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Conflictes d’interès

• No tinc cap conflicte d’interès en relació a aquesta ponència.

• He rebut honoraris per a altres ponències de Lilly, Novonordisk, Astrazeneca, Italfarmaco i 

Boheringer.
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Obesitat com a malaltia crònica i complexa

L'obesitat és causada per una desregulació de l'entrada i despesa energètica, més que per una pèrdua de control sobre la ingesta d'aliments

Adipose tissue

GI tract/pancreas CNS

Controlled by a complex series of signalling events from the 
gut and adipose tissue to the CNS

•  appetite and hunger signals
•  satiety signals
• Hedonic aspects (reward, cravings)
• Food environment – increased palatability

Energy input (EI)3,4

Metabolic 
rate

Resting metabolic rate

Influenced by 
age, sex, 
genetics, 
hormones, and 
body and organ 
size

Physical activity

Exercise and 
activities of daily 

living

Thermic 
effect 

of food

Energy of 
consumption 
and digestion

*Resting metabolic rate decreases with 
weight loss

(counter-regulation)

*

Energy expenditure (EE)1,2

Genetic factors and environmental toxins impact on both EE and EI4

Dysregulation of energy 
balance resulting in weight 

gain1

Energy 
balance

EE

EE

EI

EI

1. Scientific Advisory Committee on Nutrition. Dietary reference values for energy. 2011. 2. Hussain SS & Bloom SR. Int J Obesity 2013;37:625-633; 3. Löffler MC, et al. Mol Metab 2021;51:101237; 4. Heindel JJ, et al. Int J Obesity 2024; 48:449-460.

CNS, central nervous system; EE, energy expenditure; EI, energy input; GI, gastrointestinal. 
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Objectius en el tractament de l’obesitat

1. Wharton S, et al. CMAJ. 2020; 192(31): E875-E891. 2. Pedersen SD, et al. Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines: Pharmacotherapy for obesity management

Reduir l' excés de teixit adipós ectòpic11

Prevenir el desenvolupament de noves CRO1,22

Millora/remissió de les CRO13

Millorar el funcionament físic, la salut i la qualitat de vida14

Augmentar l'esperança de vida1,25

Reduir pes i IMC16

Solució ?

CRO: complicacions relacionades amb l’obesitat
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CV: Cardiovascular; DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2; ERGE: Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico; HFpEF: Insuficiencia Cardíaca con Fracción de Eyección Preservada; MAFLD: del inglés metabolic dysfunction associated fatty liver disease; MASH: del inglés 
metabolic dysfunction-associated steatohepatitis; OA: Osteoartritis; AOS: Apnea Obstructiva del Sueño; SOP: Síndrome de Ovario Poliquístico. 

3–5%

Hipertensión1,2

Hiperglucemia2

5–10%

Prevención de la DM21,2

SOP1,2

Dislipidemia1

Asma / enfermedad de las vías
respiratorias1,2

10–15%

MASH1,2

AOS1,2

OA de rodilla1,2

≥15%

Enfermedad cardiovascular1-3

Remisión de la DM21,2,4

Mortalidad CV1,5

Magnitud de pérdida de peso (%)

Incontinencia urinaria1

MAFLD1

ERGE

MASH1,2

HFpEF

Objectius en el tractament de l’obesitat

1. Garvey et al. Endocr Pract 2016;22(Suppl.3):1−203; 2. Horn DB, et al. Postgrad Med. 2022;134(4):359-375.  3. Look AHEAD Research Group. Lancet Diabetes Endocrinol 2016;4:913−21; 4. Lean et al. Lancet 2018;391:541−51; 5. Benraoune and Litwin. CurrOpinCardiol 2011;26:555−61; 
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Objectius en el tractament de l’obesitat

✓ Body fat distribution contributes to risk of ORCs in addition to 

excess body weight

✓ Post–weight‐change WHtR was more strongly associated with

the 10‐year risk of type 2 diabetes, hypertension, and ASCVD 

than was BMI

✓ BMI was more strongly associated with the risk of hip/knee

osteoarthritis.

