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Efectos de la semaglutida en pacientes obesos. Revisión sistemática 

Carla Paola Yepez Espinoza, Nury Lissie Devia Solis 

Universidad Católica de Cuenca, carla.yepez@est.ucacue.edu.ec 

 

RESUMEN 

Antecedentes: La semaglutida, agonista peptídico del receptor GLP-1, hormona 

fisiológica que desempeña diversas funciones en la regulación del apetito y glucosa, está 

disponible en forma de dosificación subcutánea y oral. Asociada con un efecto inhibidor 

sobre el vaciamiento gástrico y disminución del peso corporal, como resultado de la 

reducción del apetito y de la ingesta energética, es así que, se pretendió analizar los 

efectos que provoca la semaglutida en pacientes obesos, por medio de una revisión 

sistemática basada en la guía prisma 2020. Métodos: Se aplicó la metodología PRISMA 

2020 para revisiones sistemáticas. Se realizó una búsqueda de estudios que incluyan los 

efectos de agonistas del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1 (semaglutida) 

como tratamiento en pacientes obesos. La búsqueda de bibliografía científica se efectuó 

en las bases de datos PubMed, Scopus, UptoDate. Se tomó en cuenta los últimos 5 años 

de publicación 2019-2023, artículos de libre acceso. Resultados: Se identificaron los 

efectos adversos, la efectividad del fármaco y sus ventajas en el tratamiento de la 

obesidad. Conclusiones: Las conclusiones se plantearon de acuerdo a los resultados que 

se obtuvieron de la investigación. 

Palabras clave: agonista del receptor GLP-1, enfermedades metabólicas, obesidad, 

semaglutida, reducción de peso 
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Effects of Semaglutide in Obese Patients: A Systematic Review 

 

Abstract 

Background: Semaglutide, a glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist, is a 

physiological hormone that plays several roles in appetite and glucose regulation. It is available 

in subcutaneous and oral formulations. It is associated with an inhibitory effect on gastric 

emptying and a reduction in body weight resulting from decreased appetite and energy intake. 

This study aimed to analyze the effects of Semaglutide in obese patients through a systematic 

review based on the PRISMA 2020 guidelines. Methods: The PRISMA 2020 methodology for 

systematic reviews was applied. A search was conducted for studies examining the effects of 

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists (Semaglutide) as a treatment in obese 

patients. The scientific literature search was performed in PubMed, Scopus, and UpToDate 

databases. Publications from the last five years (2019-2023) and open-access articles were also 

included. Results: Adverse effects, drug effectiveness, and advantages in the treatment of 

obesity were identified. Conclusions: Conclusions were drawn based on the results obtained 

from the research. 

Keywords: GLP-1 receptor agonist, metabolic diseases, obesity, Semaglutide, weight reduction 
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1. Introducción 

 

La palabra “Obesidad” hace referencia a un exceso de grasa. Es una condición médica grave a 

nivel mundial. El índice de masa corporal (IMC) es el método estándar ampliamente aceptado 

para evaluar el estado nutricional (Tabla N°1), y, por ende, determinar el sobrepeso y la 

obesidad en niños a partir de los dos años de edad. El IMC proporciona una medida del peso 

en relación con la estatura, calculado dividiendo el peso corporal (en kilogramos) por el 

cuadrado de la estatura (en metros) al cuadrado (1). 

Según múltiples hallazgos actuales, la obesidad es más prevalente en mujeres que en hombres 

en la mayoría de los países. Se identifican diversas comorbilidades vinculadas a la obesidad, 

tales como la diabetes tipo 2 (DM2), hipertensión arterial (HTA) enfermedad arterial coronaria, 

demuestran vías específicas de sexo (2). 

La obesidad actualmente afecta a 2 mil millones de seres humanos. El desafío más importante 

a cumplir es primero, controlar la obesidad y segundo, mantener la pérdida de peso. La 

disminución del peso sostenida de más del 10% del peso corporal total mejora varias 

complicaciones asociadas con la obesidad, por ejemplo, la profilaxis y control de la diabetes 

tipo II, hipertensión arterial, enfermedad del hígado graso y apnea obstructiva del sueño, así 

como la calidad de vida (3). 

 

Tabla 1. Clasificación del estado nutricional 

 

Categoría Adultos ≥ 18 años. 

Bajo peso IMC <18,5 

Peso normal IMC 18,5 a 24,9 

Exceso de peso IMC 25 a 30 

Obesidad 

Obesidad clase I IMC 30 a 34.9 

Obesidad clase II IMC 35 a 39.9 

Obesidad clase III IMC ≥40 

Fuente: Guías de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento del 

sobrepeso y la obesidad en adultos (4). 

