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Utilidad de la semaglutida en el
tratamiento de la obesidad: Una
revision sistematica
Utility of semaglutide in the treatment
of obesity: A systematic review

Autores: Mesquita Andreolli, M., Estrin, M.
Resumen

Introduccion: (La obesidad es una problemadtica de salud publica mundial em constante aumento. Segun datos
recientes, en 2016 mds de 1,9 mil millones de adultos tenian sobrepeso y 650 millones padecian obesidad.

Esta enfermedad es un factor determinante en la incidencia de comorbilidades graves a largo plazo, como la
resistencia a la insulina y el aumento del riesgo de eventos cardiovasculares principalmente. La obesidad se considera
actualmente una epidemia que causa millones de muertes en todo el mundo como consecuencia de sus
comorbilidades, por lo tanto, requiere estrategias terapéuticas efectivas para combatirla.

El aumento de la obesidad a nivel mundial ha generado la necesidad de buscas nuevas estrategias terapeuticas, ya
que muchas personas que presentan esa enfermedad no lograban perder peso con los tratamientos ya conocidos.
En este contexto actual, la semaglutida, un agonista del receptor del péptido similar al glucagon 1 (GLP-1), que ya
se conocia por su efecto en el control de la diabetes tipo 2, se ha convertido una nueva y prometedora opcion en el
tratamiento de la obesidad). Material y métodos: (Se llevard a cabo una revision sistemdtica de la literatura la cual
consistird en realizar lecturas y andlisis de diferentes citas en la base de datos PubMed, Google Scholar, y Cochrane
library, con el objetivo de buscar informacion sobre el tema y determinar la utilidad de la semaglutida en el
tratamiento de la obesidad.). Resultados: (Se ha utilizado un total de o7 RCT para un andlisis fundamentalistico de
las variables predefinidas para entender la utilizacion de la semaglutida en pacientes obesos.). Conclusion: (La
semaglutida es medicamento utilizado para tratar la diabetes tipo 2 que es eficaz para promover la pérdida de peso
y mejorar los factores de riesgo cardiometabdlico en adultos con obesidad y/o sobrepeso. Los estudios han
demostrado que el tratamiento con semaglutida produjo una pérdida de peso significativa, mejoria en la
circunferencia de la cintura, disminucion de los niveles de hemoglobina glucosilada y niveles de colesterol. El principal
efecto adverso fue el gastrointestinal. El tratamiento con semaglutida tiene un perfil de sequridad aceptable y es
eficaz para promover la pérdida de peso sostenida y mejorar los factores de riesgo cardiometabdlico en adultos con
sobrepeso u obesidad.).

Palabras Clave: (Semaglutide; Obesity; Semaglutide; Pharmacologic; effects)



Abstract

Background: (Obesity is a constantly increasing global public health problem. According to recent data, in 2016
more than 1.9 billion adults were overweight and 650 million were obese.

This disease is a determining factor in the incidence of serious long-term comorbidities, such as insulin resistance and
the increased risk of mainly cardiovascular events. Obesity is currently considered an epidemic that causes millions
of deaths worldwide as a consequence of its comorbidities, therefore, it requires effective therapeutic strategies to
combat it. The increase in obesity worldwide has generated the need to search for new therapeutic strategies, since
many people who have this disease were unable to lose weight with already known treatments.

In this current context, semaglutide, a glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonist, which was already known
for its effect in the control of type 2 diabetes, has become a new and promising option in the obesity treatment).
Material and methods: (A systematic review of the literature will be carried out, which will consist of reading and
analyzing different citations in the PubMed, Google Scholar, and Cochrane library databases, with the objective of
searching for information on the topic and determining the usefulness of the literature. semaglutide in the treatment
of obesity.). Results: (A total of o7 RCTs have been used for a fundamentalistic analysis of the predefined variables
to understand the use of semaglutide in obese patients). Conclusion: (Semaglutide is a medication used to treat type
2 diabetes that is effective in promoting weight loss and improving cardiometabolic risk factors in adults with obesity
and/or overweight. Studies have shown that treatment with semaglutide produced significant weight loss,
improvement in waist circumference, decrease in glycated hemoglobin levels and cholesterol levels. The main
adverse effect was gastrointestinal. Semaglutide treatment has an acceptable safety profile and is effective in
promoting sustained weight loss and improving cardiometabolic risk factors in overweight or obese adults.).

