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Metodologia

Alcance de las recomendaciones: Se realizé un Consenso informal para el desarrollo de
recomendaciones clinicas informadas en evidencia que orienten el uso de liraglutide en
personas mayores de 18 afios con sobrepeso y obesidad.

A quién va dirigido: Las recomendaciones estan dirigidas al equipo interdisciplinar de
salud que esta encargado directamente del cuidado de los pacientes adultos con
sobrepeso y obesidad. Incluyendo todos los profesionales especialistas en Medicina
Familiar, Medicina Interna y subespecialidades clinicas que toman decisiones en salud a
nivel colectivo e individual, asi como a las instancias de aseguramiento y prestacion de
servicios de salud, en el marco de sus programas de prevencion y gestion del sobrepeso y
obesidad.

Grupo desarrollador (GD): El grupo de trabajo fue conformado por los miembros de la
Comision Global de Cronicidad, compuesto por 20 expertos tematicos con las siguientes
especialidades: medicina familiar, medicina interna, endocrinologia, nefrologia, cardiologia,
geriatria, diabetologia, ademas de expertos en metodologia y epidemiologia. ElI GD realiz6
la delimitacién del alcance, objetivo y preguntas clinicas de interés y definieron los
contenidos de las recomendaciones clinicas.

Formulacion de preguntas clinicas: De acuerdo con las definiciones establecidas, se
elaboraron las preguntas claves que el consenso intenta responder, teniendo en cuenta la
poblacion de interés y sus caracteristicas, los procesos diagnosticos, los tipos de terapia,
las estrategias de prevencion, los profesionales a los cuales el consenso esta dirigido, los
desenlaces esperados, incluyendo aquellos relacionados con los pacientes, con la
organizacion o con aspectos de salud publica, asi como el &mbito y contexto en el cual las
recomendaciones del consenso seran implementadas. Las versiones finales de las
preguntas en este consenso fueron:

1. ¢Cudles son las indicaciones del uso del agonista GLP-1 (Liraglutide) en personas
adultas con sobrepeso y obesidad?

2. ¢Como realizar el seguimiento de personas que reciben terapia con agonista GLP-1
(Liraglutide)?

3. ¢Cudles son los criterios para la suspension de la terapia con agonista GLP-1
(Liraglutide)?

Identificacion de evidencia: se realizé una busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC)
o documentos de recomendaciones clinicas en 12 sitios recopiladores y desarrolladores de
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GPC, Google y Google Scholar, usando los términos: “Obesity”, “drug therapy”, “Liraglutide”
y “pharmacological treatment” en inglés y espafiol, limitando la busqueda a los ultimos cinco
afios. Los documentos seleccionados para soportar la construccibn de las
recomendaciones en este consenso fueron:

1. 2020 NICE. Liraglutide for managing overweight and obesity. Technology appraisal
guidance [TA664].

2. 2021. Recomendaciones de la asociacién colombiana de endocrinologia, diabetes
y metabolismo para el manejo de la obesidad. Volumen 1.

3. 2022 AGA. Clinical Practice Guideline on Pharmacological Interventions for Adults
with Obesity.

4. 2022. Obesidad en personas adultas: Guia de practica clinica adaptada para Chile.

Construccion de las recomendaciones y consenso: A partir de la revision y andlisis de
las recomendaciones provenientes de los documentos seleccionados en términos de
vigencia e implementabilidad en el contexto, se consensuaron las recomendaciones
presentadas a continuacion.

Recomendaciones (ver algoritmo):

1. Considere el tratamiento farmacolégico Unicamente en pacientes inscritos
formalmente en un programa de cuidado integral para personas con sobrepeso y
obesidad, garantizando un plan individualizado que incluya nutricion, actividad
fisica, habitos de vida saludable y apoyo psicoldgico.

2. Considere el tratamiento farmacolégico para las personas que no han alcanzado su
objetivo luego de 12 semanas de lograr adherencia al plan de cuidado no
farmacoldgico.

3. Se sugiere el uso de Liraglutide en pacientes adultos con obesidad tipo 1 (IMC 30 a
34,9 kg/m2) y que se encuentren inscritos en un programa de cuidado integral para
personas con sobrepeso y obesidad. Liraglutide se debe iniciar a dosis de 0,6 mg
por via subcutdnea una vez al dia, aumentando 0,6 mg cada semana (tiempo
minimo para el cambio) hasta una dosis diaria maxima efectiva segun titulacion y
tolerabilidad del paciente sin superar 3,0 mg.