Based on these results, we propose a BMI ≤ 27 kg/m 2 or a WHtR ≤ 

0.53 as a treatment target for obesity management.

Busetto L, Schnecke V, Overvad M, The Identification of Potential Treatment Targets to Reduce the Risk of Obesity-Related Complications: A Step Toward a Treat-to-Target Approach in Obesity Management. Obes Sci Pract. 2025 Nov 5;11(6):e70094.
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25–26.9 27–29.9 30–34.9 35–39.9 ≥40 

Abordatge del tractament en obesitat

Farmacoteràpia
Amb

comorbiditats

Amb
comorbiditats

Cirurgia
bariatrica

Dieta, exercici i
terapia

conductual

IMC /Kg/m2)

Yumuk V et al. Obes Facts 2015;8:402–424.
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Abordatge del tractament en obesitat

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Algorithm for the Evaluation and Treatment of Adults with Obesity/Adiposity-Based Chronic Disease — 2025 Update
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Obesity care is about health not weight.

Weight loss is just one outcome of obesity care
"

"

Treatment of obesity is about improving health, well-being and 
prolonging lives.

It goes beyond weight loss.

1.  International Obesity Collaborative Consensus Statement. https://easo.org/new-global-obesity-consensus-statements/. Accessed April 2024. 

LOS NUEVOS FÁRMACOS PARA LA OBESIDAD NO SON UN 
TRATAMIENTO ESTÉTICO

Es fundamental respetar las indicaciones de la ficha técnica
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Farmacoteràpia en obesitat



www.camfic.catwww.camfic.cat I Jornada de l’obesitat CAMFiC. “Una mirada integral a l’obesitat: Ciència i proximitat des de l’Atenció Primària. Barcelona, 11/12/2025

1. Baggio LL, Drucker DJ. Gastroenterology 2007;132:2131–57; 2. Vilsbøll T et al. Diabetologia 2002;45:1111–9; 3. Wajchenberg BL. Endocr Rev 2007;28:187–218. 

El paper del GLP-1 com a hormona incretínica

El GLP-1 i GIP són hormones incretíniques endògenes que se segreguen a l'intestí en resposta a la ingesta d'aliments

CV: cardiovascular; GLP-1: péptido similar al glucagon tipo 1; arGLP-1: agonista del receptor del GLP-1. 
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El paper de GIP com a hormona incretínica

Melson, E., Ashraf, U., Papamargaritis, D. et al. What is the pipeline for future medications for obesity?. Int J Obes 49, 433–451 (2025). https://doi.org/10.1038/s41366-024-01473-y
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GI, gastrointestinal; GLP-1RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist; RAAS, renin-angiotensin-aldosterone system.
1. Ussher JR et al. Nature Reviews Cardiology 2023; 20:463–474; 2. Greco EV et al. Medicina (Kaunas) 2019; 55:233; 3. DeFronzo RA. Diabetes Obes Metab 2017; 19:1353–1362; 4. Tong J and D'Alessio D. Diabetes 2014;63:407–40  5. Campbell JE and DJ Drucker. Cell Metab 2013;17:819–837; 
6. Armstrong MJ et al. J Hepatol 2016;64:399–408; 7. Armstrong MJ et al. Lancet 2016;387:679–690; 8. Baggio LL and Drucker DJ. J Clin Invest 2014;124:4223–4226;  9. Flint A et al. J Clin Invest 1998;101:515–520; 10. Blundell J et al. Diabetes Obes Metab 2017;19:1242–1251; 11. MacDonald 
PE et al. Diabetes 2002;51(Suppl 3):S434–S442.

