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(Qué es la diabesidad?

a diabesidad es un término

empleado que hace referencia a

los individuos con DM2 vy
obesidad. Ambos padecimientos
producen una grave lesion en el tejido
hepatico, muasculo esquelético y sistema
cardiovascular (Rodriguez-Rada ez al.,
2021). En los adultos con un Indice de
Masa Corporal (IMC) > 40 kg/m? se ha
observado un incremento proporcional
del 64% del riesgo de desarrollar DM2,
Hipertension Arterial (HTA) en un 54%
y un aumento del 9% en los niveles de
colesterol comparados con adultos de
peso normal (Lecube, 2024). Asi
mismo, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) refiere que el 44% de las
personas diabéticas presentan obesidad
y se espera que la incidencia de diabetes
relacionada con la obesidad se duplique
a 300 millones para 2025
(Chandrasekaran y Weiskirchen, 2024),
lo que hace que la diabesidad sea
reconocida como un problema de salud
publica global.

Algunos autores como Mera-Flores
et al. (2021) mencionan que la pérdida
de peso en individuos obesos con
diabetes puede retrasar la evolucion de
la enfermedad e inducir cambios
clinicamente relevantes en los niveles
totales de glucosa en sangre, asi como
en la hemoglobina glicosilada (HbA1C)
y en la cantidad de triglicéridos. Por lo
tanto, es necesario un enfoque integral
para tratar la diabesidad, que incluya
modificaciones en el estilo de vida y
tratamiento farmacolégico.

Entre las clases de medicamentos
disponibles para este proposito, se
destaca la utilizacién de antidiabéticos
orales, incluyendo la metformina, la

glibenclamida, las gliptinas,
semaglutidas y entre otros inyectables.
Ademas, en ausencia de

contraindicaciones, los individuos que
padecen de diabesidad podrian utilizar
medicamentos que suprimen el apetito
para ayudar en la reduccién de peso
(Hernandez, 2023).

Semaglutidas

Después de la ingesta de alimentos
(5 a 15 min) algunas células del intestino
liberan unas hormonas llamadas GLP-
1 Y GIP (De la Higuera, 2017). La
GLP-1 aumenta la secrecion de insulina
y aumenta su funcién en tejidos
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Resumen. En los ultimos afios se ha observado una tendencia creciente en el uso de
medicamentos para bajar de peso, como las semaglutidas. Estas se han promocionado en
diversos medios de comunicaciéon masiva, en donde se afirman resultados sorprendentes en
poco tiempo. Sin embargo, en pocas ocasiones se mencionan las consecuencias o bien el
verdadero efecto terapéutico de dichos medicamentos. Ademas, un gran porcentaje de personas
con obesidad presentan algtin tipo de Diabetes Mellitus, generalmente Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), por lo que el tratamiento debe ser dirigido hacia ambas condiciones. En este sentido,
resulta importante conocer los efectos de las semaglutidas en personas con diabetes y obesidad
(diabesidad) y si son seguras o no.
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Abstract. In recent years, there has been a growing trend in the use of weight-loss medications,
such as semaglutides. These medications have been promoted in various media outlets, claiming
surprising results in a short period of time. However, the consequences or the true therapeutic
effect of these medications are rarely mentioned. Furthermore, a large percentage of obese
people have some type of diabetes mellitus, usually type 2 diabetes mellitus (T2DM), so
treatment should be directed toward both conditions. In this sense, it is important to understand
the effects of semaglutides on people with diabetes and obesity (diabesity) and whether they
are safe.
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Figura 1. Acciones del GLP-1 en los tejidos periféricos.
Tomada del Grupo de Trabajo de Diabetes de la semFYC y de la Fundacién redGDPS (2018).
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periféricos. Ademas, reduce la acidez
del estbmago y disminuye el tiempo de
vaciado gastrico, lo que ayuda a
controlar la sensacion de hambre.
Adicionalmente reduce los niveles de
glucosa en sangre promoviendo que este
carbohidrato se almacene en el higado
y los musculos (Figura 1) (Escalada,
2014).