4. Se sugiere realizar seguimiento en la periodicidad requerida por la condicion del
paciente (de acuerdo a lo establecido en cada uno de los programas para el cuidado
integral de personas con sobrepeso y obesidad, minimo mensual y maximo
trimestral), evaluando la respuesta clinica y las metas en el control de peso con el
fin de reevaluar la necesidad de continuar o suspender el tratamiento farmacoldgico.

5. Considere respuesta efectiva al tratamiento cuando se logre una reduccién de
minimo el 5% respecto al peso corporal inicial, en las primeras 12 semanas y hasta
lograr la meta propuesta; continte el tratamiento maximo durante un afio desde el
inicio del mismo.
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6. Considere la suspension del medicamento en casos de mala tolerancia al
incremento gradual de las dosis durante dos semanas consecutivas o en casos de
no respuesta al tratamiento después de 12 semanas en dosis adecuadas. Tener en
cuenta que la prescripcion se realiza como parte del seguimiento de un programa
para el cuidado integral de personas con sobrepeso y obesidad o de
acompafamiento documentado por nutricién, actividad fisica y psicologia.

Algoritmo del uso de liraglutide

Personas con sobrepeso vy
obesidad

¢lInscrito en un
programa
integral con seguimiento
documentado que incluye nutriciéon,
actividad fisica, habitos de vida
saludable y apoyo
psicolégico?

%emitir o inscribir en programa}

Considere el tratamiento farmacolaégico para las

Se sugiere el uso de Liraglutide en pacientes
adultos con cbesidad tipo 1
(IMC 30 a 34,9 kg/m2)

personas que no han alcanzado su objetivo luego
de 12 semanas de lograr
adherencia al plan de cuidado no farmacolagico

Seguimiento: minimo
mensual y maximo trimestral

¢ Reduccidn
de minimo el 5% respecto
al peso corporal inicial,
en las primeras 12 semanas (con dosis
adecuadas) y
hasta lograr la meta
propuesta?

¢ Tolerancia adecuada
al incremento
gradual de las dosis del
medicamento
durante dos semanas
consecutivas?

Considere la suspension del
medicamento

Contintie
el tratamiento maximo durante un arfio

desde el inicio del mismo.
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Puntos de buena practica:

Para la implementacion de los Puntos de Buena Practica se deben tener en cuenta el
cumplimiento de las Recomendaciones 1y 2 previamente mencionadas.

1. Se sugiere considerar la terapia con Liraglutide en pacientes con una clasificacion
en la escala de Edmonton 1-2 y 3, obesidad grado 2 y 3 y que no sean candidatos
a cirugia bariatrica.

7. Se sugiere considerar la terapia con Liraglutide en pacientes con sobrepeso (IMC
entre 27 y 29.9 kg/m2) asociado a prediabetes (definida como un nivel de
hemoglobina Alc de [5,7% a 6,4%] o un nivel de glucosa en plasma en ayunas de
100 mg/dl a 125 mg/dl) y alto riesgo cardiovascular (medido a través de la escala de
riesgo de Framingham Colombia o la escala de riesgo cardiovascular de la OPS) o
pacientes con prediabetes y SAHOS moderado a severo, y que no han alcanzado
su objetivo luego de 12 semanas de lograr adherencia a un programa de cuidado
integral para personas con sobrepeso y obesidad o un plan individualizado que
incluya nutricion, actividad fisica, habitos de vida saludable y apoyo psicol6gico.

8. Se sugiere tener en cuenta las siguientes criterios para no prescribir 0
suspender tratamiento con liraglutide: paciente con edad mayor de 90 afios,
expectativa de vida menor de 6 meses, dependencia grave (Barthel menor de 40%),
0 Compromiso neurocognitivo grave.

9. Se sugiere realizar la prescripcién de Liraglutide bajo los principios de cuidado
centrado en las personas, en el contexto de decisiones compartidas entre el
paciente y equipo de salud, proporcionando toda la informacion necesaria respecto
a objetivos de la terapia, efectos indeseables, tolerancia, ajuste de dosis y sintomas
de alarma. Indicando los controles con una periodicidad entre 1 a 4 semanas de
acuerdo a los lineamientos de cada Programa y a la respuesta clinica del paciente.

