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Medicamentos para bajar de peso, ;una
alternativa saludable?

Weight-loss drugs: a healthy alternative?

Resumen

La obesidad es uno de los principales proble-
mas de salud a nivel mundial. En México, segun
datos de la ENSANUT 2023 [1], afecta al 37.1%
de la poblacién adulta, impactando significati-
vamente su calidad de vida. Actualmente, exis-
ten farmacos aprobados que ayudan a reducir
el peso corporal, los cuales, combinados con
una alimentacién equilibrada y la practica regu-
lar de actividad fisica, ofrecen una alternativa
eficaz para el control de esta enfermedad, sien-
do uno de ellos los agonistas del receptor de
péptido similar al glucagén tipo 1 (arGLP-1).

Palabras clave: Farmacos arGLP-1, sobrepeso,
obesidad.

Summary

Obesity is a major health issue globally. In
Mexico, ENSANUT 2023 [1] reports that 37.1%
of adults are affected, which greatly diminishes
their quality of life. Presently, there are appro-
ved medications that aid in weight reduction.
When these are used alongside a nutritious diet
and consistent exercise, they provide an effecti-
ve means of managing this condition, including
the use of glucagon-like peptide-1 receptor
agonists (GLP-1RA).

Keywords: GLP-1RA drugs, overweight, obesi-
ty.
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@ Pueden los arGLP-1 ayudar a bajar de
peso si no tienes diabetes? ;Son segu-
ros de usar? En este articulo te expli-
camos como funcionan, cuando se re-

comiendan y cudles son sus posibles efectos
adversos.

La alimentaciéon y la actividad fisica son
fundamentales para mantener un peso salu-
dable y una buena calidad de vida. En los ul-
timos anos, ha aumentado notablemente el
numero de personas con sobrepeso y obe-
sidad. Esto se mide no solo con el indice de
masa corporal (IMC), sino también con otros
indicadores como la distribucién de grasa en
el cuerpo como la circunferencia de cintura,
la relacion entre cintura-cadera o cintura-talla.
El sobrepeso y la obesidad son factores que
disminuyen la esperanza de vida y aumentan
el riesgo de muchas enfermedades. Una de las
principales complicaciones de la obesidad es
que suele presentarse junto con otros trastor-
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nos de salud, lo que se conoce como sindrome medicamento inicialmente disefiado para tratar

metabdlico. Este sindrome es un conjunto de la DT2, pero pronto se descubrié que también
condiciones que, al estar presentes al mismo podria beneficiar a personas con obesidad,
tiempo, aumentan significativamente el riesgo ayudando a frenar su progresién y, en muchos
de desarrollar enfermedades cardiovasculares casos, evitando la necesidad de recurrir a ciru-
y diabetes tipo 2 (DT2). gias para perder peso.

De esta manera, nos encontramos con un ¢ Queé son los agonistas del receptor GLP-1y
grupo de cinco alteraciones como niveles altos como funcionan?

de glucosa, colesterol elevado, presion arterial
alta y acumulacion de grasa en el abdomen que
se relacionan entre si y pueden em-

peorar unas a otras si no se

tratan a tiempo (Figura

1). En respuesta a

Los agonistas del receptor de péptido si-
milar al glucagén tipo 1 (arGLP-1) son medi-
camentos que imitan la accion

de una hormona llamada

GLP-1. Esta hormona
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Figura 1. Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico. Los principales factores de riesgo son la obesidad abdominal,
hipertension arterial, glucosa elevada, triglicéridos altos y colesterol HDL bajo, factores que aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. Creada en BioRender. Diaz Canul, C. (2025) https://BioRender.com/rkx9ckd
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sa entre a la célula sin sobrepasar los niveles
normales, por lo cual es un tratamiento de la
DT2. Los arGLP-1 tienen un doble efecto. Por
un lado, funcionan como un “termostato” que
activa la produccién de insulina solo cuando el
nivel de glucosa en la sangre se eleva. Por otro
lado, actian como un “embudo” que retrasa la
salida de los alimentos del estobmago, lo que
ayuda a sentirse lleno por mas tiempo (Figura
2). Este Ultimo efecto fue clave para que co-
menzaran a usarse también en el tratamiento
de la obesidad.

ZA quiénes esta dirigida esta terapia?