Keywords: (Semaglutide; Obesity; Semaglutide; Pharmacologic; effects)



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica grave, y representa
un gran riesgo para la salud publica global debido a sus
complicaciones clinicas graves como diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, trastornos del suefio,
alteraciones en  la  fertilidad, enfermedades
osteoarticulares, y el desarrollo de algunas neoplasias,
entre otras. (1) (2) (3)

Debido a las complicaciones que esa afeccion puede causar
al individuo es necesario un tratamiento enérgico. Existen
diversos  tratamientos para la obesidad como
modificaciones en el estilo de vida, dieta y prdcticas de
ejercicio, cirugia y la farmacoterapia. (1)

Actualmente, debido a la dificultad de tratar la obesidad
solo con dieta y cambios en el estilo de vida, y a todos los
factores adversos y complicaciones posibles de la cirugia, la
farmacoterapia es una alternativa que ha sido muy Util.
Asimismo, la farmacoterapia ha demostrado ser eficaz en
el mantenimiento y control del peso obtenido posterior al
tratamiento, algo que es extremamente importante y dificil
para muchos pacientes. (2,4)

La busqueda por estrategias terapéuticas eficaces en el
control de esa enfermedad cronica encontré una
prometedora herramienta en los ultimos anos. (5) Los
fdarmacos que antes se usaban solo en el tratamiento de la
diabetes Tipo 2, han demostrado su eficacia en el
tratamiento de la obesidad. Dichos farmacos son los
andlogos a una hormona enddgena, el péptido 1 similar al
glucagon. (2)

El péptido 1 similar al glucagdn es una hormona enddgena
producida en el intestino y sistema nervioso central. El
organismo posee receptores de GLP-1 en distintos drganos
como corazon, cerebro y el rifion. (2)

Esta hormona presenta efecto incretinico, aumentando la
secrecion de insulina y disminuyendo la secrecion de
glucagon, lo que aumenta el suministro de glucosa a los
organos insulinodependientes como musculo y tejido
adiposo, y disminuye la concentracion de glucosa en la
sangre y su produccion enddgena(gluconeogénesis). (5)

Ademas, al ingresar en la barrera hematoencefdlica,el
péptido 1 similar al glucagdn actia en la corteza cerebral
produciendo una sensacion de saciedad, y esa hormona
tiene la capacidad de retardar el vaciamiento gastrico. (5)

3)

La hormona enddgena es liberada posteriormente a la
ingesta de alimentos, pero actua por pocos minutos ya que
es facilmente degradada por enzimas. (2)

Debido a esa corta vida media de la hormona producida por
el organismo, los investigadores crearon andlogos
sintéticos que tienen una funcion similar con una
biodisponibilidad prolongada. Actualmente, existen tres
andalogos al glucagon en el mercado: liraglutida, exenatida

y semaglutida. Segun un estudio reciente, el que tiene
mayor eficacia en la pérdida de peso y mejora en factores
de riesgo metabdlicos y cardiovasculares es la semaglutida.

La semaglutida se puede administrar por dos vias distintas:
subcutdnea v oral. La administracion mds comun es la
subcutdnea, y la dosis administrada varia entre 0.25 mg —
2.4 mg siendo la dosis de 2.4mg la que refiere una pérdida
de peso mas efectiva. (6)

Es de suma importancia analizar mejoras en los factores de
riesgo cardio metabdlicos en el tratamiento de la obesidad,
debido a los riesgos severos que ellos causan a largo plazo.
Los pacientes tratados con andlogos de GLP-1 tuvieran
éxito en ese aspecto, en comparacion, pacientes tratados
con metformina o placebo no tuvieron el mismo resultado.

(1)

La semaglutida, ademds de mejorar los factores de riesgo
cardiovasculares y prevenir eventos futuros, puede mejorar
la salud cardiaca de los pacientes que anteriormente han
sufrido enfermedades como el infarto agudo de miocardio
(IAM) y accidente cerebrovascular (ACV). (3)

Es importante enfatizar que los factores de riesgo que la
obesidad causa, provocan dafios en todos los rangos
etarios. Aunque los adultos de edad avanzada tienen una
mayor predisposicion a sufrir eventos cardiovasculares, la
obesidad en nifios y adolescentes también causa perjuicios
graves como dislipemia, aumento de la tension arterial y
resistencia a insulina. Por lo tanto, en esta investigacion se
analizara el uso de la semaglutida para tratar la obesidad
tanto en adultos como en la poblacion de adolescentes. (7)
8)(9)

