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RESUMEN 

Introducción: La obesidad en los últimos años ha sido un problema que conlleva a múltiples 

comorbilidades y afecciones de forma importante, en distintos sistemas del ser humano, desde 

cardiopatías, alteraciones metabólicas, y sobre todo disminución de la calidad de vida del paciente. Para 

el día de hoy la obesidad se considera una de las enfermedades crónicas más difíciles de tratar por ser 

una patología multifactorial e interdisciplinaria,  en la actualidad varios estudios han demostrado que 

los fármacos similar al glucagón tipo 1 provocan una pérdida de peso considerable , permitiendo 

mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuyendo cofactores agravantes en los mismos , su 

alta demanda permite su continua investigación y el análisis riesgo beneficio en cuanto a las reacciones 

adversas que puede conllevar el uso de este fármaco sin mantener un control médico adecuado y un 

balance nutricional . Objetivo: Analizar la literatura disponible acerca de la relación farmacológica de 

los ar-GLP1 en pacientes con sobrepeso y obesidad. Método: Revisión Bibliográfica Sistematizada de 

literatura basada en la selección de artículos científicos de los últimos 5 años. Resultado: La obesidad 

en la actualidad es una de las patologías Crónicas  más relevantes , según la Organización Mundial de 

la salud 1 de cada 8 personas padecen de obesidad, la variedad farmacéutica nos ha permitido mejorar 

la calidad de vida de los pacientes dar alternativas aquellos pacientes que padecen de esta enfermedad 

y pese al manejo nutricional estricto la pérdida de peso se ve deficiente, Semaglutida es un fármaco que 

se aprobó en el 2014 , desde ese momento las investigaciones han demostrado su alta eficacia , el índice 

de reacciones adversas suele ser bajo este fármaco ha demostrado beneficios marcados con una pérdida 

de peso de 33.7 libras aproximadamente. Conclusiones: Teniendo en cuenta todos los aspectos 
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analizados los ar-GLP-1 han demostrado eficiencia en la pérdida de peso de forma gradual mejorando 

su eficiencia en combinación con aporte nutricional y actividad física, Semaglutida demostró mayor 

eficiencia y comodidad al momento de su aplicación, la relación costo beneficio actual, va de la mano 

con los resultados obtenidos. 

 

Palabras clave: liraglutida, semaglutida, obesidad, sobrepeso 
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Update on the management of GLP-1 RAs in patients with overweight and 

obesity 
 

ABSTRACT 

Introduction: Obesity in recent years has been a problem that leads to multiple comorbidities and 

conditions in an important way, in different systems of the human being, from heart disease, metabolic 

alterations, and above all a decrease in the patient's quality of life. For the day of Today, obesity is 

considered one of the most difficult chronic diseases to treat because it is a multifactorial and 

interdisciplinary pathology. Currently, several studies have shown that drugs similar to glucagon type 

1 cause considerable weight loss, allowing an improvement in quality of life. of the patients and 

reducing aggravating co-factors in them, its high demand allows its continuous research and the risk-

benefit analysis in terms of the adverse reactions that the use of this drug can entail without maintaining 

adequate medical control and a nutritional balance. Objective: To analyze the available literature about 

the pharmacological relationship of GLP1-ar in overweight and obese patients. Method: Systematized 

Bibliographic Review of literature based on the selection of scientific articles from recent years. Result: 

Obesity is currently one of the most relevant chronic pathologies, according to the World Health 

Organization, 1 in 8 people suffer from obesity, the pharmaceutical variety has allowed us to improve 

the quality of life of patients, give alternatives to those patients who suffer from this disease and despite 

strict nutritional management, weight loss is poor. Semaglutide is a drug that was approved in 2014. 

Since then, research has shown its high effectiveness. The rate of adverse reactions is usually low. drug 

has shown marked benefits with a weight loss of approximately 33.7 pounds. Conclusions: Taking into 

account all the aspects analyzed, GLP-1 ar have demonstrated efficiency in weight loss gradually 

improving their efficiency in combination with nutritional contribution and physical activity, 

Semaglutide demonstrated greater efficiency and comfort at the time of its application, the current cost-

benefit ratio goes hand in hand with the results obtained. 

