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Academico U. de Chlle
advierte riesgos en uso de
farmacos para tratar obesidad
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El profesor Jaime Riquelme
Meléndez, académico del De-
partamento de Quimica Far-
macoldgica y Toxicologica de la
Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacéuticas de la Universi-
dad de Chile, explica que estos
farmacos representan un avance
relevante desde el punto de vista
terapéutico. “Son medicamentos
muy eficaces y su impacto ha
sido significativo.

Mas alla de la responsabilidad
personal que sin duda existe,
también hay un contexto social
que empuja permanentemente a
una alimentacion inadecuada y,
muchas veces, descontrolada”,
senala. Sin embargo, es enfatico
en aclarar que su aproximacion
al tema no es la de un especia-
lista clinico en obesidad, sino la
de un académico que observa el
fenémeno desde la docencia, la

En el marco del Dia Mundial de la Obesidad,
el profesor Jaime Riquelme, de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas, analiza

el impacto de medicamentos como Ozempic
-analogos de GLP-1 desarrollados inicialmente
para la diabetes tipo II y hoy ampliamente
utilizados en el control del peso-.

formacion cientifica y el interés
personal por un problema de
salud que atraviesa a una parte
importante de la poblacion.
Para Riquelme, la obesidad
debe entenderse como una en-
fermedad, ya que existe una
disfuncién fisioldgica clara. “El
tejido adiposo en la obesidad no
es pasivo: desarrolla un estado
de inflamacion crénica de bajo
grado, liberando citoquinas pro-
inflamatorias que favorecen el

desarrollo de otras enfermeda-
des cronicas. Por eso la obesidad
esun factor de riesgo tan impor-
tante”, explica.

No obstante, reconoce que
existen distintas corrientes de
pensamiento. Algunas evitan
definir la obesidad como en-
termedad por temor a que ello
reduzca la responsabilidad in-
dividual sobre los hébitos de
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vida. Para el académico, este
argumento es poco consistente.
“Podriamos decir lo mismo de
la hipertension arterial; muchas
personas no la tendrian si cui-
daran mejor su alimentacion -ya
que esta es un factor de riesgo
clave- y aun asi nadie duda de
que es una enfermedad”, ejem-
plifica.

Pero el debate no termina ahi,
puesto que este tépico no puede
desligarse del contexto social y
cultural. A modo de ejemplo, re-
cuerda como practicas hoy am-
pliamente rechazadas fueron en
su momento normalizadas.

“Hubo una época en que la
publicidad para promover el
consumo de tabaco podia in-
cluso considerar la recomenda-
cion de un ‘médico’ para fumar,
hasta para controlar el apetito.
Hoy eso nos parece impensa-
ble”, senala. La transformacion
cultural en torno al tabaco, im-
pulsada por campafias de salud
publica, regulacion y aumento
de precios, demuestra que los
comportamientos individuales
estan fuertemente condiciona-
dos por el entorno.

“S| FUERA SOLO
VOLUNTAD,
NO TENDRIAMOS
ESTAS CIFRAS”

Datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENS) refuerzan
esta mirada. Aplicada periodi-
camente (2003-2004, 2009-2010 y
2016-2017), permite observar la
evolucion de factores de riesgo
en la poblacion chilena. “Es un
documento clave para entender
cdmo estamos como pais y la-
mentablemente el diagnostico
no es bueno”, afirma Riquelme.
El consumo de tabaco, alcohol,
el sedentarismo y la baja inges-
ta de frutas y verduras siguen
siendo altamente prevalentes en

-

El profesor Jaime Riquelme Meléndez advierte sobre los riesgos de la automedicacion
y llama a un uso responsable y supervisado de estos farmacos.

Chile.

En particular, cerca del 70%
de las personas presenta so-
brepeso u obesidad, con una
tendencia al alza que probable-
mente se ha acentuado en los tl-
timos anos. “Si tomaramos una
fotografia hoy, lo mas probable
es que estos niimeros sean aun
mayores”, advierte el académi-
co. A ello se suma el aumento
de patologias asociadas, como
hipertension arterial y diabetes,
condiciones que se potencian
entre si.

El académico, quien lidera el
Laboratorio de Farmacoterapia
Cardiovascular, explica que la
obesidad y la hipertension son
factores de riesgo clave para una
forma de insuficiencia cardiaca
en aumento: la insuficiencia car-
diaca con fraccion de eyeccion
preservada. “Mientras la insufi-
ciencia cardiaca postinfarto ha
disminuido gracias a los avan-

ces meédicos, esta otra forma,
asociada al estilo de vida, esta
creciendo”, senala.