 

En cuanto al tratamiento, existen disponibles varios enfoques para tratar la obesidad, 

fundamentado en considerar el historial de peso, el índice de masa corporal y las 
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comorbilidades. La intervención del estilo de vida, planes nutricionales, medicamentos y 

tratamientos con dispositivos médicos y/o cirugía bariátrica. Cabe mencionar, que el objetivo 

de cualquier tratamiento sea farmacológico o no, es el descenso sostenido de peso y la mejora 

global de la salud a largo término (5). 

El tratamiento no farmacológico acoge las pautas de la American Heart Association, American 

College of Cardiology y The Obesity Society, las cuales promueven la implementación de 

cambios en el estilo de vida en pacientes con obesidad. Es esencial considerar que la adopción 

de un estilo de vida más saludable constituye la primera línea de tratamiento para cualquier 

paciente que no haya intentado perder peso antes. Aunque se agregue farmacoterapia, las 

modificaciones en el modo de vida siguen siendo fundamentales para el tratamiento (3,6). 

(Figura 1). 

Figura 1. Eje principal del tratamiento no farmacológico. 

 

Fuente: Guías de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento del 

sobrepeso y la obesidad en adultos (4). 

Es importante destacar, que antes de considerar la farmacoterapia contra la obesidad, se debe 

realizar una anamnesis y un examen físico exhaustivos centrados en el peso, incluido el 

IMC. La evaluación debe incluir información sobre la trayectoria de aumento de peso del 

paciente, intentos previos de pérdida de peso, incluidas intervenciones en el estilo de vida, 

farmacoterapia y cirugía bariátrica y sus resultados. La revisión de los sistemas y el examen 

físico deben evaluarse con orientación a detectar cualquier comorbilidad y condición médica 

no diagnosticada relacionada con el peso (6). 

El uso de medicamentos se recomienda para personas con un IMC superior a 30 kg/m2 o en 

presencia de enfermedades adicionales graves como (DM2, HTA, dislipidemia, cardiopatía 

isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad respiratoria, cáncer de endometrio, 

mama, próstata, colon). También puede considerarse en aquellos con un IMC menor, con 
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valores superiores a 25 según la Organización Mundial de la Salud (OMS) o superiores a 27 

según American Association of Clinical Endocrinologists (7).  

Según Caixas, en su artículo “Tratamiento farmacológico de la obesidad” menciona que, “en 

todos los casos, la farmacoterapia se debe utilizar como coadyuvante de un buen plan dietético 

que incluya la corrección de los malos hábitos alimentarios y la práctica regular de ejercicio 

físico. No está indicado su uso para fines estéticos”. Así como: “para que un fármaco sea 

considerado de utilidad clínica, tendría que cumplir las siguientes características: a) 

efectividad demostrada en reducir peso; b) buena tolerancia y efectos indeseables transitorios; 

c) ausencia de capacidad adictiva; d) efectividad a largo plazo; e) ausencia de efectos 

secundarios a largo plazo; f) mecanismo(s) de acción conocido(s), y g) coste razonable”. Es 

importante mencionar que, la decisión de iniciar la terapia farmacológica debe individualizarse, 

resaltando las ventajas y desventajas de todas las alternativas terapéuticas (estilo de vida, 

farmacológico, dispositivo, quirúrgico) (9). 

Las opciones farmacológicas aprobadas por la Food and Drug Administration (FDA) para el 

tratamiento de la obesidad incluyen los agonistas del receptor del péptido similar al glucagón 

1 (GLP-1), como son la semaglutida, liraglutida, combinación de fentermina y topiramato de 

liberación prolongada, combinación de bupropión de liberación prolongada, naltrexona, 

orlistat, benzofetamina y dietilpropión (8). 

Agonistas del receptor GLP-1, se menciona a la liraglutida, forma parte de la familia de las 

incretinas (péptidos responsables de la liberación postprandial de insulina por parte de las 

células beta pancreáticas, inhibición de la liberación de glucagón por parte de las células alfa). 

Debido a este efecto, los análogos de GLP-1 primero fueron utilizados como fármacos 

antidiabéticos. En cuanto a la pérdida de peso, su mecanismo de acción es mixto, ya que regula 

el apetito a nivel del SNC, y, por otro lado, retrasa el vaciamiento gástrico, causando saciedad. 

Los efectos secundarios más frecuentes son, náuseas y diarrea, seguidos de vómitos, 

estreñimiento, dolor abdominal y dispepsia que se presentan con una baja frecuencia. 

Generalmente, estas reacciones se producen al inicio del tratamiento (10,11).  

