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[’obesitat és un greu problema de salut publica, amb
una incidencia i prevalenca creixents, i sobretot és
preocupant quan afecta nens i adolescents. A més a
més, és responsable d’una despesa d’almenys el 6%
del pressupost de sanitat dels paisos d’Europa. Atés
que seria millor prevenir I'obesitat que tractar-la, cal
que la comunitat i el govern promoguin canvis en I'entorn
i eduquin la poblacié per tal de modificar-ne els habits
alimentaris i fomentar la practica d’activitat fisica.

A Espanya, hi ha tres farmacs aprovats per al tractament
de I'obesitat: orlistat, sibutramina i rimonabant —comer-
cialitzat recentment—, i cada un té un mecanisme
d’accio diferent. Tot i que enfront de placebo han
demostrat superioritat en la reduccié del pes (eficacia
modesta), només I'orlistat ha demostrat de manera
directa, a través de la disminucio de la incidéncia de
diabetis, la reduccio dels factors de risc cardiovascular.
D’altra banda, cal tenir en compte que es desconeix
el perfil de seguretat a llarg termini de la sibutramina
i el imonabant, per manca d’estudis amb seguiments
llargs i per la seva recent comercialitzacio.

Paraules clau: Obesitat, orlistat, sibutramina,
rimonabant, factors de risc cardiovascular.

Introduccio

['obesitat és una malaltia cronica i multifactorial. La
seva incidencia i prevalenga han augmentat i segueixen
augmentant de forma alarmant en els darrers anys, |
fins i tot I'Organitzaciod Mundial de la Salut (OMS) I'ha
definit com I'epidemia del segle XXI. L'obesitat esta
definida per I'index de massa corporal (IMC), que es
calcula amb el pes (en quilograms) dividit per la talla
al quadrat (en metres). L’'OMS i la Societat Espanyola
per a I'Estudi de I'Obesitat (SEEDO) han definit I'obesitat

en adults quan I'lMC és superior o igual a 30 kg/m? i
el sobrepés, quan es troba entre 25 i 29,9 kg/m2.1:2

La prevalenca de I'obesitat en la poblacié espanyola
varia segons 'edat; en nens i adults és al voltant del
15%,%4 mentre que en les persones de més de 65
anys augmenta fins al 35%.° L'obesitat predomina en
homes, en la poblacié infantil, i en dones, en la poblacid
adulta o d’edat avangada. En els paisos europeus,
s’ha estimat que I'obesitat i el sobrepres sén
responsables d’una despesa del 6% dels costos
sanitaris directes i del 12% dels indirectes.®

["obesitat no només és un problema estetic i que
causa malestar entre els qui la pateixen, siné que
també és un factor de risc de morbiditat (de malaltia
cardiovascular, diabetis mellitus de tipus 2, litiasi biliar,
hipertensio arterial, hipercolesterolemia, apnea del son
i osteoartritis).” Les persones amb obesitat presenten
un increment de la mortalitat, aproximadament del 50
al 100%, respecte a les que tenen un pes normal (IMC
entre 20 i 25 kg/m?).8

Tractament de 'obesitat

Per al maneig de I'obesitat es disposa de diverses
estrategies, com modificacions de la dieta, programes
d’exercici, modificacions del comportament, farmacs,
programes comercials, terapies alternatives i la cirurgia
bariatrica (que esta indicada en I'obesitat morbida,
amb IMC >40 kg/m? o quan I'lMC és >35 kg/m? i hi
ha comorbiditat associada). Les guies del Royal College
of Physicians of London recomanen com a estrategia
de primera linia la dieta hipocalorica, 'augment de la
practica d’exercici fisic i els canvis en el comportament.®

Si bé I'objectiu inicial del tractament és evidentment
la perdua de pes, després cal que el pes es mantingui
de manera estable. Es important coneixer que una
perdua del 5-10% del pes inicial ha demostrat beneficis
en disminuir els factors de risc cardiovascular, control
de la diabetis, millora de I'apnea del son, augment de
la fertilitat, i millora de la mobilitat i la qualitat de vida.™®
Tot i que I’Agéncia Europea del Medicament (EMEA)




ha establert com a criteri d’avaluacio principal per als
nous farmacs contra I'obesitat la disminucié del 10%
del pes inicial,’ aixd no s’ha utilitzat com a criteri per
aprovar-los i comercialitzar-los. 2

Farmacs per al tractament de I'obesitat

A Espanya i Europa, es disposa de tres farmacs contra
I’obesitat aprovats per a aquest Us: l'orlistat, la
sibutramina i el rimonabant, que s’ha introduit
recentment (aquest darrer no comercialitzat als EUA).
Cal recordar que I'any 2000, I’Agéncia Espanyola de
Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS), en
compliment de la decisié de la Comissié Europea, va
procedir a la retirada del mercat de medicaments
anorexigens d’acci6 central, com la fenfluramina o la
fentermina, per toxicitat relacionada amb alteracions
valvulars cardiaques.