La semaglutida y la tirzepatida son
farmacos que se han aprobado para el
tratamiento de la DM2, la obesidad y el
sobrepeso debido a que imitan las
funciones de las hormonas GLP-1 y
GIP. En Estados Unidos de América, la
Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos (FDA por sus siglas en
inglés) probo Ozempic® en el 2017 y
Rybelsus® en el 2019 como
tratamientos para DM2, recientemente
en el 2021 aprobd Wegovy® y la
tirzepatida bajo la marca Mounjaro® en
el 2022 para el tratamiento de la
obesidad y sobrepeso (Escalada, 2014).
Por su parte, en México la Comision
Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el
2024 aprobo el uso de Tirzepatida®
para pacientes con DM2 y obesidad
(pmfarma, 2024).

Las semaglutidas han demostrado
ser efectivas para reducir la
hemoglobina Alc, disminuir los riesgos
cardiovasculares mediante el descenso
de la presion arterial sistolica entre 2 y
8§ mmHg, reducir un 12% de
triglicéridos séricos y disminuir en un
21% las lipoproteinas de muy baja
densidad y bajar hasta un 20% el peso
corporal (Escalada, 2014). Debido a los
efectos protectores cardiometabodlicos
de los analogos de GLP-1, la
Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) sugiere estos farmacos como
tratamiento para personas con DM2
con riesgo alto de enfermedad
cardiovascular  aterosclerética y
obesidad (Collins y Costello, 2024).

Dentro de los efectos secundarios
mas comunes del uso de semaglutidas
estan la pérdida de masa muscular,
nauseas, voOmito, diarrea, dolor de
estomago y estrefiimiento. También se
han presentado sintomas mas graves
como pancreatitis, dafio renal,
broncoaspiracion durante
procedimientos quirurgicos y cancer de
tiroides. En pacientes que han bajado de
peso rapidamente debido al tratamiento
con semaglutida, se presenta una
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Figura 2. Pérdida de grasa facial por uso de semaglutida (cara de Ozempic®)
Modificada de Montecinos (2024).

pérdida de grasa facial, disminucién de
colageno y elastina que se ha
denominado como “cara de Ozempic”
(Figura 2) (Humphrey y Lawrence,
2023). Adicionalmente en el 2024, la
COFEPRIS emiti6 un comunicado
sobre algunos otros efectos adversos
asociados al consumo de semaglutida,
como el desarrollo de pensamientos
suicidas y autolesiones (COFEPRIS,
2024).

Recientemente se ha observado un
incremento en el uso de semaglutidas
como tratamiento para bajar de peso de
manera rapida, esto debido a Ila
promocidn y visibilidad que ha tenido
este farmaco en medios de
comunicacion masiva y diversas redes
sociales lo que ha generado un
desabasto importante y ha obligado a
instituciones de farmacovigilancia como
la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA por sus siglas en inglés), la
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS), la FDA
y la COFEPRIS a emitir comunicados
alertando a la poblacién sobre los
riesgos a la salud y los efectos adversos
generados por el uso de estos farmacos
sin un adecuado acompafamiento
meédico, como por ejemplo:
disminucién en exceso de la glucosa,
nauseas, vomitos, dolor abdominal,
estrefiimiento, diarrea, lesion renal
aguda, pensamientos suicidas y otros
eventos adversos psiquiatricos

(COFEPRIS, 2024;Kommu y
Whitfield, 2024; Tobaiqy y Elkout,
2024;).

Conclusion

La diabesidad representa un grave
problema de salud publica a nivel
mundial, cuyo impacto se ha
incrementado de manera significativa
en las ultimas décadas. Esta condicion
conlleva un alto riesgo de
complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares. El tratamiento con
semaglutida ha demostrado ser eficaz
para ayudar a controlar la glucosa y
favorecer la pérdida de peso, lo que
puede mejorar la calidad de vida de las
personas que viven con estas
enfermedades. Sin embargo, su uso
indiscriminado, sin control médico o
solo con fines estéticos puede traer
consecuencias negativas. Por ello, este
farmaco  debe emplearse  bajo
supervision médica, previo diagndstico,
como parte de un tratamiento integral
que incluya alimentacién saludable,
actividad fisica 'y  seguimiento
profesional.
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