La semaglutida, es un análogo de GLP-1 de acción prolongada, tiene una administración 

subcutánea, que va aumentando la dosis semana a semana. Las contraindicaciones de la 

semaglutida son: náuseas, vómitos, diarrea, estreñimiento, hipoglucemia en pacientes con DM2 

(más común), aumento de la lipasa, aumento de la frecuencia cardíaca, posible aumento en el 

riesgo de cáncer de tiroides según datos de modelos murinos. Está contraindicado en embarazo 
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y en pacientes con antecedentes personales o familiares de cáncer medular de tiroides o 

neoplasia endocrina múltiple (10–12). 

En cuanto a los tratamientos con dispositivos médicos o cirugía bariátrica, son opciones 

catalogadas como tratamiento posterior, destinados para pacientes que no pueden alcanzar sus 

objetivos de pérdida de peso únicamente con una intervención integral en el estilo de vida y/o 

las opciones con terapia farmacológica (10,11).  

Según la publicación Atlas mundial de obesidad (15) 2023, predice que más de 4.000 millones 

de personas en el mundo, el 51% de la población global, sufrirán sobrepeso y obesidad en 2035, 

una de cuatro personas será obesa. La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para 

numerosas enfermedades no transmisibles crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión, accidentes cerebrovasculares e incluso algunos 

tipos de cánceres (15). En la actualidad, América es la región con la más alta prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en el mundo, el 62.5% de las personas mayores de 18 años tienen 

sobrepeso y el 28.6% sufre obesidad. Según la OMS desde el año 1975 hasta la actualidad, las 

cifras de obesidad se han triplicado a nivel mundial. En Ecuador, 6 de cada 10 personas, han 

presentado sobrepeso y obesidad, siendo más prevalente durante los 40 y 50 años de edad 

(16,17). 

Varios resultados de STEP 1 apoyan el uso de semaglutida como un fármaco potente y seguro 

para el tratamiento farmacológico de la obesidad, además, gracias a su efecto hipoglucemiante, 

eficacia para el control metabólico, la reducción de eventos cardiovasculares, la forma de 

administración semanal hace que la semaglutida, sea considerada la mejor opción 

farmacológica para pacientes obesos. Es por esta razón que se ha visto la necesidad de realizar 

la siguiente pregunta de investigación ¿Cuáles son los efectos que provoca la semaglutida en 

pacientes obesos? 

Al ser la obesidad un problema de salud pública, que va en ascenso. Es importante reconocer 

la efectividad de la semaglutida en la reducción de peso en pacientes obesos, las ventajas del 

uso de este medicamento y los diferentes efectos adversos reportados por el uso de la misma. 

Según los objetivos de desarrollo sostenible dentro de salud y bienestar, se debe garantizar una 

vida sana y promover el bienestar en todas las edades, es esencial para el desarrollo sostenible 

y es importante para la construcción de sociedades prósperas. En cuanto a las líneas de 

investigación de la Universidad corresponde a Salud y bienestar por ciclos de vida: 

Alimentación y nutrición (18,19). 
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2. Método 

 

Revisión sistemática con el uso de la guía PRISMA versión 2020, y a través del cual poder 

responder a los objetivos y pregunta de investigación planteados. 

Para la selección de los artículos se usaron los siguientes criterios de inclusión; Publicaciones 

de artículos científicos en idiomas inglés y español que abarque información relevante con 

respecto al tema de investigación. Investigaciones que se hablen de semaglutida en la obesidad 

en pacientes adultos. Artículos publicados en los últimos cinco años (2019-2023). Se 

incluyeron estudios que presenten resultados sobre la dosificación del fármaco, efectividad, 

ventajas y efectos adversos con respecto al uso de la semaglutida en obesidad. Como criterios 

de exclusión; Publicaciones que contengan información sobre los efectos de semaglutida en 

otras patologías que no sean tratamiento para la obesidad.Artículos que contengan literatura 

gris como tesis de grado, postgrado, revisiones sistemáticas, etc. Publicaciones de artículos 

científicos que contengan idiomas distintos al inglés y español, por la dificultad de traducción. 

Revisiones sistemáticas sobre semaglutida y obesidad. 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica de literatura científica en bases de datos 

como PubMed, Scopus, UptoDate, entre otras. Para la búsqueda se emplearon las palabras 

claves como: agonista del receptor GLP-1, enfermedades metabólicas, obesidad, semaglutida, 

reducción de peso, DM2 y la combinación entre ellos utilizando estos operadores boleanos 

AND, OR, NOT. Para los artículos en inglés se utilizó el traductor DeepL para su traducción. 

Los artículos, una vez identificados como pertinentes, pasarán un sistema de filtros con el afán 

de cumplir con los criterios de elegibilidad.  

Los estudios seleccionados para la presente revisión se detallan en el anexo 1 de este 

documento. Los resultados y discusión se realizaron de acuerdo a las variables: porcentaje de 

pérdida de peso de acuerdo a dosis y tiempo de administración, efectos positivos y efectos 

adversos de la semaglutida.  