Es un inhibidor potent i selectiu de les lipases gastrica
i pancreatica, que son les principals encarregades de
la digestid dels greixos. Prové de I'Streptomyces
toxytricini i realitza la seva accio a la llum gastrica i de
l'intesti prim, amb la uni® de forma covalent als residus
de serina en el lloc actiu de les lipases. Aixi, s’evita la
hidrolisi dels triglicerids (presents en dietes riques en
greixos) en acids grassos lliures absorbibles i
monoglicerids, i els triglicerids que no es digereixen
s’eliminen per la femta.' L’absorcid de l'orlistat és
minima (biodisponibilitat inferior a I'1%), gairebé no es
metabolitza i s’elimina majoritariament de forma
inalterada per la femta.’® A causa de la seva limitada
absorcio, I'orlistat presenta escasses manifestacions
sistemiques.

Eficacia terapéutica

L’eficacia de l'orlistat en persones obeses ha estat
avaluada en nombrosos assaigs clinics aleatoritzats,
multicentrics i comparatius amb placebo. Alguns dels
efectes farmacologics de I'orlistat observats en els
estudis son:®

e Disminucio de I'absorcié de greixos (dosidependent),
aproximadament del 30% dels greixos de la dieta.

e Disminucié de la mitjana dels nivells plasmatics de
leptina (hormona amb efectes hipotalamics
reguladors de la ingesta d’aliments i la despesa
d’energia).

e Disminucio de I'absorcié de vitamines liposolubles
i dels betacarotens.

e Absencia d’efectes sobre els nivells plasmatics de
les hormones tiroidals, de les catecolamines i sobre
el factor de creixement de tipus insulinic.

En una metanalisi recent que va incloure 29 assaigs
clinics aleatoritzats, amb cegament doble, comparatius
amb placebo, que avaluaven l'eficacia de I'orlistat,
juntament amb la dieta, en persones obeses, es va
observar una mitjana de pérdua de pes en els pacients
tractats amb orlistat de 2,9 kg (IC 95% 2,3-3,5 kg) a
I'any de tractament, en comparacié amb el grup tractat
amb placebo."”

2

Lestudi XENDOS (XENical in the prevention of Diabetes
in Obese Subjects) és un assaig clinic aleatoritzat, amb
cegament doble, de 4 anys de durada, en 3.305
pacients obesos sotmesos a canvis en I'estil de vida
i que van rebre orlistat o bé placebo. La incidencia
acumulada de diabetis va ser menor en el grup tractat
amb orlistat que en el grup tractat amb placebo
(reduccio de risc del 37%), principalment a expenses
del grup amb intolerancia a la glucosa. També es va
demostrar un manteniment superior de la perdua de
pes als 4 anys en els pacients tractats amb orlistat, en
comparacié amb els del grup tractat amb placebo (5,8
kg enfront de 3 kg; p < 0,001). Més de la meitat dels
pacients inclosos a 'assaig van abandonar I'estudi.™®

En pacients diabgtics de tipus 2 s’han realitzat diversos
assaigs clinics aleatoritzats, amb cegament doble,
comparatius amb placebo, multicentrics, que inclouen
més de 150 pacients, que avaluen I'eficacia de I'orlistat
durant un periode d’entre 24 i 52 setmanes. Els
pacients tractats amb orlistat van tenir una pérdua de
pes mitjana d’entre 3,9 i 6,2 kg, que va ser superior
a la del grup placebo (1,3-4,3 kg; p < 0,005). La
proporcid de pacients tractats amb orlistat que van
presentar una perdua de pes >5% 0 >10% en iniciar
el tractament, també va ser superior que en el grup
tractat amb placebo (p < 0,01 i p < 0,05,
respectivament). Els pacients tractats amb orlistat van
tenir un millor control de la glicemia que els del grup
tractat amb placebo (nivells d’HBA;. i de glicemia en
deju i postprandial). Aixd va permetre disminuir la dosi
dels farmacs hipoglucemiants utilitzats (insulina,
sulfonilurea i metformina) en el grup tractat amb orlistat,
o fins i tot retirar-los. També s’hi va observar una
disminucié del colesterol total i dels nivells de colesterol
LDL. Les xifres de pressio arterial no es van modificar,
en comparacié amb les basals, en ambdds grups de
tractament.'®