Para determinar si una persona es candi-
data al tratamiento con agonistas del receptor
GLP-1, es necesario evaluar ciertos criterios
médicos durante una consulta clinica. Las guias
internacionales recomiendan su uso en adultos
con obesidad (IMC =30 kg/m?) o con sobrepeso
(IMC =27 kg/m?) que presenten comorbilidades
asociadas, especialmente cuando las interven-
ciones no farmacolégicas han resultado insu-
ficientes [2]. La decisién debe individualizarse,

considerando cuidadosamente el balance entre
beneficios y riesgos, asi como las preferencias
del paciente y la disponibilidad del tratamiento.

En afos recientes, estos farmacos han
ganado gran popularidad, especialmente en re-
des sociales. Esto se debe, en parte, al impac-
to visual de la pérdida de peso en quienes los
utilizan y a la rapidez con la que puede obser-
varse este efecto. A primera vista, parecian una
alternativa mas sencilla y eficaz que la dieta o
el ejercicio, lo que favorecié su demanda. Ade-
mas, su acceso irregular y desvio del uso mé-
dico facilité su compra sin supervisién profe-
sional. Esto provoco que muchas personas sin
indicacion formal adquirieran el medicamento
con el unico objetivo de bajar de peso.

Mitos y realidades

Con la popularidad que han alcanzado en
redes sociales, el uso de estos farmacos se ha
rodeado de informacion que en muchos casos
no cuenta con respaldo cientifico. Por ello, re-
sulta necesario aclarar cuales son los mitos y
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Figura 2. Mecanismo de accion de los agonistas del receptor de GLP-1 (arGLP-1). Los arGLP-1 se unen a su receptor en la
membrana de las celulas 3 pancréaticas, activando sefales que aumentan los niveles de adenosin monofosfato ciclico (AMPc). Este
activa dos vias principales: la proteina cinasa A (PKA) y la proteina Epac2. Ambas favorecen la entrada de calcio y promueven la
liberacion de insulina almacenada en las células. Como resultado, los arGLP-1 aumentan la secrecion de insulina y una disminucion de

la glucosa en sangre. Creada en BioRender. Diaz Canul, C. (2025) https://BioRender.com/112yhb1
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Tabla 1. Mitos y realidades del uso de medicamentos agonistas del receptor GLP-1.

Mito

Realidad

Cualquier persona puede
administrarse medicamentos
arGLP-1.

Existen criterios de elegibilidad que se deben de cumplir para

saber si eres candidato a esta terapia.

El uso de medicamentos arGLP-1
no conlleva ningun riesgo.

Existen reacciones adversas y condiciones que necesitan de
vigilancia médica para su uso de manera correcta y segura.

Se pueden conseguir
medicamentos arGLP-1 en Internet
y sin prescripcion médica.

Existe muy poca regulacion en cuanto a su venta, por lo
que en la mayoria de las farmacias se encuentra disponible,
aungue no son baratos ni prescritos para todo publico.

cudles las realidades mas comunes en torno a
este tema (Tabla 1).

¢Puede afectar a mi cuerpo este tipo de far-
macos a pesar de no tener diabetes?

Como los medicamentos arGLP-1 fueron
desarrollados originalmente para tratar la DT2,
es comprensible que surja la duda: ¢es segu-
ro utilizarlos en personas con obesidad, pero
sin diabetes? Una de las preocupaciones mas
comunes es el riesgo de hipoglucemia, es de-
cir, que el nivel de glucosa en sangre baje ex-
cesivamente. Afortunadamente, los arGLP-1
tienen una accion dependiente de la glucosa,
esto quiere decir que no empujan el azicar ha-
cia abajo si ya esta normal o baja, por ello, el
riesgo de hipoglucemia es muy bajo. Si esta
terapia se combina con insulina o con medi-
camentos llamados sulfonilureas, puede pre-
sentarse un riesgo de hipoglucemia, por lo que
es importante tener cuidado. Para comprender
mejor este funcionamiento se plantean dos si-
tuaciones.

Una persona con DT2 inicia tratamiento
con semaglutida:

Situacion 1: Tras finalizar su comida prin-
cipal, el arGLP-1 retrasa el vaciamiento gastri-
co, por lo que la sensacion de saciedad dura
mas tiempo y es probable que no tenga hambre
hasta la noche. Sus niveles de glucosa suben
de manera mas lenta y controlada.

Situacion 2: La misma persona decide no
comer porque “no tiene hambre” gracias al me-
dicamento. Puede experimentar nausea, mareo
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o fatiga si prolonga demasiado el ayuno, por
lo que sus niveles de glucosa disminuyen pau-
latinamente de manera fisioldgica al no haber
ingerido ningun alimento.

