.96)
6.60 (1.16 t0 37.76)

Nausea

Compared with placebo

Albiglutide
PEG-loxenatide
Efpeglenatide
Exenatide
Mazdutide
Retatrutide
Dulaglutide
Liraglutide
Tirzepatide
Semaglutide
ITCA 650
Lixisenatide
Orforglipron
CagriSema
PEGylated exenatide

0Odds ratio 0dds ratio
(95%C (95%CI)

1.25(0.62 to 2.48)
2.08(0.34t012.76)
226 (119 t0 4.30)
2.38(1.54 0 3.65)
2.60(0.38t017.85)
2.88 (1.25 10 6.64)
313(2.21t04.44)
3.46 (2.47 0 4.85)
3.61(231105.65)
3.86 (2.76 10 5.40)
417(1.721010.10)
4.913.30107.30)
752(3.22t017.58)
8.21(1.95 0 34.61)
&—— 28.72(1.61 t0 513.60)
82 493

Vomiting Odds ratio
Compared with placebo (95% C)

Mazdutide
Retatrutide
Albiglutide
PEG-loxenatide
Dulaglutide
Exenatide
Liraglutide
Semaglutide
Lixisenatide
Tirzepatide
Efpeglenatide
Orforglipron
CagriSema
ITCA 650
PEGylated exenatide
0.

0dds ratio
(95% C1)

0.82(0.08 to 8.83)
1.85(0.60t05.72)
2.09(0.411t0 10.61)
2.30(0.21 t0 25.60)
2.65(1.58't0 4.45)
2.82(1.58t05.05)
3.38(2.09 t0 5.45)
4.25(2.69t06.74)
4.41(2421t08.02)
4.92(231t01047)
4.92(1.84t013.15)
11.47 (3.65 t0 36.03)
13.67(1.14t0 1 8)
13.84(3.421056.01)
17.64(0.96 to 325.90)

Fuente


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

Todo bien
. No?




Key characteristics of...

Complex Adaptive Systems (CAS)

A
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& You

¢Puedes darme un listado de 10 causas de obesidad?

@ ChatGPT
Claro, aqui te proporciono una lista de 10 causas comunes de la obesidad:

1

10.

Dieta poco saludable: Consumo excesivo de alimentos ricos en calorias, grasas saturadas,

azUcares y alimentos procesados.

. Falta de actividad fisica: Sedentarismo o niveles bajos de ejercicio fisico regular.

. Factores genéticos y hereditarios: Predisposicion genética que puede afectar el metabolismoy la

distribucion de la grasa corporal.

. Ambiente obesogénico: Entornos que promueven el consumo excesivo de alimentos poco

saludables y la inactividad fisica.

. Consumo excesivo de bebidas azucaradas: Como refrescos y jugos con alto contenido de aztcar.

. Factores psicolégicos y emocionales: Estrés, depresion, ansiedad u otros trastornos emocionales

que pueden llevar a comer en exceso.

. Falta de suefio: La privacion cronica del suefio puede influir en las hormonas que regulan el apetito

y el metabolismo.

. Medicamentos: Algunos medicamentos, como ciertos antidepresivos o esteroides, pueden causar

aumento de peso como efecto secundario.

. Factores socioeconémicos: Limitaciones financieras que pueden afectar el acceso a alimentos

saludables y la participacion en actividades fisicas.

Educacion nutricional limitada: Falta de conocimiento sobre habitos alimenticios saludables y

c6mo mantener un peso adecuado.



Causes:
Gene-environment interactions

Ultraprocessed and  Physical activity
energy dense foods

|

A
- Integration

Alcohol

A’RM &\ -

Aging

Socioeconomics and Environmental Circadian
psychosocial factors pollution biology

Effectors: Consequences:

Physiology and behavior Variation in adiposity

p

r—>

&

Eating behavior
and energy intake

.

Energy
expenditure

}

Fuel
partitioning

Fuente


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

No, no todo esta bien

1.- Son MUY caros (de momento)

2.- No estan financiados (de momento)

3.- (efecto COVID)
4.- No son una solucidon definitiva (cronificacion)

5.- Impacto sobre la morbimortalidad per se desconocido
6.- La obesidad es una enfermedad multifactorial

7.-



Ademas de lo anterior...

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

Sesgo de seleccion - 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 metabodlico y funcional basal de los pacientes

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

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

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

La recuperacion en el mundo real no es tan rapida como cabria esperar.

5. No solo se pierde grasa: la pérdida de ¢masa muscular? es una preocupacion 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

Baseline After trial
Before weight loss After weight loss




GPs see workload increase due to
demand for weight-loss jab
Mounjaro

The vast majority of patients on Mounjaro currently pay for it privately but
some patients can get it on the NHS. Fuente



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

Consecuencias de la falta de masa muscular

Poco se habla de esto (pero se va a hablar...)
Disminucion del metabolismo basal

Disminucion de la capacidad de oxidacion de grasas
Disminucion de la sensibilidad a la insulina
Alteracion del equilibrio hormonal

Disminucion de la actividad fisica

La pérdida de la masa muscular
Yy empeora nuestra salud
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Fuente


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

Ejercicio de fuerza
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Recomendaciones de uso adecuado de los arGLP-1

Utilizar preferentemente aquellos que han demostrado eficacia en la reduccion de los eventos
cardiovasculares (liraglutida y semaglutida) cuando el coeficiente beneficio/dafio sea
claramente favorable al paciente.