Seguretat

Els efectes adversos més freqlientment descrits per a
I'orlistat s6n gastrointestinals, derivats del seu mecanisme
d’accio, i inclouen flatulencia, gasos amb emissié fecal,
deposicions greixoses, augment del nombre de
deposicions, urgencia i incontinencia fecal. La seva
intensitat sol ser lleu-moderada, i generalment milloren
en les primeres setmanes del tractament. La seva
incidencia esta relacionada amb el contingut en greixos
de la dieta. Tot i ser molt freqUents, no solen ser causa
d’abandonament del tractament. L orlistat pot disminuir
I'absorcié de les vitamines liposolubles (A, D, E i K),
encara que no s’ha observat disminucid en els nivells
plasmatics. En pacients diabétics de tipus 2, I'orlistat
s’ha associat a una major incidéncia d’hipoglucemia,
en comparacié amb el placebo. Cal recordar que a
vegades pot ser necessari reduir les dosis d’hipo-
glucemiants en els pacients que reben orlistat.

Interaccions farmacologiques

Alguns estudis en voluntaris sans han demostrat que
I’orlistat no altera la farmacocinetica de digoxina,
antidiabetics orals, estatines, antagonistes dels
receptors de I'angiotensina, fenitoina ni antidepressius. '
En canvi, I'orlistat pot disminuir I'albsorcié d’amiodarona
(aproximadament un 25%)'9 i els nivells de ciclosporina,




Taula 1: Assaigs clinics (AC) que avaluaven I'eficacia del rimonabant en obesos

AC Durada de ’AC Nombre pacients Mitjana pérdua de pes (Kg) rimonabant (R) vs placebo (P)

RIO-EU?® 1 any 1.507 Alany: R 5 mg (3,4) vs P (1,8); p=0,002

R 20 mg (6,6) vs P (1,8); p<0,001
RIO-NA%® 2 anys 3.045 Al'any: R 20 mg (6,3) vs P (1,6); p<0,001

Als 2 anys: R 20 mg (7,4) vs guany del pes perdut I'any previ; p<0,001
RIO-Lipids®® 1 any 1.036 Al'any: R 20 mg (6,7); p<0,001
RIO-Diabetes®' 1 any 1.047 Alany: R 5 mg (2,3) vs P (1,4); p=0,01
mg (5,3

(aproximadament un 30%),2° per la qual cosa es
recomana el monitoratge dels nivells plasmatics
d’aquests farmacs, tot i que es desconeix la rellevancia
clinica d’aquesta interaccié. La biodisponibilitat dels
contraceptius orals en les dones que reben I'orlistat
i que tenen diarrees importants pot estar disminuida
amb I'augment conseguent de risc d’embaras. També
es recomana fer control de I'INR (International
Normalized Ratio) dels pacients tractats amb
anticoagulants orals.

Diversos estudis farmacoeconomics, la majoria
realitzats per autors de paisos europeus i que han
analitzat perspectives diferents (que van des del
sistema de salut fins als propis malalts), suggereixen
que l'orlistat és un tractament que presenta una bona
relacio cost-efectivitat per als pacients obesos amb
0 sense diabetis de tipus 2.1°

Es un inhibidor de la recaptacié de noradrenalina,
serotonina i, en menor grau, de dopamina cerebral.
Produeix una disminucié de la ingesta d’aliments per
la sensacio de sacietat que provoca. Presenta un
metabolisme de primer pas important, principalment
pel citocrom P450 3A4, amb la formacié de metabolits
primaris i secundaris que soén farmacologicament
actius. La major part del farmac i els seus metabdlits
s’eliminen per via renal.