El paper de GLP1 i GIP més enllà de l’incretínic
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Fàrmacs disponibles
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SEMAGLUTIDA 2,4mg 

Indicació en adults amb IMC:

• ≥30 kg/m2

• ≥27 kg/m2 en presència d’almenys una CRO (prediabetis o DM2, hipertensió, dislipidèmia, apnea obstructiva de 
la son  o malaltia cardiovascular) 

Indicació en adolescents a partir de 12 anys amb obesitat (mesurat per IMC >p95) i pes superior a 60Kg
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TOLERÀNCIA

OBJECTIUS

Fins al 80% dels pacients podrien no arribar a la dosi 
aprovada més alta a causa dels efectes secundaris, cosa 
que fa que la capacitat de mantenir els pacients a dosis 

submàximes (com 1,7 mg) sigui una part crucial de 
l'estratègia de titulació i ajustament. 

Semaglutide for the Treatment of Overweight and Obesity: A Review. Bergmann NC, Davies MJ, Lingvay I, Knop FK. Diabetes, Obesity & Metabolism. 2023;25(1):18-35. doi:10.1111/dom.14863.
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*Statistically significant vs placebo.† Statistically significant vs. liraglutide 3.0 mg.  BW, body weight; IBT, intensive behavioural therapy

14,9 - 17,4%
2,4mg

1. Wilding et al. N Engl J Med 2021; doi:10.1056/NEJMoa2032183; 2. Davies et al. Lancet, 2021; doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00213-0: 3. Wadden et al.   JAMA.  doi:10.1001/jama.2021.1831; 4. Rubino et al. JAMA. 2021 Apr 13;325(14):1414-1425. doi: 10.1001/jama.2021.3224.  5. Garvey et al. 
Nat Med 28, 2083–2091 (2022); 6. Kadowaki et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology 2022.; 7. Rubino et al. JAMA 2022; 327(2): 138-150
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Observed body weight change over time
(Mean at baseline: females: 101.8 kg; males: 115.4 kg)
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Mean percentage change in body weight from 
baseline to week 68

-16,1
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(N=955） (N=351)

MaleFemale

(N=498） (N=157)

Placebo:
Semaglutide 2.4 mg:

ETD: –8.0 %-points 
[95% CI: –9.8; –6.2]

ETD: –14.0 %-points 
[95% CI: –15.1; –12.9]

Body weight reductions from baseline to week 68 appeared greater in semaglutide-treated females than males

In placebo-treated females, body weight reductions were slightly lower than with males

Time since randomization (weeks)
0

Placebo - Female
Placebo - Male

Semaglutide 2.4 mg - Female
Semaglutide 2.4 mg - Male
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Plus lifestyle intervention 

2,4mg
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13,5cm

91,6%

6,2 mmHg 2,8mmHg

22% 3% LDL i 5% HDL

2,4mg
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After 68 weeks of treatment with 
semaglutide 2.4mg

Retained benefits after 52 
weeks off-treatment

Semaglutide 

2.4mg

STEP 1

STEP 1-extension

Loss of benefits after 52 weeks 
off-treatment

-17.3%

-5.6%

68-Week treatment phase 52-Week off-treatment
extension phase
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Time since randomization (wk)

Semaglutide 2.4 mg arm

Placebo arm
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225 228 228 228 228
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Semaglutide 2.4 mg arm

Placebo arm
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Change in body weight (%)Change in body weight (% and kg)
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8 16
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93
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2,4mg
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Cumulative incidence of MACE
SELECT: Primary cardiovascular composite endpoint

Cumulative incidence (using the Aalen–Johansen method) of the composite MACE primary endpoint. The HR was estimated using a Cox proportional hazards regression model. The proportion of participants with MACE was 6.5% with semaglutide 2.4 mg and 8.0% with placebo. MACE 
was defined as death from CV causes, non-fatal myocardial infarction, or non-fatal stroke.
CI, confidence interval; HR, hazard ratio; MACE, major adverse cardiovascular events; MI, myocardial infarction.
1. Lincoff AM et al. N Engl J Med 2023;DOI:10.1056/NEJMoa2307563; 2. Novo Nordisk A/S. Company announcement, 8 August 2023. Available at: https://www.novonordisk.com/content/nncorp/global/en/news-and-media/news-and-ir-materials/news-details.html?id=166301. Accessed 
October 2023.
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HR 0.80 (95% CI: 0.72; 0.90)
p<0.001 for superiority