 

Inicialmente, se registraron 79 archivos, de los cuales se eliminaron 17 duplicados y por otros 

motivos 14. No se emplearon herramientas automáticas para identificar registros ilegibles o 

para eliminar artículos. Tras un primer análisis 48 registros fueron examinados, y de estos, 23 

fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión. Tras esta fase de exclusión, se 

recuperaron 25 documentos en formato PDF para su análisis. Posteriormente 13 fueron 

eliminados tras la lectura de sus resúmenes, al presentar resultados que no aportaron 
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información para cumplir con el objetivo de la investigación. Adicionalmente, 9 documentos 

carecían de datos estadísticos sobre porcentaje de pérdida de peso y dosificación. Después de 

una lectura crítica del texto completo. Se seleccionaron 16 artículos los cuales forman parte de 

la presente revisión.  

Figura 2. Flujograma Prisma 

 

Fuente: Elaborado por autor 

3. Organización de la información 

La información recolectada de los artículos científicos se organizó en una matriz 

de Excel, en donde, se reflejaron los resultados y conclusiones de los diferentes 

estudios para poder realizar el análisis de la información. Se utilizó el uso del gestor 

bibliográfico “Zotero” para la organización de las diferentes citas bibliográficas. 

 

4. Resultados y discusión 

 

 

Tabla 2. Porcentaje de pérdida de peso, dosificación, tiempo de instauración de la Semaglutida 
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 RESULTADOS 

Año de 

publicación 
Autor y lugar donde se realizó el estudio # Participantes 

Dosis 

aplicación 

Porcentaje 

pérdida peso 

Tiempo 

instauración 

tratamiento 

Efectos positivos Efectos adversos 

2021 

Efecto de la semaglutida subcutánea semanal 

continuo frente al placebo sobre el 

mantenimiento de la pérdida de peso en adultos 

con sobrepeso u obesidad (20). 

 

Rubino D; et-al. 

California- EEUU 

803 2,4 mg 10.60% 20 semanas 

Pérdida de peso 

continua durante las 

siguientes semanas 

(20). 

No refiere 

2020 

El efecto de 2,4 mg de semaglutida una vez a la 

semana sobre la ingesta energética, el apetito, el 

control de la alimentación y el vaciado gástrico 

en adultos con obesidad (21). 

 
Friedrichsen M; et-al.  

Alemania  

72 2,4 mg 9.9% 20 semanas 

Suprimió apetito, 

mejoró control de 

alimentación, redujo 

antojos y pérdida de 

peso corporal 

No refiere 

2022 

Nutrición, Obesidad y Ejercicio. Resultados de 

pérdida de peso asociados con el tratamiento con 

semaglutida para pacientes con sobrepeso u 

obesidad  (22). 

 
Ghusn W; et-al.  

Florida- EEUU 

175 

96 

 

2,4 mg  

5% 

24 semanas Reducción del peso 

Síntomas 

gastrointestinales: 

náuseas, 

estreñimiento 

41 

 
10% 

25 

 
15% 

13 20% 

2024 

Semaglutida 2,4mg/semana para la pérdida de 

peso en pacientes con obesidad grave y con o sin 

antecedentes de cirugía bariátrica (23). 

 
Bonnet J; et-al.  

Estados Unidos 

129 

90  

(sin cirugía 

bariátrica) 

2,4mg 

9.8% 

 

(de toda la 

población de 

estudio) 24 semanas Pérdida de peso 

10 de 90 pacientes 

presentaron 

acontecimientos 

adversos 

39  

(cirugía 

bariátrica) 

9.1% 

 

(de los 

pacientes con 

2 de 39 pacientes 

presentaron 

acontecimientos 

adversos 
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antecedentes 

de cirugía 

bariátrica) 

11.1% 

Interrumpieron 

tratamiento.  

 

111 pacientes 

completaron todo el 

tratamiento  

2024 

Semaglutida administrada una vez a la semana 

después de la gastrectomía laparoscópica en 

manga en pacientes japoneses con obesidad y 

diabetes tipo 2 en población Japonesa (24). 

 
Kanai R; et-al.  

Japón 

29 1.0mg No refiere 48 semanas 

Reducción de peso, 

mejor control 

glucémico, 

disminución IMC y 

HbA1C 

Disminución 

albúmina sérica, 

vitamina B12 y Zinc 

2023 

Semaglutida en pacientes con insuficiencia 

cardíaca con fracción de eyección conservada y 

obesidad (25). 

 
Albildstrom S; et-al. 