Eficacia terapeéutica

En una revisi6 sistematica es van incloure 29 assaigs
clinics aleatoritzats i comparatius amb placebo que
avaluaven sibutramina (10-20 mg al dia) en pacients
adults obesos. La majoria dels assaigs es van realitzar
amb modificacions de I'estil de vida (dieta i/o augment
de l'activitat fisica diaria). La diferéncia de péerdua de
pes mitjana entre sibutramina i placebo va ser de
2,8 kg (interval de confianca de 95% [IC 95%)] 2,3-
3,3 kg) per als estudis de 3 mesos de durada i de
4,4 kg (IC 95% 3,6-5,3 kg) per als d’un any. Els
assaigs clinics de 6 mesos de durada van ser
estadisticament heterogenis. La sibutramina es va
associar a millores discretes en els nivells de triglicérids
i colesterol, i entre els diabetics es va observar una
millora escassa del control de la glicemia. No hi va
haver cap evidencia directa que la sibutramina reduis
la morbiditat o mortalitat associada a I'obesitat.??
Només un assaig clinic va avaluar el manteniment
de la perdua de pes per sibutramina als 2 anys, i va
ser superior que en el grup tractat amb placebo.??
En canvi, dos assaigs van observar un guany de pes

3) vs P (1,4); p<0,0001

en la fase de seguiment amb placebo, després de
I’aturada del tractament amb sibutramina, als 624 |
als 18 mesos.

S’esta treballant en un assaig clinic (Sibutramine
Cardiovascular OUTcomes study-SCOUT) aleatoritzat,
amb cegament doble i comparatiu amb placebo que
inclou 9.000 pacients obesos, i pretén avaluar la
incidéncia d’infart de miocardi, ictus i mortalitat
cardiovascular.?® Esta previst que aquest assaig finalitzi
el 2008.

Seguretat

La sibutramina s’ha relacionat amb augments de la
pressio arterial i de la freqliencia cardiaca, per la qual
cosa cal fer un seguiment estricte d’aquests
parametres. Esta contraindicat en pacients amb HTA,
aritmies, accident vascular cerebral, insuficiencia
cardiaca o malaltia coronaria. Els esdeveniments
adversos més freqUentment descrits van ser cefalea,
sequedat de boca, anorexia, insomni i restrenyiment.
La sibutramina causa midriasi i, per tant, cal tenir-ho
en compte en els pacients amb glaucoma d’angle
estret. Els estudis ecocardiografics no van detectar
un augment de les alteracions de la funcio de les
valvules cardiaques en els pacients que rebien
tractament amb sibutramina en comparacié amb els
tractats amb placebo.?6 Manquen dades de seguretat
a més llarg termini.

Interaccions farmacologiques

L’Us concomitant de sibutramina amb simpaticomi-
metics (descongestius nasals com la pseudoefedrina)
o0 amb farmacs que inhibeixin el CYP3A4 pot produir
interaccions. L’administracio simultania de sibutramina
amb farmacs que produeixen un augment dels nivells
de serotonina (ISRS, IMAQ, triptans, liti, opiacis,
antidepressius triciclics, etc.) s’ha relacionat amb un
augment del risc de produir sindrome seroto-
ninérgica.02!

Es el primer d’un nou grup de blocadors selectius
del receptors CB1 cannabinoides, que produeix millora
en el metabolisme dels lipids i de la glucosa, i regula
la ingesta d’aliments i el balan¢ energetic.?” Es
metabolitza pel citocrom P450 (CYP3A) i per les
hidrolases in vitro, i els metabolits circulants no
contribueixen a la seva activitat farmacologica.
S’excreta per la bilis.



Taula 2: Assaigs clinics comparatius entre farmacs contra I'obesitat

AC Tipus de pacients

Durada de PAC Nombre pacients i farmacs avaluats

Variable avaluada

Gokcel 2002%*  Dones obeses 6 mesos

Kaya 2004% Obesos 12 setmanes

Sari 2004% Dones obeses 6 mesos

Derosa 2004°%”  Obesos i amb 1 any
diabetis de tipus 2

Derosa 2005% Obesos i amb HTA 1 any

150 IMC:
Orlistat S millor que O'i M,

Sibutramina en tots 3 grups va disminuir
Metformina
86 IMC:

Placebo S, O i O+S millor que P
Orlistat S similar a O+S
Sibutramina S i O+S millor que O

Orlistat + Sibutramina
89 Perdua de pes mitjana:
Orlistat O (5,5) vs S (10,1); p=0,003

Sibutramina O (5,5) vs S+0O (10,8); p=0,002
Orlistat + Sibutramina
141 Milloria de les variables basals
Orlistat avaluades a ambdods grups
Sibutramina
115 Milloria de variables basals
Orlistat antropometriques a ambdds grups
Sibutramina

IMC: index de massa corporal; M: Metformina; O: orlistat; O+S: combinacié d’orlistat i sibutramina; P: placebo; S: sibutramina