 

Keywords: liraglutide, semaglutide, obesity, overweight 

 

 

Artículo recibido 02 diciembre 2024 

Aceptado para publicación: 18 enero 2024 

  



pág. 10412 

INTRODUCCION 

En la actualidad el avance farmacológico de los hipoglicemiantes ,son fármacos que  día a día son 

proceso investigativo , en relación a la importancia y el prospecto clínico que provocan , el mercado ha 

permitido valorar tanto eficacia y reacciones adversas , en algunos casos beneficios colaterales en 

ciertos tipos de fármacos como los ar-GLP1, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un 

problema crónico a nivel mundial , el sedentarismo , los problemas metabólicos , alteraciones a nivel 

de adipocitoquinas ,en los últimos años han aumentado el índice de obesidad , las investigaciones han 

demostrado que la utilización de estos fármacos ha disminuido el peso entre 10.5 y 15.8 libras cuando 

la ingesta es a base de Liraglutida ,  Semaglutida  ha demostrado beneficios mucho más marcados con 

una pérdida de peso de 33.7 libras aproximadamente , el uso de estos f ármacos va ligado a cambios de 

estilo de vida y sobre todo su uso , siempre deberá ser supervisado por profesional médico , la 

evaluación corporal  más un plan  nutricional y esquema de actividad física permitirá mejorar los 

resultados farmacológicos (1)(2). 

METODOLOGIA  

Estudio de tipo descriptivo mediante información bibliográfica actualizada de forma sistémica, tomando 

como referencia bases de datos relacionadas con el área de salud específicamente endocrinología. 

La búsqueda de información se realizará en fuentes primarias como, revistas, libros, estudios científicos 

y de tipo secundario bases de datos online como, Pubmed, Scopus, MEDLINE, 

UpToDate,Cochrane,New England ,Elseiver,BMC,además, utilizando palabras claves como 

“liraglutida”, “semaglutida”, “obesidad ”, “sobrepeso”, “” las mismas que serán tomadas de los 7 

últimos años. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

La obesidad en la actualidad es una de las patologías Crónicas , según la Organización Mundial de la 

salud 1 de cada 8 personas padecen de obesidad, desde los años 1990 la obesidad en adultos se a 

duplicado y en adolescentes se ha cuadriplicado , esta patología ha llevado aumentar el riesgo 

cardiovascular de forma importante en los pacientes, disminuyendo la calidad de vida del paciente de 

forma significativa , aumentando el riesgo para desarrollar un síndrome metabólico que termine muchas 

de las veces en diabetes mellitus tipo 2. La variedad farmacéutica nos ha permitido mejorar la calidad 
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de vida de los pacientes dar alternativas aquellos pacientes que padecen de esta enfermedad y pese al 

manejo nutricional estricto la pérdida de peso se ve deficiente, los ar-GLP1, Liraglutida es uno de los 

fármacos que fue aprobada en los años 2010 (1)(3). Semaglutida es un fármaco que se aprobó en el 

2014, desde ese momento las investigaciones han demostrado su alta eficacia, el índice de reacciones 

adversas suele ser bajo, pero este se ve relacionado de forma directa con la integridad pancreática y 

gástrica, pues pacientes con afeccione orgánicas pueden agravar el cuadro clínico, a continuación, se 

presentará cada fármaco con su nombre comercial, forma farmacéutica e indicaciones terapéuticas 

(1)(5)(6)(7) (TABLA  1). 

¿Cómo funcionan los ar- GLP-1? 

El péptido similar al glucagón 1 (GLP-1) es un producto de escisión del gen pre-proglucagón que se 

expresa en las células alfa del páncreas, las células L del intestino y las neuronas ubicadas en el tronco 

encefálico caudal y el hipotálamo. El GLP-1 es relevante parala disminución del apetito y el 

mantenimiento del peso porque tiene acciones en el tracto gastrointestinal, así como en la regulación 

directa del apetito. Este tipo de fármacos retrasa el vaciamiento gástrico y la motilidad intestinal en 

humanos. Además, las inyecciones interventriculares de GLP-1 inhiben la ingesta de alimentos, 

independientemente de la presencia de alimentos en el estómago o del vaciamiento gástrico. El GLP-1 

administrado periféricamente también afecta la regulación central de la alimentación. Por lo tanto, son 

las acciones sinérgicas del GLP-1 en el intestino y el cerebro, actuando sobre receptores tanto centrales 

como periféricos, las que parecen ser responsables de los efectos de la hormona sobre la saciedad 

(2)(3)(8)(9). 

Estos medicamentos simulan la acción de una hormona llamada péptido similar al glucagón tipo 1. 

Cuando los niveles de glucosa se elevan en la fase postprandial, estos medicamentos producen un 

estímulo pancreático para la liberación de insulina. La insulina adicional ayuda a reducir los niveles de 

glucosa en la sangre (9). 