Semaglutide 2.4 mg Placebo
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Semaglutide 2.4 mg significantly 
reduced

the risk of MACE by 20%
compared with placebo in people with 
obesity and established CVD, without 
T2D1,2

All three components (death from CV 
causes, non-fatal MI and 
non-fatal stroke) contributed to MACE 
risk reduction

Mean follow-up time was 39.8 

months

20%
reduction in 

risk of MACE*

2,4mg
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Fàrmacs disponibles
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Durante al menos
4 semanas

Dosis de inicio
(durante 4 semanas)

2,5
MG/

SEMANA

START

5
MG/

SEMANA

Inicio y primera dosis de mantenimiento1

Dosis de mantenimiento

Durante al menos
4 semanas

Durante al menos
4 semanas

Durante al menos
4 semanas

Dosis
máxima

7,5
MG/

SEMANA

10
MG/

SEMANA

12,5
MG/

SEMANA

15
MG/

SEMANA

Individualización1

Dosis de mantenimiento Dosis de mantenimiento

TOLERÀNCIA

OBJECTIUS

L’escalada de dosi en vida real pot ser més lenta que la pautada en els assajos clínics.

En un estudi retrospectiu  als EUA, el 56,2% dels pacients mantenien dosis inferiors a 10 mg als 6 mesos d'iniciar la tirzepatida.

La recomanació és mantenir la dosi prèvia tolerada.

Tirzepatide for Adults Living With Obesity. Franco JV, Guo Y, Varela LB, et al. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2025;10:CD016018. doi:10.1002/14651858.CD016018.
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Pluma en uso → desechar después 

de 30 días1.

Es normal que quede líquido en la 
pluma tras administrar las cuatro 

dosis con sus purgados 
correspondientes1,2. El paciente no 

debe inyectarse el líquido sobrante. Las 
líneas marcadas en el cartucho no se 
corresponden exactamente con cada 

dosis, por lo que no sirven de 
referencia1,2

Sobrante de 

medicación
(no es una

dosis)

Marca el 1 para administrar la dosis 

completa. 

2
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SURMOUNT-1 (TZP vs 
placebo)

SURMOUNT-2 
(Obesidad + DM2)

SURMOUNT-3 
(Obesidad, sin DM2, 

tras intervención)

SURMOUNT-4 
(Obesidad, sin DM2, 

mantenimiento)

SURMOUNT-CN 
(Obesidad, población 

china)

% cambio de peso (10 
mg, TRZ)

-19.5% -12.8% -18.4% N/D -13.6%

% cambio de peso (15 
mg, TRZ)

-20.9% -14.7% -18.4% (MTD) -5.5% (mantenimiento) -17.5%

Duración del estudio 
(semanas)

72 72 72 88 52

Población principal Sin DM2 Con DM2
Sin DM2, tras 

intervención intensiva
Sin DM2, 

mantenimiento
Población china, sin 

DM2

18,4 - 20,9%
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1. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. 2. Ficha técnica de Mounjaro®. 

Placebo Mounjaro® 15 mg Mounjaro® 10 mg Mounjaro® 5 mg
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Hasta la mitad de los
participantes en

tratamiento con Mounjaro®

consiguieron la remisión de 
la AOS o una reversión a 

AOS leve no sintomática.1,13, 

‡, ||

Observado en el ensayo clínico de fase III SURMOUNT-1 con Mounjaro® (5 mg, 10 mg y 15 mg) frente a placebo. Se 

trata de rangos de medias por cada grupo de dosis.1*
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aEficacia estimada no ajustada por multiplicidad.1

bLos cambios observados durante el período inicial con 
etiqueta abierta no se ajustaron por multiplicidad.1

MDT: dosis máxima tolerada. La MDT de Mounjaro® fue de 10 
mg o 15 mg.

