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INTRODUCCION: Los datos de la OMS muestran un incremento
en la prevalencia de la obesidad con el tiempo, llegando, en
2016, a padecer exceso de peso el 39% de la poblacion adulta
mundial y obesidad el 13%'. En 2015 Espanfa, el 39,3 % de la
poblacion presenta sobrepeso vy el 21,6 % obesidad?.

METODOLOGIA: Tratados generales de biofarmacia y farmacocinética y endocrinologia. Bases de datos utilizadas: ProQuest,
web of science y Pubmed con términos de busqueda (obesity, morbid OR morbidly obese) AND (dosing OR dosage) AND
(pharmacokinetics maodification) para articulos con diez anos de antiguedad.

RESULTADOS: La obesidad se relaciona con una probabilidad 10 veces mayor de padecer diabetes mellitus tipo II°, una
frecuencia 6 veces mayor de padecer hipertension arterial* y un incremento del 25% en el riesgo de muerte®.

Por esto el consumo de recursos sanitarios en esta poblacion es mayor, estimandose el incremento de los
costes médicos totales por tratar a un paciente obeso frente a un paciente no obeso en el 26 % (600 €)°.

La obesidad no modifica la biodisponibilidad oral, excepto en midazolam’.
Induce un aumento de la volemia, del gasto cardiaco y la tasa de filtracion

3 . ” . .
AR WArel metabolismo hepatico de una sustancia activa
de manera desigual, en funcion de la isoforma vy el
sustrato analizados.

Se han descrito disminuciones de la actividad
de CYP450 3A4%° e incremento de CYP450
2E18°10 Se acepta que el paciente obeso tiene
una mayor capacidad de aclaramiento total de
sustancias activas, y una mejor correlacion con
el peso magro del individuo™.

Gasto Tratamiento Paciente Obeso
m Gasto Tratamiento Paciente No obeso

La obesidad influye también sobre el
volumen de distribucion del farmaco.

Su prediccion es compleja®®11-13.14 pudiendo
tener un volumen de distribucion parecido al
de los pacientes normopeso o estar
CONCLUSIONES: Existen evidencias que avalan la aumentado®, condicionando la dosis.

necesidad de valorar con detenimiento las
dosificaciones administradas en el paciente obeso.

Se postula que produce un aumento de sensibilidad
cerebral para propofol’?.

Es necesario valorar todos los datos D »  Grafico a'® (izquierda): el - - -

farmacocineticos que se modifican ya que pueden farmaco se distribuye de

no producir repercusion clinica. manera similar en obesos

Los farmacos mas usuales en el ambito de la oficina ™, Y NOrMOpeso.

comunitaria en los que se recomienda un ajuste de

dosis son: ciprofloxacino, ranitidina, cimetidina y i : Grafico b'5 (derecha): el :

benzodiacepinas, aciclovir, warfarina y morfina. B — » / farmaco se distribuye LT ;
" mas en el obeso. p

Paracetamol puede producir toxicidad con dosis

habituales porque el incremento en la actividad S . |
de CYP450p2Eq1 conduce a una mayor La dosificacion habitual es funcion del peso total. Sin embargo tras

oroduccion del metabolito NAPQI hepatotéxico la ineficacia al extrapolar linealmente en pacientes obesos las dosis
| | recomendadas, se propone basarlas en otros descriptores:

Ciprofloxacino P, 0 Pr+[(P7+P))x0,45] Peso Total (P-) Peso total del paciente
Ranitidina P, Peso sin tener en cuenta el
Peso Magro (Py) tejido adiposo
Cimetidina P,
Peso que proporciona la
Benzodiacepinas P Peso Ideal (P) maxima expectativa de vida
Aciclovi o Peso Ajustado (P,) Mejora la formula del Peso
CiCloviIr | J A |deal mediante coeficientes
Warfarina P * Peso Magro mas porcentaje de
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