Un estudio realizado con adultos analizo la utilidad de la
semaglutida mediante dos grupos: uno que utilizé el
fdarmaco en el tratamiento y otro que recibio un placebo. El
grupo que recibié semaglutida experimento una pérdida de
peso significativamente mayor en comparacion con el
grupo de placebo. En otra investigacion realizada con
adolescentes, se constato que la semaglutida puede ser
efectiva en la reduccion del IMC y mejora de los factores de
riesgo cardio metabdlicos en jovenes con obesidad. (9) (7)

Ademas de la pérdida de peso, los estudios destacaron que
hubo una reduccion en la circunferencia abdominal, una
mejora en el control glucémico, disminucion de la
concentracion de hemoglobina glicosilada y de los factores
de riesgos cardio metabdlicos como triglicéridos y colesterol
en pacientes tratados con semaglutida. (7)

Es de gran importancia informar sobre los efectos adversos
que un farmaco suele generar cuando es administrado. En
cuanto a la semaglutida en el tratamiento de pacientes
obesos, se han reportado con frecuencia efectos adversos
leves y transitorios como nduseas, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, efectos que son tolerados por la mayoria de
los pacientes. Efectos mds graves como alteraciones
hepatobiliares, infecciones y desarrollo de neoplasias son



raros y se informan con menor frecuencia en los pacientes
sometidos al farmaco. (2) (20)

Una alternativa encontrada para disminuir la intensidad e
incidencia de los efectos frecuentemente encontrados es
aumentar la dosis administrada de manera gradual, lo que
genera una mayor tolerabilidad en los pacientes. Existen
diversos medicamentos ya conocidos para tratar la
obesidad, pero la semaglutida se ha destacado en los
ultimos afos por tener resultados satisfactorios en los
pacientes que la utilizan. (2)

Este medicamento tiene sus efectos secundarios, pero como
se ha demostrado, la mayoria no causan dafios graves para
la salud y son tolerados por la mayoria de los pacientes. Por
eso, la semaglutida es un gran avance en el tratamiento de
esta enfermedad cronica, con un uso creciente y que
demostrd ser eficaz.. (5) (2) (1)

MATERIALES Y METODOS

Diseno del Estudio

El presente estudio se configura como una revision
sistematica, buscando articulos de una manera metddica y
exhaustiva con el objetivo de valorar cual es la utilidad de
la semaglutida en el tratamiento de la obesidad.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de esta revision sistemdtica esta
compuesta por los articulos previamente publicados en la
base de datos Pubmed, Google scholar y Cochrane library.
La seleccion se realizé mediante una busqueda de palabras
MESH con aplicacion de filtros y la seleccion de aquellos
articulos que aportan informacion relevante sobre el tema.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion se basan en investigar articulos
que cumplan los siguientes criterios:

ePersonas obesas o con sobrepeso

ePacientes utilizando semaglutida en el tratamiento de la
obesidad.

Criterios de Exclusion

eMenores de 12 afios

eArticulos que no incluyan a personas obesas o con
sobrepeso que estén utilizando la medicacion semaglutida

Seleccion y Tamario de la Muestra
No aplica por ser una revision sistemdtica de estudios ya
publicados previamente.

Ambito del estudio
Ambito universitario de la Universidad Abierta
Interamericana.

Descripcion operacional de las variables
Semaglutida: Es un péptido indicado para el tratamiento
de la diabetes tipo 2 y la obesidad; Cualitativo Nominal

Edad: Tiempo vivido por una persona expresado en afios;
Cuantitativo de Intervalo

IMC: El indice de masa corporal es un método utilizado
para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una
persona; Cuantitativo de Intervalo

Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa
corporal (IMC) superior a 25 se considera sobrepeso, y
superior a 30, obesidad; Cualitativo Ordinal

Intervencion propuesta e Instrumento/s para
recoleccion de los datos

Después de una busqueda meticulosa y exhaustiva de
articulos cientificos que se basen en el tratamiento de la
obesidad con la semaglutida, se seleccionaron las
variables cualitativas mas relevantes para esta revision.

Plan de Andlisis de los Datos

Los articulos seleccionados fueron elegidos a partir de los
bancos de datos del Pubmed, Google scholar y Cochrane
library, fueron analizados después de la lectura del titulo y
los abstracts salvo en el software Zotero. Por medio de los
articulos hallados se utilizaron los criterios de inclusion y
exclusion para elegir los articulos que sean mas relevantes
para esta investigacion.