1. Aronne LJ, et al. JAMA. 2024;331:38-48. 2. Ficha técnica de 

Mounjaro®. Disponible en: 
https://image.mc.lilly.com/lib/fe8c127270660c7571/m/12/b9
0bd414-654c-4aae-a2d2-6c27a2c922e4.pdf. 

Placebo (n=335)Mounjaro® MDT 10 mg o 15 mg (n=335)
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Tirzepatida (10 mg o 15 mg) produeix una pèrdua mitjana de pes més gran (−20,2% vs −13,7% a les 72 setmanes) i taxes 
més altes de ≥10%, ≥15%, ≥20% i ≥25% de reducció de pes respecte semaglutida 2,4 mg, amb perfils de seguretat 

similars dominats per esdeveniments adversos gastrointestinals lleus a moderats durant l'augment de la dosi.

La taxa d'abandonament per esdeveniments adversos més baixa per a la tirzepatida (4,3% a 5 mg, 7,1% a 10 mg, 6,2% a 
15 mg) que per a la semaglutida 2,4 mg (8,0%)
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HFpEF
SUMMIT

OSA 
SURMOUNT-

OSA

T2D 
prevention 
SURMOUNT-1 
EXTENSION 

Hasta un 50% de 
participantes 
alcanzaron la 

remisión de AOS o 
AOS leve 

asintomática5 

Hasta un 62% de los 
participante tuvo

resolución de MASH 
sin empeoramiento

de fibrosis4. 

38% de reducción del 
riesgo de objetivo 

compuesto (muerte 
cv o empeoramiento 

de IC)6

Reducción del 94%
del riesgo de 
progresión a 

diabetes2, 

IC fracción de 
eyección

preservada

MASH Diabetes Apnea 
obstructiva del 

sueño

Normoglucemia hasta 
el 50% de los pacientes1

Beneficio CV en
pacientes con DM2
y ECV establecida3

Pre-
diabetes & 
obesidad

Tirzepatide clinical development program 
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• Assajos clinics realitzats en edats al voltant de 40-46 anys, predomini de dones i amb múltiples 
comorbiditats. 

• Prevenció de nous esdeveniments i morts CV en pacients que viuen amb obesitat i presenten MCV 
prèvia

• Milloria dels símptomes i reducció de les hospitalitzacions en persones que viuen amb obesitat i 
presenten insuficiència cardíaca

• Reducció de les apnees en persones que viuen amb obesitat i apnees obstructives de caràcter greu 

• Retorn a la normoglucèmia i prevenció de la diabetis tipus 2 en persones que viuen amb obesitat i 
presenten prediabetis

• Milloria del control metabòlic i de la diabetis en persones que viuen amb obesitat i presenten diabetis

• Reducció del dolor en persones que viuen amb obesitat i presenten artrosi de genoll
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Bracchiglione J, Meza N, Franco JVA, Escobar Liquitay CM, Novik A V, Ocara Vargas M, Lazcano G, Poloni D, Rinaldi Langlotz F, Roqué-Figuls M, Munoz SR, Madrid E. Semaglutide for adults living with obesity. Cochrane Database of Systematic Reviews 2025, Issue 10. Art. No.: CD015092. DOI: 
10.1002/14651858.CD015092.pub2.
Franco JVA, Guo Y, Varela LB, Aqra Z, Alhalahla M, Medina Rodriguez M, Salvador Oscco EL, Patiño Araujo B, Banda S, Escobar Liquitay CM, Bracchiglione J, Meza N, Madrid E. Tirzepatide for adults living with obesity. Cochrane Database of Systematic Reviews 2025, Issue 10. Art. No.: CD016018. 
DOI: 10.1002/14651858.CD016018.
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Els fàrmacs per obesitat
han demostrat eficàcia

independentment de 
l'edat, sexe, raça, ètnia, 

pes corporal i IMC 
basals, presència de 

diabetis tipus 2 i nivell
de funció renal.