El GLP-1 provoca una disminución de la motilidad gastrointestinal a través de su acción sobre 

receptores ubicados a nivel central y de igual manera periféricos. El nervio vago juega un papel 

importante en la mediación de estos efectos, tal vez a través de su acción sobre el músculo circular de 

los intestinos. Se encontró que el GLP-1 inhibe la motilidad intestinal a través de la interacción directa 
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y la activación de GLP-1R en neuronas entéricas, se inhibió el vaciamiento gástrico, lo que sugiere una 

interacción entre los receptores de GLP-1 periféricos y centrales. A nivel gastrointestinal superior, en 

el colon ascendente, el GLP-1 sirve para acelerar el tránsito colónico, un efecto mediado por el sistema 

parasimpático. Además, el GLP-1 contribuye a la disminución del tránsito ileal, un circuito de 

retroalimentación bloqueante cuya función es optimizar de forma adecuada la absorción de alimentos 

(9)(10). 

Gráfico 1. Efectos del GLP-1 sobre el apetito y el peso. 

 

Como actúan los GLP-1 en la modulación del apetito. El GLP-1 induce efectos sobre los receptores 

centrales y periféricos. Las ramas aferentes del nervio vago transmiten información de los 

quimiorreceptores y mecanorreceptores que se dirigen hacia el sistema gastrointestinal al núcleo del 

tracto solitario. En teoría, las hormonas circulantes podrían estimular directamente áreas fuera de la 

barrera hematoencefálica, aunque el papel de esta vía es de importancia incierta en la fisiología normal 

(–ve denota un efecto inhibidor, mientras que +ve denota un efecto permisivo/potenciador (11). 
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En esta revisión nos centraremos en 2 principales fármacos que han cambiado la visión médica 

direccionados a trastornos en el peso del paciente. 

Tabla 1. Nombre, Indicaciones, Posología 
NOMBRE 
COMERCIAL 

NOMBRE 
GENERICO  

FORMA 
FARMACEUTICA 

INDICACIONES 
TERAPEUTICAS  

POSOLOGÍA Y 
FORMA DE 

ADMINISTRACIÓN 
 

SAXENDA LIRAGLUTIDA Solución inyectable 
(inyectable). 
  

Solución transparente, 
incolora o casi incolora e 
isotónica; pH=8,15. 
  

 
 

Saxenda está indicado, en 
combinación con una dieta baja en 
calorías y un aumento de la 

actividad física, para controlar el 
peso en pacientes adultos con un 
Índice de Masa Corporal (IMC) 
inicial de: 

• ≥ 30 kg/m² (obesidad), 
o 

• ≥ 27 kg/m² a 
<30 kg/m² (sobrepeso) 

que presentan al menos 
una comorbilidad 
relacionada con el 
peso, como 

alteraciones de la 
glucemia (prediabetes 
o diabetes mellitus tipo 
2), hipertensión, 

dislipidemia o apnea 
obstructiva del sueño. 

  
El tratamiento con una dosis diaria 

de 3,0 mg de Saxenda se debe 
interrumpir si después de 
12 semanas los pacientes no han 

perdido al menos el 5% de su peso 
corporal inicial. 
 

Adultos 
La dosis inicial es de 
0,6 mg una vez al día. La 

dosis se debe aumentar 
hasta 3,0 mg una vez al día 
en incrementos de 0,6 mg 
en intervalos de al menos 

una semana para que 
mejore la tolerancia 
gastrointestinal (ver tabla 
2). Si el paciente no tolera 

un aumento de la dosis 
durante dos semanas 
consecutivas, se debe 
considerar interrumpir el 

tratamiento. No se 
recomiendan dosis diarias 
superiores a 3,0 mg. 

(ver tabla 2) 

OZEMPIC SEMAGLUTIDA Solución inyectable 
(inyectable). 

Solución transparente, 
incolora o casi incolora e 
isotónica; pH=7,4 
 

Esta indicado en el tratamiento de 
adultos con diabetes mellitus tipo 

2, y obesidad que no han sido 
controlados adecuadamente, como 
complemento de la dieta y el 
ejercicio 

  
• en monoterapia, cuando la 
metformina no se considera 
apropiada debido a intolerancia o 

contraindicaciones 
  
•añadido a otros medicamentos 
para el tratamiento de la diabetes. 

  
Su uso en pérdida de peso ha sido 
considerable, con muy buenos 

resultados utilizando el fármaco 
por un mínimo de 12 semanas y 
máximo de 24 semanas. 
 

