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Perspectivas innovadoras en el tratamiento de la obesidad

Dra. María Yuma

El tratamiento de la obesidad atraviesa un cambio paradigmático impulsado por el desarro-
llo de terapias hormonales estimuladas por nutrientes, por la eficacia en la reducción del peso  
(15-25%) que se aproxima a la obtenida con la cirugía bariátrica, y por los beneficios metabóli-
cos renales y cardiovasculares1.

El punto de inflexión fue marcado por los agonistas del receptor del péptido similar al gluca-
gón-1 (AR-GLP1) que establecieron las bases de las terapias basadas en hormonas intestinales, 
sin embargo el horizonte terapéutico se amplía con el desarrollo de moléculas de acción dual 
y triple sobre los receptores de GLP-1 y/o péptido insulinotrópico dependiente de glucosa (GIP) 
y/o glucagón. Asimismo, se exploran combinaciones de moléculas con vías de señalización 
complementaria2.

Entre los agonistas duales, tirzepatida fue el primer AR-GLP1/GIP aprobado para el control del 
peso corporal, y ecnoglutida, mazdutida y survodutida avanzan en fase 3 de investigación clínica 
como AR de GLP-1/ glucagón, mientras que retatrutida emerge como un agonista triple sobre los 
receptores GIP/GLP-1/glucagón2-3.

En busca de alternativas que facilitan la adherencia y la mayor accesibilidad terapéutica, se 
desarrollaron formulaciones orales de AR-GLP1 como semaglutida en dosis altas (50 mg) y orfor-
glipron, el primer AR-GLP1 no peptídico2-3.

Los fármacos conjugados mediante moléculas duales que se encuentran en fase 3 incluyen 
CagriSema (una combinación de semaglutida, un AR-GLP1, y cagrilintide, AR de amilina/calci-
tonina) y en fase 2, mariTide (cafraglutide, un AR-GLP1 combinado con maridebart antagonista 
del GIP) de administración mensual. Esta última formulación representa un cambio que podría 
favorecer la adherencia y la conveniencia para los pacientes. A este grupo de fármacos se suma 
la asociación bimagrumab (anticuerpo monoclonal que bloquea los receptores de activina tipo 
II) con semaglutida con el objetivo de contrarrestar la sarcopenia y preservar la masa magra3. 

La disponibilidad de diversos fármacos con mecanismos de acción diferentes, con distinto 
grado de eficacia y efectos secundarios, permitirá una selección personalizada basada en el perfil 
metabólico, las preferencias y la respuesta al tratamiento esperada en cada paciente. Esto redirige 
el abordaje hacia una estrategia proactiva e integral que anticipa, previene y trata la obesidad 
desde múltiples dimensiones2. 

El desafío actual es garantizar un acceso equitativo y la sostenibilidad de los costos a largo 
plazo. De esta manera, estos avances se traducirán en la reducción de la prevalencia de la obe-
sidad y de la mortalidad asociada, marcando el comienzo de una nueva era reforzada por herra-
mientas digitales como la inteligencia artificial.
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Estrategias para derribar barreras en las diferentes etapas del tratamiento

Dra. Juliana Mociulsky

Los avances en la comprensión de la biología de la obesidad y el desarrollo de fármacos más 
eficaces sobre el descenso de peso y la mejoría o remisión de las enfermedades asociadas a esta 
enfermedad han revolucionado su abordaje y tratamiento. Sin embargo, para que determinado 
tratamiento logre la efectividad esperada, debe poder indicarse o administrarse oportunamente, y 
que el paciente lo utilice el tiempo necesario y con la dosis indicada con lo cual se espera lograr 
los objetivos terapéuticos. 

Se define como “persistencia al tratamiento farmacológico” al tiempo durante el cual un pa-
ciente continúa el tratamiento o continúa renovando/obteniendo la receta desde el inicio hasta 
su interrupción. 

En un estudio de cohorte retrospectivo con 1911 pacientes se evaluó la persistencia a la medi-
cación disponible para la obesidad en un período comprendido entre 2015 y 2023 que incluyó 
AR-GLP1 y naltrexona-bupropión, entre otros, que no se encuentran disponibles en nuestro país, 
y se encontró que el 44% de los individuos fue persistente a los 3 meses, 33% a los 6 meses y 
19% a los 12 meses, lo cual refleja una problemática que sucede en la vida real, que es la escasa 
persistencia en el tratamiento farmacológico. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adherencia es el grado en que el com-
portamiento de una persona -ya sea tomando medicamentos, siguiendo un plan de alimentación 
o implementando cambios en su estilo de vida- se corresponde con las recomendaciones acor-
dadas por un profesional de la salud y, la falta de adherencia suele definirse como tomar menos 
del 80% de la dosis prescrita del medicamento.

La adherencia se relaciona con factores propios del paciente, de la enfermedad crónica, del 
tratamiento, del profesional y del sistema de salud y, por último, de los factores sociales y eco-
nómicos. Las barreras existentes en la adherencia no son las mismas en sus distintas etapas y por 
ello es necesario a analizar las posibles estrategias de intervención para la iniciación, la imple-
mentación y la persistencia de los fármacos para el tratamiento de la obesidad, así también para 
los períodos de aumento, pérdida de peso, estabilización o reganancia.

Considerar la etapa del tratamiento en relación con la adherencia y la fase de la enfermedad 
puede ayudar a identificar las posibles razones de la baja adherencia.
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