Kansas- EEUU 

529 2,4 mg 13.3% 52 semanas 

Mayor reducción en 

los síntomas y 

limitaciones físicas, 

mejoras en la 

función de ejercicio 

y una mayor pérdida 

de peso (25). 

No refiere 

2021 

Semaglutida una vez a la semana en adultos con 

sobrepeso u obesidad (26). 

 
Wilding J; et-al.  

Estados Unidos 

1961 2,4mg 14.9% 68 semanas 

-Reducción 

circunferencia de 

cintura: 13.54cm. 

-Pacientes pre 

diabéticos: mejor 

nivel HbA1C 

-Disminución grasa 

visceral y masa 

grasa subcutánea. 

Gastrointestinales: 

nausea, diarrea, 

estreñimiento, 

vómitos. Leve a 

moderada, fueron 

transitorios y se 

resolvieron sin 

interrupción del 

tratamiento (26). 

2022 

Tolerabilidad gastrointestinal de 2,4 mg de 

semaglutida una vez a la semana en adultos con 

sobrepeso u obesidad y la relación entre los 

eventos gastrointestinales y la pérdida de 

peso (27). 

 
Wharton S; et-al. 

Estados Unidos 

3379 2,4mg 7 al 14% 68 semanas 
Reducción del peso 

corporal 

Náuseas, diarreas, 

estreñimiento, 

vómitos. 4.3% 

Interrumpieron 

tratamiento por 

efectos adversos. 

2022 

Semaglutida una vez a la semana en adultos con 

sobrepeso u obesidad, con o sin diabetes tipo 2 

en una población de Asia oriental (28). 

437 401 1,7mg 

9.6% (Pérdida 

de peso) 

 

68 semanas 
Reducción de peso 

corporal y 

79% 

Gastrointestinales 

de leve a moderado 
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Kadowaki T; et-al.  

Asia Oriental 

22.2% 

(Reducción 

Grasa visceral 

abdominal) 

reducción grasa 

visceral abdominal. 

36 2,4mg 

13.2% 

(Pérdida de 

peso) 

 

40.0% 

(Reducción 

Grasa visceral 

abdominal) 

2021 

Efecto de la semaglutida subcutánea frente a 

placebo como complemento de la terapia 

conductual intensiva sobre el peso corporal en 

adultos con sobrepeso u obesidad (29). 

 
Wadden T; et-al. 

Estados Unidos 

611 2,4mg 16.0% 68 semanas Pérdida de peso 

El 3.4% de los 

participantes 

suspendieron el 

tratamiento por 

efectos 

gastrointestinales. 

2022 

La semaglutida mejora los factores de riesgo 

cardiometabólico en adultos con sobrepeso y 

obesidad (30). 

 
Kosiborod M; et-al. 

Estados Unidos 

1961 2,4mg 15% 68 semanas 

-Reducción 

circunferencia 

cintura. 

Disminución PAS, 

reducción del uso de 

antihipertensivos. 

-Disminución 

glucosa plasmática 

en ayunas (FPG), 

insulina sérica en 

ayunas, HOMA-IR 

(30). 

-Decrecimiento de 

lípidos (colesterol 

HDL, LDL y 

triglicéridos), 

disminución 

fármacos 

hipolipemiantes. 

No refiere 

2021 

Semaglutida 2,4 mg una vez a la semana en 

adultos con sobrepeso u obesidad y diabetes tipo 

2 (31). 

 

1595 

1025 1,0 mg  6,9% 

68 semanas Reducción de peso 

Gastrointestinales 

en especial con 

dosis de 2,4mg  570 
2,4 mg más 

intervención 
9.6% 
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Davies M; et-al. 

El estudio se realizó en Estados Unidos. 

Reclutados 12 países de Europa, América del 

Norte, América del Sur, Medio Oriente, 

Sudáfrica y Asia 

en el estilo 

de vida (31). 

 

2024 

Efecto del tratamiento con semaglutida 2,4mg 

sobre la calidad de vida relacionada con la salud 

de STEP 1 SF-6D derivado de SF-36 con pesos 

australianos (32). 

 
Kral A; et-al.  

Australia 

1961 

1306 

semaglutida 
2,4mg 14.9% 

68 semanas 

Mejoría clínica 

significativa y 

estadísticamente 

favorable en las 

puntuaciones de 

utilidad SF-6D 

mucho mayores que 

placebo 

No refiere 

655 placebo No refiere 2,4%  

2022 

Efecto de la semaglutida subcutánea semanal 

frente a la liraglutida diaria sobre el peso 

corporal en adultos con sobrepeso u obesidad sin 

diabetes (33). 

 
Rubino D; et-al.  

Estados Unidos 

338 2,4mg 15.8% 68 semanas 

Pérdida de peso más 

significativa con 

semaglutida 

Gastrointestinales 

2022 

Efectos de la semaglutida a dos años en adultos 

con sobrepeso u obesidad (34). 