 

La dosis inicial es 0,25 mg 
de Semaglutida una vez a 

la semana. Después de 
4 semanas, se debe 
incrementar la dosis a 
0,5 mg una vez a la 

semana. Transcurridas al 
menos 4 semanas con una 
dosis de 0,5 mg una vez a 
la semana, esta se puede 

incrementar a 1 mg una 
vez a la semana 
para mejorar aún más 
el control glucémico y 

aumentar la pérdida de 
peso. Después de un 
mínimo de 4 semanas con 

una dosis de 1 mg una vez 
a la semana, la dosis se 
puede aumentar si el 
objetivo es la pérdida de 

peso hasta 1.75mg cada 
semana evaluando los 
efectos secundarios sobre 
todo en sistema 

gastrointestinal. (ver tabla 
3) 
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Tabla 2. De aumento de la dosis (liraglutida) 

  Dosis Semanas 

Aumento de la dosis semanal, 

hasta llegar a la 4ta semana - 

posterior dosis de 

mantenimiento. 

0,6 mg 1 

1,2 mg 2 

1,8 mg 3 

2,4 mg 4 

Dosis de mantenimiento 3,0 mg 

 

Tabla 3. Aumento de dosis (semaglutida) 

  Dosis 

Aumento de la dosis cada 

4 semanas 

0.25mg 

0.50mg 

0.75mg 

1mg -1.75, mg 

La elevación de la dosis de 0.25mg se realizará 

cada 4 semanas evaluando reacciones adversas 

medicamentosas, tolerabilidad del paciente y 

objetivos 

 

Se recomienda en cada uno de los pacientes manejo individualizado, control con laboratorio: química 

sanguínea cada 10 semanas - el control del IMC se realizará de forma mensual en conjunto con 

nutrición. 

Para trastornos gastrointestinales se puede administrar inhibidores de la bomba de protones 

acompañados de fármacos como el subsacilato de bismuto con la finalidad de disminuir la inflamación 

intestinal, acidez indigestión, náuseas y diarreas. 

En caso de aparecer cualquier sintomatología mencionada se recomienda utilizar fármacos para tratar 

problemas sintomáticos en el paciente de no existir mejoría retroceder dosis y evaluar tolerancia, si 

existe hipersensibilidad pues abandonar tratamiento.   

Liraglutida o semaglutida? 

Semaglutida es un fármaco que ha demostrado en los últimos años superar a Liraglutida por varios 

aspectos .1.-Aumenta la saciedad de manera mucho más efectiva ya que actúa sobre mas áreas 

cerebrales 2.- Su tiempo de vida media es superior permitiendo su aplicación una vez a la semana a 
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diferencia de Liraglutida que se aplica de forma diaria 3.-Semaglutida permite una pérdida de peso 

considerable en las primeras 4 semanas y permite prolongar dosis de mantenimiento según los objetivos 

4.-Se estima que la pérdida de peso de Liraglutida es de 5 al 10% , mientas que Semaglutida supera el 

15%. 5.- En relación costos en el mercado americano Semaglutida (Ozempic) se encuentra con menos 

costo en relación con Liraglutida (Saxenda) (10)(12). 

Si plantemos un ejemplo sobre el beneficio de los dos fármacos. 

Paciente femenina de 34 años de edad acude con un peso de 78kg y con una estatura de 1.66 con un 

índice de masa corporal de 28.30kg/m2.Esta persona es candidata idónea para el uso de ar-GLP1 , si  

utilizamos Liraglutida (Saxenda) la pérdida de peso estimada en esta paciente seria de 3.9kg -7.8kg, 

mientras que con el uso de Semaglutida (Ozempic) se espera una pérdida de peso de 7.8kg – 11.7kg. 

Ambos fármacos reducen el riesgo de afecciones cardiovasculares por aumento lipídico, permitiendo 

reducir factores de riesgo posteriores (11)(13)(14) 

Existen efectos secundarios que mediante la instauración y alza de dosis farmacológicas deberá conocer 

el paciente como por ejemplo: nauseas vómitos, diarreas, constipación intestinal, dolor abdominal, estas 

molestias deberán ser tratadas con fármacos con uso gastrointestinal para aliviar los síntomas con 

vigilancia activa del paciente (15). 

CONCLUSIÓN 

Teniendo en cuenta todos los aspectos analizados los ar-GLP-1 han demostrado eficiencia en la pérdida 

de peso de forma gradual mejorando su eficiencia en combinación con aporte nutricional y actividad 

física, Semaglutida demostró mayor eficiencia y comodidad al momento de su aplicación, la relación 

costo beneficio actual, va de la mano con los resultados obtenidos. 
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