Eficacia terapéutica

Les dades d’eficacia del rimonabant es basen en
quatre assaigs clinics aleatoritzats, amb cegament
doble, comparatius amb placebo, que han avaluat
I'eficacia de rimonabant (entre 51 20 mg al dia) en
pacients amb sobrepes o obesitat, i de durada
d’1-2 anys. La variable principal per a tots els
assaigs va ser el canvi en el pes a I'any de
tractament. Tots els pacients van seguir una dieta
hipocalodrica. La perdua de pes mitjana i la proporcié
de pacients amb pérdua de pes >5 kg 0 >10 kg
a I'any va ser superior en el grup tractat amb
rimonabant que en el tractat amb placebo (p <
0,001). En general, els pacients tractats amb
rimonabant milloraven el perfil cardiometabolic
(control de glicemia, nivells lipidics, pressi6 arterial
sistolica i diastolica i prevalenca de la sindrome
metabolica).®® En els pacients amb diabetis (estudi
RIO-diabetis), el 43% dels pacients tractats amb
rimonabant assolien HbA.< 6,5%, enfront d’un
21% dels que rebien placebo; p < 0,001.

Ara per ara, no es disposa de dades que demostrin
que el rimonabant produeix una reducci¢ de la
morbimortalitat cardiovascular, perd hi ha diversos
estudis en marxa, el més llarg dels quals,
Comprehensive Rimonabant Evaluation Study of
Cardiovascular Endpoints and Outcomes

(CRESCENDOQO), que pretén avaluar I'efecte del
rimonabant en I'infart de miocardi, I'ictus i la mort
cardiovascular en 17.000 pacients obesos.?

Seguretat

La majoria dels esdeveniments adversos van ser
lleus 0 moderats. Els esdeveniments adversos més
freqUentment descrits van ser digestius (nausees
i diarrees), psiquiatrics (depressio, ansietat, altera-
cions de I’humor) i neuroldgics (mareig).%2

Interaccions farmacologiques

Ates que s’ha observat un augment > 100% de
I’area sota la corba (AUC) del rimonabant amb
I’'administracié concomitant de ketoconazole, cal
tenir precaucié quan s’administri conjuntament
amb altres inhibidors del CYP3A4 com itraconazole,
ritonavir, telitromicina i claritromicina. Tot i que
I’administracié concomitant amb inductors del
CYP3A4 com rifampicina, fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina i I'herba de Sant Joan o hiperic,
no s’ha avaluat, cal tenir precaucié en I'administracio
conjunta ja que hi pot haver una disminuci¢ dels
efectes del rimonabant. L’administracié de
rimonabant amb digoxina, contraceptius orals,

Taula 3: Dades d’any d’aprovacio, indicacions, edat i posologia, segons la fitxa técnica per a

cadascun dels medicaments

Medicament Any Indicacions Posologia Edat Observacions
aprovacio
Xenical® 1998 Adjuvant de dieta hipocalorica 120 mg/després No ennens Cal aturar el tractament si
(orlistat) moderada en obesos (IMC =30 de cada menjar no hi ha hagut una pérdua
Kg/m?) o amb sobrepres (IMC principal® ponderal >5% a les 12
>28 Kg/m?) amb factors de risc setmanes d'iniciar el
associats® tractament
Reductil® 2001 Adjuvant de dieta i exercici en 10 mg/d VO No en <18 Cal controlar TAi FC
(sibutramina) obesos (IMC >30 Kg/m?) o amb maxim: 1 any anys ni >65
sobrepres (IMC >27 Kg/m?) anys
amb factors de risc associatsc
Acomplia® 2006 Adjuvant de dieta i exercici en 20 mg/d al mati No en <18
(rimonabant) obesos (IMC >30 Kg/m?) o amb VO anys

sobreprés (IMC >27 Kg/m?) amb
factors de risc associats

VO: via oral; IMC: index de massa corporal; ® Als EUA també esta aprovat en sobrepés amb IMC >27 Kg/m2 i en adolescents de 12-16 anys; ® en menjars sense greixos es
pot ometre la dosi d’orlistat; © només quan hi hagi dificultat per aconseguir o mantenir la pérdua ponderal >5% en 3 mesos



midazolam i nicotina no altera la farmacocinética
del farmac contra I'obesitat.