RESULTADOS
De la busqueda bibliogrdfica efectuada se expone a
continuacion el diagrama de flujo

NUMERO DE
REGISTROS O CITAS
IDENTIFICADAS EN
LAS BUSQUEDAS (N=

132)

NUMERO DE
REGISTROS
ELIMINADOS POR
TITULO Y RESUMEN
(N=103)

NUMERO DE
REGISTROS
ESTUDIADOS
ELIMINADOS
(N=16)

NUMERO DE
REGISTROS
ESTUDIADOS (N =29)

NUMERO DE
REGISTROS
INCLUIDOS
(N=13)




Once-Weekly Semaglutide in Adolescents with Obesity
(20)

Evaluaron 229 participantes entre octubre de 2019 y julio de
2020, de los cuales 201 fueron asignados aleatoriamente a
dos grupos: 134 participantes al grupo de semaglutida y 67
al grupo de placebo. Los principales grupos estudiados eran
nifas (62%) y raza blanca (79%), con una edad media de
15,4 afios, un peso corporal medio de 107,5 kg y un IMC
medio de 37,0. Las caracteristicas iniciales fueron similares
en ambos grupos, excepto por el peso corporal, el IMC y la
circunferencia de la cintura, que fueron ligeramente
mayores en el grupo de semaglutida.

Pérdida de peso: La semaglutida evidencio una pérdida de
peso significativa en comparacion con el placebo. El cambio
porcentual medio estimado en el IMC desde el inicio hasta
la semana 68 fue del -16,1% con semaglutida y del 0,6%
con placebo. Enla semana 75, el IMC se mantuvo por debajo
del valor inicial en el grupo de semaglutida y por encima del
valor inicial en el grupo de placebo. Los participantes tenian
mds probabilidades de perder al menos el 5% de su peso
corporal inicial con semaglutida que con placebo: el 73% de
los participantes del grupo de semaglutida perdieron al
menos el 5% de su peso corporal, en comparacion con el
18% en el grupo de placebo.

Factores de riesgo cardiometabdlico: El tratamiento con
semaglutida se asocié con mejoras en la circunferencia de
la cintura, los niveles de hemoglobina glucosilada, el
colesterol total, el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad, el colesterol unido a lipoproteinas de muy baja
densidad, los triglicéridos y los niveles de ALT en la semana
68. No hubo diferencias significativas entre los grupos en
los cambios de presion arterial o colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad.

Calidad de vida relacionada con el peso: La semaglutida se
asocio con mejoras en la puntuacion total del IWQOL-Kids
y en la puntuacion del dominio de comodidad fisica en la
semana 68. La mejora en la puntuacion total se debid
principalmente al cambio en la puntuacion del dominio de
comodidad fisica. No se observaron diferencias entre los
grupos en las puntuaciones de otros dominios de IWQOL-
Kids.

Eventos adversos: Se informaron eventos adversos en el
79% de los participantes del grupo de semaglutida y en el
82% del grupo de placebo. Los trastornos
gastrointestinales, principalmente nduseas, vomitos y
diarrea, fueron los eventos adversos mds frecuentes con
semaglutida, ocurriendo en el 62% de los participantes en
comparacion con el 42% en el grupo de placebo. Estos
eventos gastrointestinales fueron generalmente de
gravedad leve o moderada y de corta duracion. Se
informaron eventos adversos graves en el 11% de los
participantes del grupo de semaglutida y en el 9% del grupo
de placebo. No hubo evidencias de eventos adversos fatales
y un porcentaje similar de participantes en ambos grupos
interrumpieron el régimen del ensayo debido a eventos
adversos diversos (5% en el grupo de semaglutida y 4% en

el grupo de placebo). Cinco participantes (4%) en el grupo
de semaglutida tenian enfermedad aguda de la vesicula
biliar, todos ellos tenian colelitiasis, mientras que ningun
participante en el grupo de placebo tenia colelitiasis. No se
observaron casos de insuficiencia renal aguda, retinopatia
diabética o hipoglucemia grave.

Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight or
Obesity (10)

Fue realizado entre junio y noviembre de 2018, 1961
participantes fueron asignados al azar para recibir
semaglutida (1306 participantes) o un placebo (655
participantes). Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
efecto de la semaglutida subcutdanea como complemento
de la terapia conductual intensiva sobre el peso corporal en
adultos con sobrepeso u obesidad. Se observo que la
semaglutida subcutanea utilizada una vez a la semana,
cuando se usé como complemento de la terapia conductual
intensiva y la dieta inicial baja en calorias, ha resultado en
una pérdida de peso significativamente mayor durante el
periodo de 68 semanas en comparacion con el placebo. Mds
participantes tratados con semaglutida perdieron al menos
el 5% de su peso corporal inicial (86,6% frente a 47,6% para
el grupo de placebo), y una mayor proporcion de
participantes en el grupo de semaglutida lograron pérdidas
de peso de al menos el 10% o el 15% ( 75,3% frente a 27,0%
v 55,8% frente a 13,2%, respectivamente, para el grupo de
placebo). El estudio también encontré que la semaglutida
se asocio con mayores reducciones desde el inicio que el
placebo en la circunferencia de la cintura, el IMC y la presidn
arterial sistolica y diastdlica en la semana 68. Sin embargo,
los eventos adversos gastrointestinales fueron mds
frecuentes con semaglutida y el tratamiento se suspendio
debido a estos eventos. en el 3,4% de los participantes con
semaglutida.

The effect of semaglutide 2.4 mg once weekly on
energy intake, appetite, control of eating, and gastric
emptying in adults with obesity (11)

Este trabajo investiga los efectos de la semaglutida 2.4 mg
una vez a la semana en la ingesta de energia, el apetito, el
control de la ingesta de alimentos y el vaciamiento gdstrico
en adultos con obesidad.

62 participantes fueron inscritos entre febrero y abril de
2019 y se asignaron al azar a recibir semaglutida 2.4 mg s.c.
una vez a la semana (n = 36) o placebo (n = 36).

Casi todos los participantes (97.2%6) completaron el
estudio, con una sola retirada de consentimiento en el
grupo de semaglutida y una retirada debido a un evento
adverso (absceso colonico) en el grupo de placebo.

Las caracteristicas demogrdficas y basales fueron
generalmente comparables entre los grupos, con la
mayoria de los participantes siendo hombres, una edad
media de 42.8 afios, un peso corporal medio de 105.5 kg y
un IMC medio de 34.4 kg/m2.

El drea bajo la curva (AUCo-5h, para) del vaciamiento
gastrico fue un 8% mayor en el grupo de semaglutida en
comparacion con el grupo de placebo en la semana 20. Sin
embargo, esta diferencia ya no fue estadisticamente



significativa cuando se ajusté por peso corporal en un
analisis post hoc.

No se encontraron diferencias entre la semaglutida y el
placebo en otros puntos finales, incluyendo AUCo-1h.

La ingesta de energia ad libitum durante el almuerzo en la
semana 20 fue un 35% menor en el grupo de semaglutida
(media de 1736 kJ) en comparacion con el grupo de placebo
(media de 2676 kJ).

Después de un desayuno estandarizado, las puntuaciones
de hambre y consumo de alimentos prospectivos en la
escala VAS fueron menores, mientras que la plenitud y la
saciedad aumentaron en el grupo de semaglutida en
comparacion con el grupo de placebo.

El cuestionario de control de la ingesta de alimentos (CoEQ)
demostré una sensacion de hambre menor, un mejor
control de la ingesta de alimentos y menos antojos de
alimentos en el grupo de semaglutida en comparacion con
el grupo de placebo.

En la semana 20, el peso corporal se disminuyo un promedio
de 10.4 kg (6.3) en el grupo de semaglutida y 0.4 kg (2.6) en
el grupo de placebo.

El perfil de seguridad fue consistente con el conocido perfil
de la semaglutida, con eventos adversos leves o moderados
en su mayoria y de corta duracion.

Two-year effects of semaglutide in adults with
overweight or obesity: the STEP 5 trial (8)

Este trabajo utilizo 304 participantes para recibir
semaglutida. Los participantes que recibieron semaglutida
mostraron una mayor pérdida de peso en comparacion con
los que recibieron placebo. Ademds, se observaron mejoras
en otros parametros de salud, como los niveles de colesterol
y triglicéridos. Los efectos adversos, principalmente
relacionados con trastornos gastrointestinales, pero en
general fueron leves y transitorios. No se reportaron casos
de pancreatitis en ninguno de los grupos de tratamiento. El
estudio demostré que el tratamiento con semaglutida es
efectivo para la pérdida de peso y tiene un perfil de
seguridad aceptable.