10. Se sugiere que ante situaciones clinicas diferentes a las incluidas en este
documento, debe considerarse la evaluacion en junta multidisciplinaria con el fin de
tomar la mejor decision.

Claves en el proceso de Implementacion
v' Generar herramientas para la implementacion de las recomendaciones que

permitan garantizar una evaluacion y seguimiento oportuno del paciente, incluyendo
listas de chequeo para la prescripcion.
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v' Garantizar la oportunidad para la inclusion de los pacientes en los programas para
el cuidado integral de personas con sobrepeso y obesidad o para las evaluacién
documentada de nutricién, actividad fisica y psicologia.

v' Frente a la periodicidad de la formulacién, garantizar que las prescripciones no
superen los tres meses para poder realizar la evaluacion de las condiciones clinicas
del paciente.

v' Garantizar el diligenciamiento correcto y completo de la historia clinica con los datos
suficientes para una adecuada evaluacion de adherencia.

v Fortalecer los procesos de educacion a pacientes, familias y equipos de atencion.
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Anexo 1. Recomendaciones de GPC seleccionadas

NICE 2020

ACE 2021

AGA 2022

Chile 2022

Sanitas 2021

Considere el tratamiento farmacolégico
solo después de que se hayan iniciado
y evaluado los enfoques dietéticos, de

ejercicio y conductuales.

Considere el tratamiento farmacolégico
para las personas que no han
alcanzado su objetivo de pérdida de
peso o han llegado a un punto muerto
en cuanto a cambios en la dieta, la
actividad y el comportamiento.

Tome la decisién de iniciar
tratamientos farmacoldgicos después
de discutir los posibles beneficios y
limitaciones con la persona, incluido el
modo de accidn, los efectos adversos y
los requisitos de seguimiento, y el
posible impacto en la motivacion de la
persona. Haga arreglos para que los
profesionales de la salud apropiados
ofrezcan informacion, apoyo y
asesoramiento sobre dieta adicional,
actividad fisica y estrategias
conductuales cuando se prescriba un
tratamiento farmacolégico.
Proporcionar informacion sobre los
programas de apoyo a los pacientes.
[2006, modificado en 2014]

La Liraglutide se recomienda como una
opcidn para controlar el sobrepeso y la
obesidad junto con una dieta baja en
calorias y una mayor actividad fisica en
adultos, solo si:

La Liraglutide es un
farmaco aprobado en
Colombia, que esta
indicado, en combinacion
con una dieta baja en
calorias y con el aumento
de la actividad fisica, para
el manejo crénico del peso
en pacientes adultos con
un IMC =30
kg/m2(obesidad) o =27
kg/m2 a <30 kg/m2
(sobrepeso) en presencia
de al menos una
comorbilidad relacionada
con el peso (disglucemia
[prediabetes y diabetes
mellitus de tipo 2],
hipertension, dislipidemia o
apnea obstructiva del
suefio)

En adultos con obesidad o
sobrepeso con complicaciones
relacionadas con el peso, que
han tenido una respuesta
inadecuada a las intervenciones
de estilo de vida, la AGA
recomienda agregar agentes
farmacoldgicos a las
intervenciones de estilo de vida
en lugar de continuar con las
intervenciones de estilo de vida
solas.

Consideraciones de
implementacion:

Los AOM (anti-obesity
medication;) generalmente
deben usarse de forma crénica,
y la seleccién del medicamento o
la intervencion debe basarse en
el perfil clinico y las necesidades
del paciente, incluidas, entre
otras, las comorbilidades, las
preferencias de los pacientes,
los costos y el acceso a la
terapia.

La CCEO sugiere el uso de

farmacoldgica de eleccion para la
reduccioén de peso en comparacion
al no uso del mismo, en personas
adultas que viven con sobrepeso u
obesidad.

Certeza de la evidencia: moderada
Fuerza de la recomendacion:
condicional

Liraglutide 3,0 mg como intervencién

Se sugiere el uso de Liraglutide
3mg (SAXENDA) como alternativa
en el control de peso de pacientes
con obesidad (IMC>0 =32.5 Kg/m2)
que cumplan con los siguientes
criterios:
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Tienen un indice de masa corporal
(IMC) de al menos 35 kg/m2 (o al
menos 32,5 kg/m2 para miembros de
grupos étnicos minoritarios que se
sabe que tienen un riesgo equivalente
de las consecuencias de la obesidad
con un IMC mas bajo que la poblacién
blanca)y

La dosis inicial es de 0,6
mg por via subcutanea,
una vez al dia. Debe
aumentarse la dosis hasta
3,0 mg una vez al dia, en
incrementos de 0,6 mg, con
intervalos de al menos una
semana para mejorar la
tolerabilidad
gastrointestinal. Si el
escalamiento al siguiente
paso de la dosis no es
tolerado durante dos
semanas consecutivas,
conviene considerar la
suspension del farmaco.
No se recomiendan

las dosis diarias superiores
alos 3,0 mg.