Dades d’eficacia comparatives

entre farmacs contra 'obesitat

Unicament es disposa d’assaigs clinics que
comparen I'eficacia de I'orlistat amb la sibutramina
o la combinacioé dels dos farmacs. Sén estudis
aleatoritzats en pacients obesos amb o sense
comorbiditat acompanyant. Els estudis de durada
més llarga comparaven variables després del
tractament amb les basals, i només en dos estudis
es van fer comparacions entre els diferents grups
tractats (de 3 i 6 mesos de durada).

Altres farmacs comercialitzats que s’han utilitzat
en el tractament de I'obesitat, perd que no tenen
aquesta indicacié aprovada, sén els antidepressius
(fluoxetina i sertralina) i els antiepileptics (topiramat
i zonisamida).®® Els estudis han mostrat que la
perdua de pes en els pacients amb fluoxetina
oscil-lava entre una pérdua de 14,5 kg i un guany
de 0,4 kg als 12 mesos de tractament, i que la
perdua de pes per topiramat, als 6 mesos de
tractament, va ser del 6,5% (IC 95% 4,8-8,3%).""

L orlistat, la sibutramina i el rimonabant no estan
finangats pel sistema sanitari public.

Conclusions

e |'obesitat és un factor de risc de morbiditat
(principalment cardiovascular i articular).

El tractament de primera linia es basa en la
dieta, I'exercici fisic i els canvis en el compor-
tament.

Els farmacs s’han de reservar per al pacients
amb obesitat (IMC >30 kg/m?) o amb sobrepes
(IMC >27 kg/m?) i comorbiditat associada, que
no han aconseguit una reduccio de pes després
de 3 mesos de seguir mesures higienico-
dietetiques.

Els farmacs no s’han d’utilitzar com a Unica
mesura terapeutica.

L orlistat, la sibutramina i el rimonabant sén
farmacs aprovats per al tractament de I'obesitat.
Tots tres han demostrat que sén més eficacos
que el placebo per reduir el pes de les persones
obeses, perd amb una eficacia modesta i una
baixa proporcié de pacients que continuen el
tractament.

La pérdua de pes és una variable subrogada
que pot no tenir rellevancia clinica.

Hi pot haver guany del pes perdut amb la retirada
del farmac contra I'obesitat en tractaments de
curta durada.

[orlistat, a diferencia de la sibutramina i el

rimonabant, ha demostrat que disminueix els
factors de risc cardiovascular.
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e E| tractament amb farmacs contra I'obesitat
s’hauria d’aturar als 3-6 mesos si no s’aconse-
gueixen resultats clinicament rellevants.

e Manquen dades d’eficacia de sibutramina i
rimonabant a llarg termini.

e FEls efectes adversos de I'orlistat sén princi-
palment gastrointestinals i, tot i ser molestos,
son lleus i transitoris. La sibutramina, en canvi,
s’ha relacionat amb augments de la pressio
arterial i se’n desconeix la seguretat a llarg
termini. El rimonabant s’ha relacionat amb
alteracions neuropsiquiatriques i, globalment,
amb un perfil de seguretat encara més incert.

e |’Us d’orlistat podria ser beneficids per tractar
pacients amb malaltia cardiovascular
concomitant 0 amb alt risc de presentar diabetis
mellitus, i el de la sibutramina podria ser-ho per
als pacients amb dificultat per controlar la gana.

e Només es disposa de dades d’eficacia
comparatives entre 'orlistat i la sibutramina, en
pocs pacients, i aquestes dades suggereixen
una eficacia similar. Ens manquen estudis ben
dissenyats que comparin I'eficacia entre els
diferents farmacs contra I'obesitat.

e Esdesaconsella I'is combinat de farmacs contra
I’obesitat fins que no es disposi de més
informacié d’eficacia i seguretat a llarg termini.

e Caldra individualitzar el tractament contra
I'obesitat en cada pacient i valorar-ne la relacid
risc-benefici.

e Es prioritari desenvolupar farmacs contra
I'obesitat que demostrin eficacia en la reduccio
de la morbimortalitat associada a I’obesitat.
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Cost dels farmacs emprats al tractament de I'obesitat

Sibutramina 10 - 15mg/ 24h

Orlistat 124 mg/ 8h

106,5
106,5 - 110,1

0 20

Pel calcul dels costos s'ha considerat el PVP (IVA inclos) i una durada de 30 dies

60 80 100 120

Euros

No s'ha inclos el cost del rimonabant (Acomplia n.r.) donat que, quan es fa aquest article, encara no s'ha comercialitzat

Data de redaccio: febrer 2007
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