Los participantes que recibieron 2,4 mg de semaglutida
subcutdnea una vez a la semana junto con una intervencion
conductual lograron una pérdida de peso media del 15,2 %
desde el inicio en la semana 104. Esta pérdida de peso fue
significativamente mayor que la del grupo de placebo.

Los participantes tratados con semaglutida tenian mds
probabilidades de lograr una pérdida de peso de al menos
un 5 % desde el inicio en la semana 104 en comparacion con
el grupo de placebo.

El tratamiento con semaglutida produjo mejoras en la
circunferencia de la cintura, la presion arterial sistdlica, la
presion arterial diastélica, los niveles de HbAic, el
colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos.

Los eventos adversos gastrointestinales como nduseas,
diarrea, vomitos y estrefiimiento fueron mds comunes en el
grupo de semaglutida en comparacion con el grupo de
placebo.

El andlisis de este articulo ha demostrado la eficacia a largo
plazo de semaglutida para promover la pérdida de peso

sostenida y mejorar los factores de riesgo cardiometabdlico
en adultos con sobrepeso u obesidad.

Weight Loss Outcomes Associated With Semaglutide
Treatment for Patients With Overweight or Obesity (12)
El trabajo incluyd un total de 175 pacientes en tratamiento
con semaglutida. 132 mujeres (75,4%) con una edad media
de 49,3 afios y un IMC medio de 41,3. Los pacientes tenian
varias caracteristicas iniciales, incluida obesidad de clase 3
en 89 pacientes (50,9%), hipertension en 86 pacientes
(49,1%), dislipidemia en 8o pacientes (45,7%) Yy
enfermedad del higado graso no alcohdlico en 67 pacientes
(38,3%).

Se evidencio que a los 3 meses los pacientes lograron una
pérdida de peso media de 6,7 kg, equivalente a una pérdida
de peso media del 5,9 % desde el inicio. A los 6 meses, 102
pacientes tuvieron una pérdida de peso media de 12,3 kg,
equivalente a una pérdida de peso media del 10,9 % desde
el inicio.

En términos de la proporcion de pacientes que alcanzaron
hitos de pérdida de peso, 94 pacientes (53,7%) tuvieron una
pérdida de peso de al menos el 5% a los 3 meses, y 26
pacientes (14,9%) tuvieron una pérdida de peso del 10% o
mds. De los 102 pacientes seqguidos durante 6 meses, 89
pacientes (87,3%) lograron una pérdida de peso del 5% o
mds, 56 pacientes (54,9%) lograron una pérdida de peso del
10% 0 mds, 24 pacientes (23,5%) lograron una pérdida de
peso de 15% o mds, y 8 pacientes (7,8%) lograron una
pérdida de peso del 20% o mds.

El estudio también analizd el efecto de la semaglutida sobre
la pérdida de peso en pacientes con diabetes tipo 2 y
diferentes clases de obesidad. Los pacientes con diabetes
tipo 2 tuvieron un porcentaje medio de pérdida de peso
menor en comparacion con aquellos sin diabetes tipo 2
tanto a los 3 como a los 6 meses. Sin embargo, los pacientes
con obesidad de clase 3 tuvieron resultados medios de
pérdida de peso similares en comparacion con los pacientes
con sobrepeso u obesidad de clases 1y 2 a los 3 y 6 meses.
Evalud el efecto de diferentes dosis de semaglutida sobre
los resultados de pérdida de peso. 77 pacientes (44,0%)
recibieron las dosis actuales mds altas de semaglutida
subcutdnea (1,7 y 2,4 mg), mientras que 98 pacientes
(56,0%) recibieron dosis mds bajas (0,25, 0,5 y 1 mg). A los
3 meses, los pacientes que recibieron las dosis mds altas
tuvieron una pérdida de peso media del 6,9 %, en
comparacion con una pérdida de peso media del 5,1 % para
los pacientes que recibieron dosis mads bajas. A los 6 meses,
los pacientes que recibieron las dosis mds altas tuvieron una
pérdida de peso media del 12,1 %, en comparacion con una
pérdida de peso media del 9,2 % para los pacientes que
recibieron dosis mds bajas.

Gastrointestinal ~ tolerability =~ of  once-weekly
semaglutide 2.4 mg in adults with overweight or
obesity, and the relationship between gastrointestinal
adverse events and weight loss (13)

En el estudio participaron un total de 2.117 participantes
asignados al azar a 2,4 mg de semaglutida y 1.262 a
placebo en los ensayos STEP 1-3. En el PASO 4, 902



participantes ingresaron al periodo inicial de introduccion
de semaglutida de 20 semanas, de los cuales 803
participantes fueron aleatorizados posteriormente para
recibir 2,4 mg de semaglutida continua o placebo.