 
Garvey W; et-al.  

Estados Unidos 

304 2,4mg 15.2% 102 semanas 

Reducción del peso 

corporal total. 

Mejoras en los 

factores de riesgo 

cardiometabólico 

relacionados con el 

peso 

Gastrointestinales 

graves a moderados 

2023 

Efecto de dos años de semaglutida 2,4 mg sobre 

el control de la alimentación en adultos con 

sobrepeso/obesidad (35). 

 
Wharton S; et-al.  

Estados Unidos 

174 2,4mg 14.8% 104 semanas 

Mejoró control de 

alimentación a corto 

y largo plazo. 

Reducción de peso 

significativa. 

No refiere 
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En quince de los dieciséis estudios que forman parte de la presente revisión se utilizó 

semaglutida a una dosis de 2,4mg, aplicada una vez a la semana por vía subcutánea en adultos 

con sobrepeso, obesidad y/o comorbilidades subyacentes. Siendo esta, la dosis más utilizada 

habitualmente. Mientras que en dos estudios además de la dosis de 2,4 mg se utilizó una dosis 

menor a la establecida para evaluar los porcentajes de pérdida de peso. Y un estudio utilizó una 

dosis de 1,0 mg como coadyuvante de pérdida de peso en pacientes gastrectomizados. 

Takashi et-al. (28) en 2022 en Estados Unidos, utilizaron semaglutida a una dosis de 1,7 mg y 

2,4 mg por 68 semanas. En el grupo que recibió la dosis de 1,7 mg se produjo una reducción 

de peso de 9,6% y del 22,2% de grasa visceral abdominal mientras que, en el grupo en el cual 

se aplicó la dosis mayor la reducción de peso y grasa visceral abdominal fue de 13,2% y 40% 

respectivamente. 

En 2021, Davies et-al. (31) en el estudio se utilizaron una dosis de 1,0 mg y 2,4 mg de 

semaglutida en dos grupos de pacientes durante 68 semanas. La pérdida de peso fue de 6,9% y 

9,6% respectivamente. 

En el estudio de Kanai et-al. (24) se aplicó semaglutida en 29 pacientes con antecedente de 

gastrectomía  laparoscópica en manga quienes se mantenían con obesidad, la dosis utilizada 

fue de 1,0 mg por el lapso de 48 semanas. La pérdida de peso específico fue en promedio de 

29.7kg lo que representaría un 23,47%. 

Al analizar los valores de pérdida de peso de los tres estudios descritos en los cuales se utilizó 

una dosis menor a la establecida de semaglutida se reportó una reducción de peso en 

porcentajes menores a los observados con dosis de 2,4 mg, pero proporcionales a la dosis de 

aplicación así: 6,9% con una dosis de 1,0 mg y 9,6% con la dosis de 1,7 mg. Sin embargo, es 

importante mencionar que con una dosis de 1,0 mg en pacientes con gastrectomía parcial el 

porcentaje de pérdida de peso fue del 16,5% más que en pacientes no gastrectomizados. 

Las investigaciones realizadas con dosis de semaglutida de 2,4mg tuvieron periodos diferentes 

de aplicación, que variaron desde 20 a 104 semanas. En los estudios donde se administró 

semaglutida por 20 semanas Rubino et-al. (33) en 2021, reporta una disminución del 10.60% 

del peso corporal, mientras que Friedrichsen et-al. (21) señala que el porcentaje de pérdida de 

peso es de 9.9%.  
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Ghusn et-al (22) en Florida, en 175 pacientes, se aplicó semaglutida por 24 semanas, 

reduciendo un promedio total del 12.5% del peso corporal total. En 2024, Bonnet et-al. (23) en 

la investigación utilizó 2,4mg de semaglutida en 90 pacientes sin cirugía bariátrica y en 39 con 

cirugía bariátrica, durante 24 semanas. La pérdida de peso fue de 9,8% y 9.1% respectivamente.  

Albildstrom et-al (25) en Kansas, Estados Unidos. Aplicó semaglutida por 52 semanas, cuya, 

pérdida de peso fue de 13.3%.  

Al comparar los valores de pérdida de peso de los cinco estudios, que utilizan una dosis de 

2,4mg en un tiempo de duración de 20 a 52 semanas, siendo menor al tiempo habitual de 68 

semanas contemplado en la mayoría de los estudios de la presente revisión. Se observa que se 

presenta una mayor reducción de peso conforme aumenta el tiempo de duración del 

tratamiento, así: en la semana 20 se observa en promedio una reducción de peso del 10.25%, 

en la semana 24 de 12.5% y en la semana 52 del 13.3%. Se considera importante indicar que 

en pacientes con antecedentes de cirugía bariátrica, si bien fue mayor la pérdida peso, esta no 

fue tan significativa a comparación de los pacientes que no tuvieron antecedentes de cirugía 

bariátrica, ya que estaríamos hablando del 0.7% de diferencia entre sí.  

