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Introduccion:

La obesidad es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la
salud: considerada una enfermedad cronica, recurrente y progresiva. En la actualidad la
incidencia de la obesidad es el doble en comparacién con los afios 80. En México, 36.9% de
personas adultas vive con obesidad, y en 2030 podria llegar a 45% [1].

El tratamiento consta de dos pilares; modificaciones del estilo de vida (actividad fisica y
dieta) e intervenciones médicas, que en los Gltimos afios se han introducido nuevas terapias
farmacoldgicas, destacando las incretinas (agonistas de los GLP-1) por lograr una pérdida de
peso similares a las obtenidas con cirugia bariatrica, superando ampliamente a los farmacos
clasicos [2, 3].

Sin embargo, existen factores que pueden reducir la efectividad y seguridad del tratamiento
integral, entre los principales debemos considerar a la interacciones y contraindicaciones
entre los alimentos y medicamentos [4]. Se debe tener en cuenta que distintos nutrientes,
fitoquimicos, productos herbolarios podrian interaccionar con los farmacos, generando
posibles efectos adversos, alteraciones farmacoldgicas y/o nutricionales [5].

En este contexto, estudios cientificos y bases de datos informaticas del area clinica
internacionales recompilan directrices para el uso seguro y eficaz de distintos farmacos, entre
ellos los farmacos contra la obesidad [6, 7]. No obstante, esta informacion a menudo se
encuentra dispersa y/o sin homogenizar, lo que dificulta su accesibilidad y comprension para
pacientes y profesionales de la salud

Objetivo:

Evaluar las interacciones alimentarias de los farmacos utilizados en la terapia contra la
obesidad, asi como aquellas con nutrientes, fitoquimicos y productos herbolarios para
identificar el resultado clinico (ineficacia terapéutica, reacciones adversad o alteracion del
estado nutrimental) mediante la base de datos de DrugBank®.

Metodologia:

Andlisis descriptivo para identificar y clasificar las interacciones y contraindicaciones
reportadas en la base de datos informatica del area clinica DrugBank® [6, 7].

Nosotros describimos las recomendaciones generales del consumo con/sin alimentos,
recomendaciones nutricionales del consumo con fitoquimicos, nutrientes y productos
herbolarios, asi como las consideraciones del estado nutricional para el tratamiento
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farmacoldgico. El anélisis fue realizado a todos los farmacos para el tratamiento de la
obesidad de las 3 familias reportados de la literatura actualizada [8].

Resultados y discusiones:

Nuestros resultados mostraron que existe 27 farmacos aprobados para el tratamiento de la
obesidad en distintas partes del mundo, pero solamente 9 se comercializan en México;
Semaglutida, Liraglutida, Tirzepatida, Orlistat, Fentermina, Fendimetrazina, bupropion,
Naltrexona, Topiramato. Interesantemente, los médicos y profesionales de la salud en
México deben considerar que 1 de cada 3 de estos farmacos (aproximadamente el 33%)
podria requerir recomendaciones asociadas a la alimentacion: ¢Consumir con o sin
alimentos? (Figura 1). Por ejemplo, Semaglutida es importante tomarlo sin alimento para
conservar su eficacia farmacoldgica, pero Orlistat es importante tomarlos con alimento, para
preservar su eficacia farmacologica.

Interacciones

alimentarias generales
7 7

7

[ Con alimento
Sin alimento

[ No importa
Sin informacion

Figura 1. Interacciones alimentarias de los farmacos para el tratamiento de la obesidad.

Ademas, se debe tener cuidado con el alcohol, cafeina, y dieta keto, ya que algunos farmacos
pueden tener interacciones clinicas de relevancia. Por ejemplo, la Fentermina (accion sobre
el sistema nervioso central) no debe consumirse con cafeina/alcohol por el riesgo de potenciar
su accion neurolégica, mientras Orlistat (accion gastrointestinal) debe consumirse con
alimentos grasos, pero podria alterar el estado nutricional del paciente con la dieta exclusiva
keto.

Analizadas las recomendaciones alimentarias, continuamos con la evaluacion de las
interacciones/contraindicaciones nutricionales reportadas en la base de datos. Nuestros
resultados muestran que los 9 farmacos seleccionados podrian presentar un total de 90
interacciones/contraindicaciones con nutrientes, fitoquimicos y productos herbolarios. En la
Figura 2, observamos que aproximadamente el 20% es con algin producto herbolario (hierba
de San Juan, 8.96%; raiz de Ephedra sinica, 7.46%). Sin embargo, casi el 80% de las
interacciones es con nutrientes y fitoquimicos especificos de distintos alimentos. Por otro
lado, Del total de interacciones mas de la mitad es del nutriente/fitoquimico/producto
herbolario sobre farmaco, la nutricion es clave para la seguridad y eficacia de los farmacos
(Figura 3).
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Figura 2. Componentes de las interacciones nutricionales de los farmacos para el tratamiento
de la obesidad. ¢Quién y cuales?

Farmaco afecta al nutriente

i 52.22%

;8: Nutriente afecta al farmaco

Figura 3. Tipo y forma de las interacciones nutricionales de los farmacos para el tratamiento
de la obesidad.

Finalmente, nuestros resultados muestran el efecto clinico de las 90
interacciones/contraindicaciones nutricionales de los nutrientes, fitofarmacos y productos
herbolarios con los 9 farmaco para el tratamiento de la obesidad. En la figura 4, observamos
que 52% a nivel de seguridad farmacoldgica (reacciones adversas, ejemplo; Farmacos como
el Bupropion y topiramato la hierba de San Juan puede aumentar el riesgo o gravedad de
depresion de SNC), 26% a nivel de eficacia farmacoldgica (ejemplo; Vitaminas como la
niacina pueden disminuir el efecto farmacoldgico de Liraglutida, Semaglutida y Tirzepatida)
y 22% a nivel de alteraciones nutricionales (ejemplo; Farmacos como el Orlistat pueden
reducir la absorcion de vitaminas liposolubles como la A, Dy E.
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Figura 4. Efecto clinico de las interacciones nutricionales de los farmacos para el
tratamiento de la obesidad.

Investigaciones previas destacan la terapia farmacoldgica combinada con dieta saludable: 1)
Una dieta balanceada con frutas, verduras, proteinas magras, lacteos bajos en grasa, grasas
poliinsaturadas y frutos secos, en porciones y horarios controlados, 2) Considerando los
fenotipos y/o caracteristicas de los pacientes; trastornos de la alimentacién (“‘cerebro
hambriento’) deben consumir alimentos con fibra para aumentar la saciedad) [4, 9].

Nuestros resultados, mas que similares o comparables, son complementarios desde la
perspectiva de advertir y prevenir potenciales interacciones/contraindicaciones de la
alimentacion y nutricién durante el tratamiento farmacoldgico de la obesidad.

Conclusiones:

En México, mas de la tercera parte de los farmacos para el tratamiento de la obesidad
requieren de alguna estrategia durante el consumo de alimentos para prevenir potenciales
interacciones/contraindicaciones. Asi mismo, los nutrientes, fitoquimicos y productos
herbolarios son responsables de casi 1 centenar de estas con los 9 farmacos, destacando el
efecto de estos factores o variables nutricionales (principalmente, como vitaminas B12, B6,
C y acido folico) sobre la seguridad y eficacia farmacoldgica.

Por lo anterior, nuestros resultados de relevancia y significancia clinica nos permiten postular
que la generacién de una guia informativa tanto para el consumidor como del profesional de
salud podria mejorar la efectividad y seguridad del tratamiento farmacologico de la obesidad
por efecto de la alimentacion/nutricion.
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