Las caracteristicas iniciales fueron similares en cada
ensayo, excepto que la poblacion del PASO 2 incluia menos
participantes femeninas, tenia un IMC mds bajo y mayor
edad y hemoglobina glucosilada en comparacion con el
PASO1ys3.

La mayoria de los participantes asignados al azar a 2,4 mg
de semaglutida permanecieron en tratamiento en la
semana 68 en el PASO 1-3 (84,0%) y el PASO 4 (94,2%).
Entre ellos, la mayoria recibia 2,4 mg una vez a la semana.
Una mayor proporcion de participantes informé eventos
adversos gastrointestinales (EA Gl) en el grupo de 2,4 mg
de semaglutida en comparacion con el grupo de placebo:
72,9 % y 47,1 %, respectivamente. La mayoria de los EA
gastrointestinales no fueron graves (99,5 % de los EA) y
fueron de gravedad leve 0o moderada (98,1 %).

Mads participantes en el grupo de 2,4 mg de semaglutida
(4,1% de los participantes) informaron efectos adversos
gastrointestinales graves (nduseas, dolor abdominal,
diarrea y vémitos) en comparacion con el grupo de placebo
(0,9%).

Los efectos adversos gastrointestinales notificados con
mayor frecuencia con semaglutida 2,4 mg fueron nduseas,
diarrea, vomitos y estrefiimiento. La prevalencia de estos
EA en el grupo de 2,4 mg de semaglutida fue elevada
durante el periodo de tratamiento de 68 semanas en
comparacion con el grupo de placebo.

Los EA gastrointestinales provocaron una reduccion de la
dosis o una interrupcion temporal del tratamiento en el
12,5% de los participantes del grupo de 2,4 mg de
semaglutida frente al 1,7% de los participantes del grupo de
placebo. Los EA gastrointestinales provocaron la
interrupcion permanente del tratamiento en mds
participantes en el grupo de 2,4 mg de semaglutida (4,3%)
que en el grupo de placebo (0,7%).

Entre los participantes del tratamiento en la semana 68 con
evaluacicn del peso corporal, la pérdida de peso corregida
con placebo observada desde el inicio hasta la semana 68
para semaglutida 2,4 mg fue de 14,4 puntos porcentuales
en el estudio STEP 1, 7,6 puntos porcentuales en el estudio
STEP 2 y 12,7 puntos porcentuales en el Estudio PASO 2.
Puntos porcentuales en la prueba PASO 3.

Elandlisis de mediacion encontré que la gran mayoria de los
efectos de pérdida de peso de 2,4 mg de semaglutida fueron
causados por efectos no relacionados con EA
gastrointestinales. En general, menos de 1 punto
porcentual de la pérdida de peso inducida por semaglutida
versus placebo estuvo mediada por EA gastrointestinales.

Effect of semaglutide 2.4 mg once weekly on 10-year
type 2 diabetes risk in adults with overweight or
obesity (11)

El estudio analizo los efectos de la semaglutida, un
medicamento utilizado para tratar la diabetes tipo 2, sobre
los factores de riesgo cardiovascular en participantes con
sobrepeso u obesidad y prediabetes o sin diabetes. El

estudio constaba de tres ensayos: PASO 1, PASO 4 y PASO
5. En total, 1961 participantes fueron asignados al azar al
PASO 1, 304 al PASO 5 y 803 al PASO 4. Los conjuntos de
andlisis de riesgo de diabetes incluyeron a 1583
participantes del PASO 1. ., 295 en el PASO 5y 776 en el
PASO 4. El estudio encontro que la semaglutida produjo
reducciones significativamente mayores en el peso corporal
en comparacion con el placebo tanto en el PASO 1 como en
el PASO 5, y en el PASO 4, el peso corporal se redujo
durante las 20 semanas iniciales. periodo de introduccion
de semaglutida y se redujo aun mas entre los asignados al
azar para continuar el tratamiento con 2,4 mg de
semaglutida desde las semanas 20 a 68, en comparacion
con un aumento entre los que cambiaron a placebo. La
semaglutida también disminuyd las puntuaciones de riesgo
a 10 anos desde la semana o hasta el final del periodo en
participantes con prediabetes o normoglucemia al inicio del
estudio, en mayor medida al final del periodo que en el
grupo de placebo. El estudio encontré que las reducciones
absolutas en las puntuaciones de riesgo fueron mayores en
los  participantes  con  mayor  riesgo inicial,
independientemente de si esto se evalué en funcién del
estado  glucémico  inicial  (prediabetes  versus
normoglucemia) o de las puntuaciones CMDS iniciales. El
estudio también encontro que las puntuaciones de riesgo
fueron mds bajas en las mujeres que en los hombres en
todos los momentos de los tres ensayos, y hubo una
tendencia a mayores reducciones con el tratamiento con
semaglutida en mujeres que en hombres.