Sus efectos adversos mas 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.

* Unriesgo incrementado de padecer enfermedades de las vias biliares o la vesicula.

* Un mayor riesgo de cancer de tiroides.
Otros riesgos: neumonias por broncoaspiracion (anestesia general/sedacion 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 suspension si no se logra una
respuesta favorable (reduccion de al menos 1% de HbA1lc y una pérdida de peso de al menos un



Errores frecuentes en la practica (y como evitarlos)

1. No incluir la modificacion de habitos de vida (nutriciéon, ejercicio, descanso) ni
la terapia conductual en combinacién con la medicacién, como parte

fundamental del tratamiento.

2. Enrelacién al punto anterior, no asesorar a los pacientes sobre la ingesta
adecuada de proteinas o la necesidad de entrenar la fuerza para minimizar la

pérdida muscular.

3. No realizar una toma de decisiones compartida, ni individualizar los objetivos
del tratamiento mas alla de la pérdida de peso, sobre todo en presencia de
comorbilidad relacionada con la obesidad (DM2, HTA, enfermedad CV
establecida, esteatosis hepdatica no alcohdlica, apnea del suefio etc).

4. Escalar demasiado rdpido y provocar el abandono por una intolerancia

evitable.

5. No pautar un seguimiento estructurado (mensual, el primer trimestre;

trimestral hasta 12 meses).
6. No tener en cuenta la interaccién de tirzepatida con los ACO orales.

7. Suspender el tratamiento al alcanzar el objetivo de pérdida de peso,

provocando un rebote ponderal y metabélico.

8. Normalizar la adquisiciéon de estos medicamentos en el mercado negro sin

Fuente

garantia de calidad alguna.


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

Resumen metabodlico-evolutivo

1.- Los humanos desarrollamos hace miles de anos 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 obesogenico que nos invita continuamente a movernos cada
vez menos y comer cada vez mas y peor.

3.- Las adaptaciones que hace 10.000 anos evitaron, posiblemente, nuestra extincion,
ahora contribuyen a que enfermemaos.

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
metabolica y esta, esta en la base de los 4 jinetes del apocalipsis que asolan a las
sociedades desarrolladas.

6.- Ante esta situacion, el tratamiento farmacoldgico de la obesidad es una oportunidad
para miles de personas, cuyo impacto va mucho mas alla de lo puramente estético.

7.- Los medicamentos para la obesidad tienen, como efecto indeseable una pérdida de
masa muscular muy relevante, ademas 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 habitos 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.



- NERDS -

NEWSLETTER DE EVIDENCIA Y SALUD

OBESIDAD: EL FARMACO AYUDA, LOS HABITOS CAMBIAN LA VIDA

—— 10 mensajes clave para implicar al paciente mas alla de la estética —

Q'VF 9@ Qme

El objetivo noes
solo pesar menos

Importa perder grasa,
reducir cintura y mejorar

salud, energia y calidad
de vida.

El ejercicio no sirve solo
para quemar calorias

Mejora forma fisica, suefo,
animo, metabolismo y
salud cardiovascular.

La obesidad no es
un problema estético
Se asocia a diabetes,
riesgo cardiovascular,

higado graso, apnea del
suefio y dolor articular.

°®

No son cosmética
inyectable

Son medicamentos Utiles,
pero con efectos adversos,
contraindicaciones y
necesidad de seguimiento.

~ ) El farmaco puede ayudar a perder peso. Los habitos hacen que
"4 esa pérdida sea mas saludable, mas segura, mas estética y mas duradera.

El medicamento ayuda,
pero no sustituye
Reduce el apetito y facilita
adelgazar, pero no reemplaza
dieta, ejercicio, suefio y
autocuidado.

"8

Sin habitos, el rebote
es probable
Al retirar el tratamiento,
recuperar peso es frecuente
si no se han consolidado
cambios de vida.

L o Prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad @

Usalo como una
ventana de oportunidad

Cuando el hambre esta mas
controlada, es mas facil
crear rutinas sostenibles.

0/

Los habitos
dan autonomia

Permiten depender menos
del farmaco y mantener
mejor los resultados a
largo plazo.

Perder musculo
no interesa

Bajar peso sin preservar

masa muscular empeora

fuerza, funcionalidad y
resultado fisico.

El éxito real es perder
grasa y ganar vida

Maés fuerza, mejor movilidad,
mejor descanso y menor
riesgo futuro.




Mi decalogo para una buena salud

1.- Exponte a diario a pequeios estresores: frio, calor, ejercicio, hambre. Limpia tu
pecera.

2.- Que la base de tu alimentacion sea comida real. Preferentemente, fruta y verdura.
3.- No olvides comer suficiente proteina. Ayuna.

4.- Ejercitate a diario. Con sentido. Mejora tu VO, max. Preparate para ser centenario.
5.- No seas tu peor enemigo: haz frente a tu estrés. Dirige tu vida.

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

7.- Ten un propadsito. Si no, buscalo.

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

9.- La evolucidon no comenzd contigo. Respeta tus ritmos circadianos. Descansa.

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

Gracias!!