Beneficios esperables

De acuerdo con los resultados de ensa-
yos clinicos aleatorizados, la semaglutida ha
demostrado una reduccion promedio de has-
ta el 14.9% del peso corporal en los pacientes
[3]. Por su parte, la liraglutida logré que mas
del 60% de los pacientes perdieran al menos
el 5% de su peso [4]. De forma mas reciente,
la tirzepatida ha mostrado resultados aun mas
prometedores, con una pérdida adicional de
2.5 a 4.3 kg en comparacion con la liraglutida
y de 5.6 a 7.4 kg con un placebo (sustancia sin
efecto farmacoldgico) [5]. Esto se debe a su ac-
cion dual sobre dos hormonas (GIP y GLP-1),
que no solo ayudan a reducir el apetito, sino
que también actuan en areas del cerebro rela-
cionadas con la recompensa alimentaria. Se ha
demostrado que la terapia con arGLP-1 reduce
la preferencia por los alimentos ricos en grasa
[6], lo que representa una ventaja para pacien-
tes a quienes, en circunstancias normales, les
seria dificil limitar su consumo (Tabla 2).

Efectos adversos de los arGLP-1

Es importante recordar que el uso de cual-
quier medicamento no es un asunto trivial, de-
bido a que se modifica la interaccion fisioldgica
del organismo y puede ocasionar efectos mas
perjudiciales que benéficos. Respecto a los
arGLP-1, los efectos adversos mas comunes
suelen presentarse en el sistema digestivo y, en
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Tabla 2. Diferencias entre los farmacos arGLP-1 indicados para el tratamiento de obesidad.

arGLP-1 Nombre Dosis tipica** Via de ad- | Frecuencia | Duracion de | Pérdida Efectos
comercial ministracion accion de peso comunes
(rango)*
Semaglutida| Wegovy 0.25 mg Subcutanea | Semanal | Prolongada | 10-15% Nauseas,
aumentando diarrea y
a0.5mgenla vomito
Sta semana.

Liraglutida | Saxenda 0.6 mg Subcutanea Diaria Intermedia | 5-10% Dolor de
aumentando cabeza,
por semana nauseas,

0.6 hasta llegar vomitos y
a 3gen labta diarrea
semana.

Tirzepatida | Mounjaro 2.5mg Subcutanea | Semanal | Prolongada | 15-20% | Estrefiimiento,

(Dual GIP/ aumentando a dolor

GLP-1) 5mg en la 5ta abdominal,
semana. nauseas y
diarrea

*La pérdida de peso varia de acuerdo con el paciente, la dosis, la via de administracion, el seguimiento nutricional y la actividad fisica.

**No sustituye la consulta médica.

algunos casos, también pueden afectar la vi-
sién (Tabla 3) [7]. Recientemente, se ha descrito
que la degeneracién macular relacionada con
la edad en algunas personas, enfermedad ca-
racterizada por el deterioro progresivo de la vi-
sién central, esencial para actividades cotidia-
nas como caminar, leer o conducir, relacionada
a estos farmacos en pacientes diabéticos, por
lo que se esta investigando una posible asocia-
cion, debido a que no implica causalidad. Lo
que refuerza la importancia de acudir con un
profesional de la salud para una evaluacién cli-
nica integra antes y durante el tratamiento de
los distintos componentes del cuerpo humano
[8].

Principales limitaciones

El costo de los arGLP-1 disponibles ac-
tualmente continla siendo una barrera signifi-
cativa en la mayoria de los paises. Seguido de
la via principal de administracién es subcuta-
nea, implicando la necesidad de aplicar inyec-
ciones con regularidad, lo que representa un
factor que desmotiva a algunos pacientes a ini-
ciar o mantener el tratamiento, a pesar de que
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existen opciones para mejorar la adherencia
como el uso de manera semanal de las plumas,
el cambio a pastillas orales, un plan de alimen-
tacién personalizado, etc.

Finalmente, presentan contraindicaciones
clinicas como antecedentes de pancreatitis
retinopatia diabética o cancer de tiroides que
pueden limitar su uso en ciertas personas. En
caso de que un paciente supere estos obsta-
culos y sea candidato para esta terapia, es im-
portante advertir que, tras alcanzar el objetivo
terapéutico y suspender el farmaco, suele pre-
sentarse una disminucién en la sensacién de
saciedad y mayor apetito, lo cual puede con-
ducir a la recuperacidn del peso perdido. Este
efecto adverso debe ser anticipado al paciente,
con el fin de reforzar la importancia de mante-
ner una alimentacion equilibrada y una rutina
de actividad fisica, para lograr evitar la recaida
o el fracaso del tratamiento a largo plazo.