La pèrdua mitjana de 
pes va ser més gran en
subgrups de dones i

persones sense 
diabetis tipus 2.

La pèrdua de pes 

individual va variar
dins de tots els

subgrups.

Futures anàlisis de 
biomarcadors es 

realitzaran per explorar
els modificadors

d'efecte en l'obesitat

No s’han trobat nous 
factors que 

modifiquin la pèrdua de 
pes.
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American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Algorithm for the Evaluation and Treatment of Adults with Obesity/Adiposity-Based Chronic Disease — 2025 Update
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Precision obesity medicine: A phenotype-guided framework for pharmacologic therapy across the lifespan Dario Tuccinardi1,2 Journal of Endocrinological Investigation (2025) 48:2761–2798
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Què haig de monitoritzar?

• Comorbiditats establertes (HTA, DL, AOS, MRGE,...) 

• Analítica bàsica als 3 mesos i ajustament de tractament segons objectius i tolerància. 

• No es requereix de monitorització d’amilasa ni lipasa

• Revisió d'objectius de l'abordatge (IMC, MG, qualitat de vida, funcionalitat,...)

• Possibles reaccions adversos. 

• Deficiències vitamíniques si pèrdues de pes molt significatives (>20%) (Perfil Bariàtrica)

• Determinació de vitamina D segons guies clíniques 
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Què haig de monitoritzar?

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Algorithm for the Evaluation and Treatment of Adults with Obesity/Adiposity-Based Chronic Disease — 2025 Update
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Què haig de monitoritzar?

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Algorithm for the Evaluation and Treatment of Adults with Obesity/Adiposity-Based Chronic Disease — 2025 Update
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EL EJERCICIO FÍSICO MULTICOMPONENTE DEBE SER UN 
PILAR DEL TRATAMIENTO

Se debe recomendar el ejercicio de fuerza muscular como 
parte integral del plan de tratamiento para preservar la masa 

muscular y promover una composición corporal saludable
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LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y EQUILIBRADA DEBE SER UN PILAR DEL 
TRATAMIENTO

Se debe recomendar un patrón alimentario equilibrado, sostenible y 
adaptado a las necesidades individuales como parte integral del plan 

terapéutico, con el objetivo de favorecer la pérdida de grasa, preservar la 
masa magra y mejorar el estado metabólico general
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CONCLUSIONS i REFLEXIONS
• Cal diagnosticar l’obesitat, identificar factors que la predisposen i/o precipiten i estratificar de forma sistemàtica les 

CRO. 

• El tractament de l’obesitat no és un tractament estètic sinó un tractament mèdic d’una malaltia crònica.

• Disposem de varis fàrmacs amb cada vegada major eficàcia: 

• Tirzepatida (5 mg, 10 mg, 15 mg) i Semaglutida (2.4 mg) ambdues amb elevada efectivitat en pes i en les CRO. 

Semaglutida disposa d'evidència més robusta en ECV i Tirzepatida mostra una tendència similar en estudis de vida 

real, amb major potencia en resultats ponderals. 

• La realitat clínica demostra que les estratègies de titulació són essencials per a la persistència, però sovint han de 

ser més lentes del que s'estableix en els protocols inicials.

• Les guies recomanen tenir en compte les comorbiditats a l’hora d’iniciar un tractament per obesitat.

• Disposar de múltiples opcions terapèutiques ens ajudarà a arribar a un nombre més elevat de pacients que viuen 
amb obesitat.

• L’abordatge de tots els factors implicats és clau per a un millors resultats 
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Moltes gràcies per la vostra 
atenció

pgarciasj@csi.cat
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