
Agonistas GLP-1 en la pérdida de peso

Los análogos de GLP-1 son fármacos utilizados en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Desde
hace tiempo se han vuelto populares por sus buenos resultados en el control glicémico, pero
también por el notable efecto en la pérdida de peso en pacientes con obesidad . Este tipo de
fármacos mostraron resultados prometedores pero deben emplearse como un componente
adicional en el conjunto de medidas dirigidas al abordaje del exceso de peso. No resulta
oportuno exponerlos como soluciones aisladas, ya que es preciso diseñar estrategias con un
enfoque integral que contemplen la adquisición de buenos hábitos para llevar a cabo una
alimentación equilibrada y la práctica regular de ejercicio moderado, así como un adecuado
control del estrés y de la ansiedad, especialmente en aquellos pacientes que presentan
trastorno de la conducta alimentaria.

Los análogos del GLP-1 presentan diversas funciones al actuar sobre sus receptores, logrando
estimular la secreción de insulina por parte de las células β y disminuyendo la secreción de
glucagón, entre otras . Además de controlar los niveles de glucemia, estos fármacos también
logran enlentecer el vaciamiento gástrico y reducir el apetito, lo que se traduce en una merma
de la ingesta que favorece la pérdida de peso . La merma de estos factores de riesgo
cardiovascular refleja el potencial beneficio que presentan estos fármacos en muchos
pacientes. En esta misma línea, algunos estudios muestran resultados favorables, concluyendo
que los análogos del GLP-1 pueden mejorar el metabolismo cardíaco y la función del ventrículo
izquierdo, así como aumentar la captación y utilización de glucosa . Actualmente existen
distintos tipos de análogos y presentaciones que se diferencian entre sí en la estructura y en la
duración de acción. Algunos se emplean para el tratamiento de la diabetes y otros para el
tratamiento de la obesidad. Casi todos se administran por vía subcutánea, aunque en España
está disponible la semaglutida oral, que presenta un excipiente para facilitar su absorción . 

Al igual que otros fármacos, los análogos del GLP-1 también pueden presentar efectos
adversos.  Frecuentemente se describieron efectos adversos como náuseas, vómitos y diarrea .
A su vez, se notificaron complicaciones de retinopatía diabética, casos de hipoglicemia
cuando se utiliza con insulina o sulfonilurea y, con menos frecuencia, pancreatitis y colelitiasis,
entre otros .

Resulta fundamental individualizar cada caso y seguir las recomendaciones del personal
sanitario, analizando las necesidades y teniendo en cuenta las preferencias del paciente.
Deben evaluarse los beneficios y los riesgos de cada fármaco y definir la opción más
recomendable en base a la eficacia hipoglicemiante, a su contribución en la merma de peso y
a los posibles efectos adversos. Por otra parte, resulta necesario contextualizar el momento y el
tiempo de tratamiento debido a la dificultad que podría ocasionar el acceso la este tipo de
fármacos. 
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