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Resumen: La obesidad es una enfermedad crénica que consiste en la acumulacion
excesiva de grasa corporal. La obesidad es un factor de riesgo para otras patologias como
la hipertensidn arterial o la diabetes tipo 2. Por lo tanto, el tratamiento de la obesidad es
clave desde un punto de vista preventivo y consiste en la combinacién de dietoterapia,
terapia conductual, ejercicio, terapia farmacoldgica (orlistat, sibutramina y rimonabant) y,
como ultimo recurso, la cirugia. Los receptores B3 tienen un papel significativo en la
regulacién de la lipogénesis y la termogénesis en tejido adiposo, donde son muy
abundantes tal y como se ha demostrado tanto en animal de experimentacion (roedores)
como en humanos. Los agonistas de receptores B3 incrementan el gasto energético y la
oxidacién de las grasas, disminuyen la grasa de forma selectiva y preservan la masa
muscular corporal. Los efectos beneficiosos potenciales de los agonistas del receptor B3
son la prolongacién de la pérdida de peso al favorecer la pérdida selectiva de tejido
adiposo visceral y mantener la masa muscular. Estos hallazgos sugieren que los agonistas
B3 pueden ser adecuados para mediar la termogénesis, con el fin de modular la obesidad
y disminuir los niveles de glucosa plasmatica y de insulina; por lo tanto, también
mejorarian la diabetes de tipo Il. Es fundamental que los agonistas sean selectivos de
receptor B3, para evitar los efectos adversos derivados de la activacion de 2 y f1 como
el incremento de la frecuencia cardiaca o temblor muscular.
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