DISCUSION

Los estudios proporcionan evidencias de que continuar el
tratamiento con semaglutida 2,4 mg desde las semanas 20
a 68 puede conducir a una reduccion en las puntuaciones de
riesgo a 10 afios en individuos con prediabetes o
normoglucemia al comienzo del estudio. El estudio también
encontré que las reducciones absolutas en las puntuaciones
de riesgo fueron mayores en individuos con mayor riesgo
inicial, independientemente de si esto se evalué en funcién
del estado glucémico inicial o de las puntuaciones CMDS
iniciales. Ademads, el estudio encontro que las puntuaciones
de riesgo fueron mds bajas en las mujeres que en los
hombres en todo momento en los tres ensayos, y hubo una
tendencia a mayores reducciones con el tratamiento con
semaglutida en mujeres que en hombres.

Estos hallazgos son importantes porque sugieren que
continuar el tratamiento con 2,4 mg de semaglutida puede
ser una forma eficaz de reducir el riesgo de desarrollar
diabetes en personas con prediabetes o normoglucemia,
particularmente en aquellos con mayor riesgo inicial. El
estudio también destaca la importancia de considerar el
género a la hora de evaluar la eficacia del tratamiento. En
general, el estudio proporciona informacion valiosa sobre la
eficacia de 2,4 mg de semaglutida para reducir el riesgo de
desarrollar diabetes y puede informar la toma de decisiones
clinicas de las personas con riesgo de desarrollar la
enfermedad. Sobre la reduccidn de peso, todos los ensayos



concluyeron que es benéfico a largo plazo para la reduccion,
se asociado a ejercicios fisicos y dieta adecuada.

Los estudios presentan en los resultados muestra que la
semaglutida, un medicamento utilizado para tratar la
diabetes tipo 2, también puede ser efectivo para la pérdida
de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad. Los
pacientes que recibieron la dosis mds alta de semaglutida
subcutdnea lograron una pérdida de peso media del 6,9% a
los 3 meses y del 10,9% a los 6 meses, mientras que los
pacientes que recibieron dosis mds bajas tuvieron una
pérdida de peso media del 5,1% a los 3 meses y del 8,5% a
los 6 meses. Ademds, la mayoria de los pacientes lograron
una pérdida de peso del 5% o mds, y mds de la mitad logré
una pérdida de peso del 10% o mds. Estos resultados son
significativos, ya que la pérdida de peso puede mejorar la
salud en general y reducir el riesgo de enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y
ciertos tipos de cancer.

También analizé el efecto de la semaglutida en pacientes
con diabetes tipo 2 y diferentes clases de obesidad. Los
pacientes con diabetes tipo 2 tuvieron un porcentaje medio
de pérdida de peso menor en comparacion con aquellos sin
diabetes tipo 2 tanto a los 3 como a los 6 meses. Sin
embargo, los pacientes con obesidad de clase 3 tuvieron
resultados medios de pérdida de peso similares en
comparacion con los pacientes con sobrepeso u obesidad de
clases 1y 2 a los 3 y 6 meses. Estos hallazgos sugieren que
la semaglutida puede ser especialmente efectiva para la
pérdida de peso en pacientes con obesidad de clase 3.

CONCLUSIONES

En conclusidn, la semaglutida puede ser efectiva para la
pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad,
especialmente en aquellos con obesidad de clase 3. Los
pacientes que recibieron la dosis mds alta de semaglutida
subcutdnea  tuvieron  una  pérdida de  peso
significativamente mayor que aquellos que recibieron dosis
mds bajas. Ademds, la mayoria de los pacientes lograron
una pérdida de peso del 5% o mds, lo que puede redundar
en una mejora de la salud en general y en la reduccion del
riesgo de enfermedades crénicas. Estos hallazgos son
prometedores y pueden tener implicaciones importantes
para el tratamiento de la obesidad y la diabetes tipo 2.
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