En adultos con obesidad o
sobrepeso con complicaciones
relacionadas con el peso, la AGA
sugiere usar Liraglutide 3,0 mg
con modificaciones en el estilo
de vida, en comparacion con las
modificaciones del estilo de vida
solas.

Consideraciones de
implementacion:

«La Liraglutide tiene beneficios
glucorreguladores y también esta
aprobada para el tratamiento de
la DM2

+La Liraglutide puede retrasar el
vaciamiento gastrico con efectos
adversos de nduseas y vomitos.
La titulacion gradual de la dosis
puede ayudar a mitigar estos
efectos adversos.

+La Liraglutide se ha asociado
con un mayor riesgo de
pancreatitis y enfermedad de la
vesicula biliar.

Presencia de al menos una
comorbilidad asociada a la
Obesidad: Hipertension Arterial
refractaria o no controlada,
Diabetes mellitus tipo 2 controlada,
Sindrome de Apnea obstructiva de
suefio moderado o severo otras
comorbilidades como: higado graso
moderado severo, enfermedad
osteoarticular severa, hernia o
eventraciones abdominales
recurrentes.

tienen hiperglucemia no diabética
(definida como un nivel de
hemoglobina A1c de 42 mmol/mol a 47
mmol/mol [6,0% a 6,4%] o un nivel de
glucosa en plasma en ayunas de

5,5 mmol/litro a 6,9 mmol/litro) y

Anualmente debe
reevaluarse la necesidad
de continuar con el
tratamiento. Debe
suspenderse el tratamiento
con Liraglutide después de
12 semanas de administrar
una dosis de 3,0 mg/dia, si
el paciente no ha perdido al
menos el 5 % del peso
corporal

Reporte del seguimiento por
nutricion con evidencia de la
adherencia al plan alimentario
indicado en los ultimos 6 meses.

tienen un alto riesgo de enfermedad
cardiovascular basado en factores de

Esta indicada en mayores
de 18 afios

Reporte de valoracién por
psicologia o psiquiatria




*‘. KKeralty

_____|[c]e

Instituto Global de
Excelencia Clinica

riesgo tales como hipertension y
dislipidemia y

es prescrito en atencién secundaria por
un especialista multidisciplinar de nivel
3 del servicio de control de peso y

Reporte del plan de actividad fisica
con evidencia de adherencia al
mismo en los ultimos seis meses
por deportdlogo o terapia fisica

la empresa lo proporciona de acuerdo
con el acuerdo comercial.

Pérdida de peso sin alcanzar la
meta establecida (al menos 5% del
peso inicial) o detencién de la
pérdida de peso en los Ultimo tres
meses

*Certificacion del grupo de nutricion
y actividad fisica no condicionar la
formulacion de Liraglutide a esta
recomendacion**

Esta recomendacién no pretende
afectar el tratamiento con Liraglutide
que se inicié en el NHS antes de que
se publicara esta guia. Los adultos que
reciben tratamiento fuera de esta
recomendacién pueden continuar sin
cambios en los arreglos de financiacion
vigentes para ellos antes de que se
publicara esta guia, hasta que ellos y
su médico del NHS consideren
apropiado detenerlo.

Pacientes con otras
comorbilidades, se sugiere utilizar
el Sistema de clasificacion de la
obesidad de Edmonton (EOSS)
para determinar la gravedad de la
obesidad y orientar la

toma de decisiones clinicas

Pacientes que se clasifiquen en
estadios 2-4 del Sistema de
clasificacion de la obesidad de
Edmonton(EOSS) a menos que se
encuentren en tratamiento de
cuidado paliativo.

Valoracién por especialista (médico
internista o médico familiar) que
garantice el cumplimiento de los
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criterios anteriormente
mencionados [con registro en
historia clinica de los criterios
cumplidos y en la remisién a
endocrinologial.

Valoracion con endocrinologia para
inicio y reformulacion de liraglutide
3.0mg
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