“La obesidad no es solo un
tema de salud fisica. Hay culpa,
ansiedad, problemas de autoes-
tima y una presion social cons-
tante”, reflexiona. Reconoce que
muchas personas comen por an-
siedad o estrés y que existe una
influencia genética clara en su
desarrollo. “Si fuera solo volun-
tad, no tendriamos estas cifras”,
afirma.

OBESIDAD, DIABETES Y
EL ROL DE LA INSULINA

Desde el punto de vista fisio-
logico, la relacion entre obesidad
y diabetes tipo II es evidente.
En personas sanas, tras ingerir
glucosa, la glicemia aumenta
y luego desciende gracias a la
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El equipo del Laboratorio de Farmacoterapia Cardiovascular investiga los efectos metabdlicos
y cardiovasculares asociados a nuevos tratamientos farmacoldgicos.
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accion de la insulina. En diabe-
tes tipo I, la insulina no se pro-
duce; en tipo II, existe resisten-
cia a su accion.

En personas con obesidad, el
sistema se ve particularmente
exigido. “El pancreas trabaja en
sobrecarga, produciendo gran-
des cantidades de insulina para
compensar la resistencia”, ex-
plica el profesor. Este fenémeno
permitié comprender el llamado
“efecto incretina”.

Cuando la glucosa se admi-
nistra por via oral, la secrecion
de insulina es mayor que cuando
se administra por via intrave-
nosa. Esto llevd a identificar el
glucagon-like peptide 1 (GLP-1),
hormona intestinal liberada tras

la ingesta de alimentos y capaz
de estimular la secrecion de in-
sulina desde el pancreas.

EL SURGIMIENTO DE LOS
ANALOGOS DE GLP-1

El GLP-1 natural tiene una
vida media extremadamente
corta, ya que es degradado por
la enzima dipeptidil peptidasa 4
(DPP-4). A partir de este hallaz-
go se desarrollaron analogos re-
sistentes a su degradacion, hoy
utilizados ampliamente.

Estos farmacos aumentan la
secrecion de insulina, mejoran el
metabolismo de la glucosa y re-
ducen el apetito, generando una
potente senal de saciedad a nivel
cerebral. “No es que a la persona
simplemente ‘no le den ganas de

comer’. Se genera una senal muy
potente de saciedad a nivel cere-
bral”, precisa Riquelme.

ACCESIBILIDAD, COSTO
Y USO RESPONSABLE

En Chile, estos tratamientos
pueden alcanzar costos cerca-
nos a los 200 mil pesos mensua-
les, lo que genera una brecha de
acceso evidente. Ademas, estu-
dios muestran que al suspender
el tratamiento el peso perdido
tiende a recuperarse, lo que re-
fuerza que no se trata de solu-
ciones definitivas.

Ensayos clinicos han demos-
trado reducciones significativas
tanto en hemoglobina glicosi-
lada como en peso corporal.
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Farmacos como semaglutida
—comercializada bajo nombres
como Ozempic— y tirzepatida
han mostrado pérdidas de peso
cercanas al 15-20%. “Estamos
hablando de reducciones que no
son marginales. Una persona de
100 kilos puede bajar alrededor
de 20 kilos”, indica.

Sin embargo, existen efec-
tos adversos frecuentes como
nauseas y vomitos, ademas del
riesgo de pancreatitis y pérdida
de masa muscular. “El mayor
problema es la automedicacion.
No hay ningtin fdarmaco que no
sea potencialmente toxico si se

NO EXISTE UNA
RECETA UNICA

Estudios recientes publicados
en The New England Journal of
Medicine han mostrado que la
semaglutida reduce de forma
significativa la mortalidad car-
diovascular y la incidencia de
infarto y accidente cerebrovas-
cular no fatal en personas con
obesidad y antecedentes car-
diovasculares. No obstante,
el profesor enfatiza que estos
medicamentos deben utilizarse
con criterio clinico y acomparia-
miento profesional.

milagrosa o, por el contrario, a
una simple ‘falta de voluntad’,
es una simplificacién injusta”,
expresa.

Para el profesor Jaime Riquel-
me, el mensaje final es claro:
no existe una receta tinica. “La
obesidad es un problema com-
plejo, atravesado por factores
biolégicos, psicoldgicos, socia-
les y economicos. El tratamien-
to farmacoldgico puede ser una
herramienta muy potente, pero
solo cuando est4 bien indicado
bajo supervision médica y siem-
pre acompanado de cambios en
el estilo de vida y apoyo del en-
torno social”, concluye.