Ocho de los dieciséis estudios analizados, también utilizan 2,4mg de semaglutida por 68 

semanas. Wilding et-al. (26) en Estados Unidos, manifiesta que el porcentaje de pérdida de 

peso fue de 14.9%. Wharton et-al. (27) en el mismo lugar, menciona que la pérdida de peso 

con la misma dosis  fue del 7 al 14% durante el mismo tiempo de aplicación.  

Wadden et-al. (29) en 611 pacientes, utilizó 2,4mg de semaglutida durante las 68 semanas 

obteniendo una pérdida de peso de 16.0%. En 2022 Kosiborod et-al. (30) en Estados Unidos, 

reportó que en 570 pacientes se redujo un 15% del peso corporal, utilizando la misma dosis y 

tiempo de duración de semaglutida que Wadden. A diferencia del estudio de Davies et-al. (31) 

en donde se observa apenas una disminución del 9.6% del peso. 

En 2024, Kral et-al. (32) en Australia, comparó el uso de 2,4mg de semaglutida y placebo 

durante las 68 semanas. La pérdida de peso fue de 14.9% y 2.4% respectivamente. Rubino et-

al. (33) indica que con 2,4mg de semanglutida en 338 pacientes la disminución de peso fue de 

15.8% durante las 68 semanas. 

Al analizar los porcentajes de pérdida de peso utilizando semaglutida a una dosis de 2,4mg y 

por 68 semanas, se observa que el porcentaje de pérdida de peso osciló entre 14 y 16%. A 

excepción de un estudio que refleja el 9.6% de pérdida de peso durante la duración del 
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tratamiento. No está claro el porqué de esta menor reducción de peso, aunque la dosis y tiempo 

estuvieron dentro de lo recomendado.  

Existen dos estudios que implementaron el tratamiento un tiempo mayor al habitual con la 

dosis de 2,4mg de semaglutida. En 2022 Garvey et-al. (34) en Estados Unidos implementa el 

tratamiento por 102 semanas, obteniendo una reducción de peso del 15.2% mientras que 

Wharton et-al. (35) evidencia una pérdida de peso del 14.8% al utilizar semaglutida durante 

104 semanas.  

Al analizar los resultados de pérdida de peso en todos los estudios donde se utiliza semaglutida 

a una dosis de 2,4 mg durante 68 semanas se evidencia una pérdida de peso media del 15,5%, 

en los dos estudios donde se prolongó el tiempo de administración de semaglutida a 102 

semanas no existe mayor cambio en cuanto a la pérdida de peso ya que esta se mantiene en 

promedio en un 15% valor similar al reportado al administrar semaglutida por 68 semanas. 

Además, de la pérdida de peso en los diferentes estudios se reportan otros efectos positivos de 

la semaglutida entre los que podemos mencionar, la supresión del apetito, mejora el control 

glucémico, reduce los antojos, disminuye los lípidos en sangre (colesterol, HDL, LDL y 

triglicéridos), disminución de glucosa plasmática en ayunas, disminuye la resistencia insulina 

y enzimas hepáticas, mejorando el hígado graso como lo menciona Carretero et-al. (36) y  

asociado a disfunción metabólica, mejor control glucémico, disminución del IMC y 

hemoglobina glicosilada (HbA1C) Kanai et-al. (24). También, en un estudio publicado por 

Abildstrom et-al. (25) establece que en pacientes con insuficiencia cardiaca con fracción de 

eyección conservada y obesidad, presentan mayor reducción en los síntomas y limitaciones 

físicas, así también como, mejoras en la función de ejercicio y como resultado disminución en 

las limitaciones físicas. Consecuentemente con la reducción de peso, Kadowaki et-al. (28) 

indica una disminución de la circunferencia de cintura y descenso de la grasa visceral y masa 

grasa subcutánea. A más de ello, en un estudio realizado por Kosibord et-al. (30) a 1961 

personas refiere, que la semaglutida coadyuva al descenso de la presión arterial sistólica, por 

ende, al decremento del uso de medicamentos antihipertensivos. En el mismo estudio, se cita 

que, se presentó una disminución, del índice de resistencia a la insulina (HOMA-IR), insulina 

sérica en ayunas, y un descenso en los niveles de lípidos como el colesterol HDL, LDL y 

triglicéridos, por lo tanto, la disminución de uso de fármacos hipolipemiantes. Además, Zhong 

et-al (37) reporta que existe mejora de otros factores de riesgo cardiometabólico y la calidad 

de vida relacionada con la salud y que la semaglutida es una terapia prometedora para tratar el 
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sobrepeso o la obesidad. Del mismo modo, Kral et-al. (32), alude a que se presentó una mejoría 

clínica significativa y estadísticamente favorable en las puntuaciones de utilidad en la encuesta 

de salud para medir la calidad de vida de los pacientes (SF-6D) dentro de los parámetros que 

se incluyen en el SF-D6 se encuentran seis dimensiones de salud (Función física, Rol físico, 

Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, Rol emocional y Salud mental) . Así 

también, en un estudio publicado en 2023 por Jensterle et-al. (38) se menciona que el uso de 

semaglutida produjo un descenso del peso en mujeres con síndrome de ovario poliquístico 

(SOP), ya que la semaglutida retrasa el vaciamiento gástrico. 

En cuanto a los efectos adversos que presenta la semaglutida, doce de los dieciseis estudios 

analizados, mencionan haber presentado efectos adversos gastrointestinales de leve a moderada 

intensidad como náuseas, vómitos, cambios en el hábito defecatorio como constipación o 

diarrea. Ghusn et-al. (22) en 2022 refiere que, a más de los efectos adversos mencionados, 

surgió fatiga, dolor de cabeza y reflujo ácido. En el estudio realizado por Kanai et-al. (24) en 

pacientes japoneses que fueron seleccionados para administrar semaglutida luego de la 

gastrectomía laparoscópica en manga, se cita la presencia de disminución de albúmina sérica, 

vitamina B12 y Zinc, se podría atribuir que dichos efectos adversos que se menciona en esta 

investigación probablemente tenga más relación a causa de la gastrectomía laparoscópica en 

manga, que propiamente por semaglutida. Tres de los once estudios, mencionan que por motivo 

de los efectos adversos gastrointestinales varios pacientes abandonaron el tratamiento. Es así 

que, Wharton et-al. (27) manifiesta que en 3379 pacientes que instauraron el tratamiento con 

semaglutida durante 68 semanas, el 4.3% interrumpieron el tratamiento, en el estudio realizado 

por Wadden et-al. (29) en 611 pacientes el 3.4% de los participantes suspendieron el 

tratamiento por los efectos adversos mencionados anteriormente. En el estudio denominado 

“Semaglutida 2,4mg/semana para la pérdida de peso en pacientes con obesidad grave y con o 

sin antecedentes de cirugía bariátrica” de 129 pacientes el 11.1% interrumpieron el 

tratamiento según Bonnet et-al. (23). 

5. Conclusión 

Al analizar los efectos que tiene la semaglutida en pacientes con obesidad se puede concluir 

que en todos los pacientes en quienes se administró semaglutida independientemente de la dosis 

se produjo pérdida de peso y de grasa visceral. Sin embargo, se evidenció que en los estudios 

donde se prolongó la administración del medicamento a una dosis estándar y recomendada de 
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2,4 mg por 34 semanas más de las indicaciones farmacológicas (68 semanas) no existió una 

pérdida adicional de peso que la reportada a las 68 semanas.  

En pacientes con obesidad y otras comorbilidades presentes como hipertensión arterial, 

dislipidemias, diabetes entre otras, también se reportaron otros efectos positivos luego de la 

administración de semaglutida, entre los más significativos están la disminución de glucosa en 

ayunas, disminución de hemoglobina glicosilada, disminución de lípidos en sangre como 

colesterol, HDL, LDL y triglicéridos, disminución del apetito, mejora clínica significativa en 

las puntuaciones de utilidad en la encuesta de salud SF-D6. 

Referente a los efectos adversos reportados por el uso de semaglutida predominan los de origen 

gastrointestinal mismos que se presentan con una intensidad que va de leve a moderada. Dentro 

de estos efectos adversos se encuentran reportados náusea, vómito, cambios en los hábitos 

defecatorios, como diarrea o estreñimiento, reflujo gastroesofágico, dolor abdominal. Se añade 

dolor de cabeza y efectos adversos sobre el músculo esquelético. A pesar de que un estudio 

reporta como efectos adversos disminución de la albúmina sérica, vitamina B12 y el zinc, es 

importante recalcar que los pacientes a quienes se les administró semaglutida tuvieron como 

antecedente una gastrectomía parcial en manga, por lo cual no se podría atribuir estos efectos 

secundarios directamente al medicamento, sino se podría inferir que la gastrectomía podría ser 

causa de los mismos.  

En conclusión, la semaglutida aplicada en la dosis y tiempo recomendados produce efectos 

positivos para los pacientes que sufren de obesidad y comorbilidades, superando a los efectos 

adversos antes mencionados.   
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