Farmacovigilancia

El uso racional de los medicamentos es
fundamental para fortalecer la farmacovigilan-
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Tabla 2. Posibles efectos adversos asociados a la administracion de arGLP-1.

Gastrointestinales

Visuales

Pancreatitis
Dolor abdominal intenso y persistente
Vomitos persistentes
Hemorragia digestiva
Nauseas persistentes

Visidon de manchas oscuras en el campo visual
Dificultad repentina para enfocar o ver claramente
Dolor ocular intenso, con o sin enrojecimiento

Visién borrosa subita o progresiva
Pérdida parcial o total de la vision
Destellos de luz

cia, puesto que permite reducir los efectos ad-
Versos en personas que no cuentan con una
adecuada supervisién médica. La compray el
uso indiscriminado por personas sin prescrip-
cion médica no solo representa un riesgo para
la salud, sino que también compromete la con-
tinuidad terapéutica de quienes dependen de
estos medicamentos para mantener su calidad
de vida.

Los arGLP-1 han cobrado relevancia en el
tratamiento de diabetes y ahora de obesidad,
demostrando resultados clinicos positivos y
que pueden ofrecer una herramienta adicional
para alcanzar un peso saludable. Es importante
recordar que la dieta equilibrada y el ejercicio fi-
sico continlian siendo las estrategias mas efec-
tivas para prevenir y combatir el sobrepeso y la
obesidad, por lo que deben ser el primer paso
en cualquier estrategia de control de peso. Si
una persona cumple con los criterios médi-
cos, y con la adecuada supervisién profesional,
puede considerarse el uso de tratamientos far-
macoldgicos como un complemento, pero nun-
ca como reemplazo de estos habitos. De esta
manera, se podra avanzar hacia una solucién
integral, sostenible y efectiva a largo plazo (Fi-

gura 3).iBIO

Glosario

arGLP-1: Agonistas del receptor de péptido similar al
glucagon tipo 1.

AMPc: Adenosin monofosfato ciclico.

DT2: Diabetes tipo 2.

GIP: Péptido insulinotrépico dependiente de glucosa.
HbA1c: Hemoglobina glucosilada.

IMC: indice de masa corporal.

MENZ2: Sindrome de neoplasia endocrina muiltiple tipo 2.
NAION: Neuropatia optica isquémica anterior no
arteritica.
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PKA: Proteina cinasa A.
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Agonistas de arGLP-1: ;juna opcion para ti?

Consideraciones
post-bariatricas

Pérdida insuficiente (< 50% de
exceso) o recuperacion de peso
> 10 kg).

1 Obesidad )

IMC =30 0 =27 kg/m? con
comorbilidades ( hipertension,
apnea del suefio, dislipidemia).

4 Ausencia de

2 Acceso al tratamiento contraindicaciones

AT
Considerar el costoy
disponibilidad.

Evitar en casos de carcinoma
medular, neoplasia endocrima
multiple tipo 2 o pancreatitis.

©>

3 Fracaso de intervenciones no
farmacolégicas

aek

* El uso de agonistas de arGLP-1 deber ser indicado y supervisado por un profesional de salud
arGLP-1: agonistas del receptor de péptido similar al glucagén tipo 1.

Pérdida de peso (= 5%) en 3-6
meses con dieta y ejercicio.

Plan de mantenimiento 4”

X

A} e v .D

\ - oJE .o
Continuidad ; ; . . Educacion y
farmacolégica Monitoreo y ajuste Estilo de vida expectativas

e Dosis minima efectiva o Evaluacién mensual, después
trimestral.

Individualizar tratamiento

Parametros: metabdlicos,
composicion corporal, fuerza,
estado psicoldgico.

Monitoreo: peso,
composicion corporal y
comorbilidades.

Cuando la reganancia de peso
sea >5%, ajustar farmaco,
intensificar intervencion o
cirugia.

Alimentacién: T proteinas,
1 fibra, { ultraprocesados

Flexibilidad: evitar
restricciones extremas.

Actividad fisica > 60 min/dia
+ fuerza 2-3 veces/semana.

Monitoreo de peso y
alimentacion.

o Informar riesgo de
reganancia de peso.

* Mantener cambios
conductuales a largo plazo.

« Apoyo social

Figura 3. Principales caracteristicas de los pacientes candidatos al uso de agonistas de GLP-1 y plan de mantenimiento una vez
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