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INTRODUCCIÓN

Controlar el  peso excesivo ha sido recono-
cido como una mejora en la calidad de vida. 
La obesidad es considerada como una enfer-
medad en la que hay una respuesta inade-
cuada del cerebro para evitar la emaciación. 
El consumo de calorías en demasía produce 
acumulación excesiva de grasa corporal. El 
sobrepeso (no obesidad) se define como 
IMC de 25.0 a 29.9. Obesidad clase 1 (de bajo 
riesgo), si el IMC es de 30 a 34.9. Obesidad 
clase 2 (riesgo moderado), si el IMC es de 35 
a 39.9. Obesidad clase 3 (de alto riesgo), si el 
IMC es igual o mayor a 40.(1)

La persona obesa pierde el control y 
consume más calorías que las que el cuerpo 
necesita. El tratamiento con modificaciones 
del comportamiento es complicado y de 
poco éxito en obesidades mórbidas. Las 
dietas no saludables, el poco ejercicio y el 
estrés son factores desencadenantes en la 
ganancia excesiva de peso. Las personas con 
obesidad están en riesgo de enfermedades 
que se presentan con el desarrollo del sín-
drome metabólico.(2)

Ali Zentner define la obesidad 
como una respuesta inadecuada del ce-
rebro al hambre.

 “Por alguna razón, el 
cerebro piensa que hay 
necesidad y hace lo que 

tiene que hacer en presencia 
de hambruna.”(3)

El exceso de peso sigue siendo un proble-
ma urgente en la salud. Se considera que 
para 2035 más de la mitad de la población 
mundial tendrá sobrepeso y una cuarta 
parte será obesa.(4) En el mundo, el país con 
más obesidad es Estados Unidos, con 40% 
en adultos y 18% en menores. (Trusts for 
America’s Health).(5) En Latinoamérica, la pre-
sencia de obesidad es preocupante. Aquí al-
gunos datos por país: mayor en México con 
32.1%, Venezuela 30.3%, Argentina 29.7%, 
Chile 29.4%, Uruguay 24.8%, Costa Rica 
23.7%. Brasil 18.8%, que representa el menor 
porcentaje de obesidad de los 7 países.(6)

En Guatemala el 28% de la población 
mayor de 18 años padece de obesidad 
y el 34% padece de sobrepeso. En niños 
menores de 5 años es el 5%; en adolescen-
tes, el 29.4% tienen sobrepeso y el 8.40% 
tiene obesidad.(7)
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TRATAMIENTO  
DIETÉTICO

Definitivamente, los cambios en el estilo 
de vida, como favorecer el ejercicio, la dieta 
saludable, la lucha contra el estrés, etc., son 
las recomendaciones universales por seguir 
para perder y mantener la pérdida de peso. 
Sin embargo, los casos de obesidad mór-
bida no responden, en su mayoría, a estos 
cambios conductuales. Existen decenas de 
dietas, las más reconocidas y usadas son las 
siguientes: la dieta mediterránea, la dieta 
baja en carbohidratos, la dieta cetogénica, la 
dieta vegana, la dieta paleo, etc.

TRATAMIENTO  
MEDICAMENTOSO

Han existido drogas usadas para disminuir 
el apetito e incluso, para producir malab-
sorción de las grasas, pero, no han tenido el 
éxito esperado.

El tratamiento medicamentoso más exi-
toso en la actualidad viene del conocimiento 
del estímulo hormonal producido por las 
incretinas. Estas son hormonas producidas 
en el tracto gastrointestinal y actúan en res-
puesta a la ingesta de alimentos.

Su principal función es la de estimular 
la secreción de insulina para controlar los 
niveles de glucosa en la sangre. Tienen tam-
bién la particularidad de que, al circular en 
el cerebro, por el centro del apetito (hipotá-
lamo) reducen el deseo de comer.   Las dos 
principales conocidas son la GIP (polipéptido 
insulinotrópico) y la GLP-1 (péptido relacio-
nado al glucagón tipo 1). Estas hormonas 
actúan haciendo que el páncreas produz-
ca más insulina.

Las drogas agonistas de la GLP-1 han mos-
trado tener un efecto positivo en la disminu-
ción de la glucosa en diabetes tipo 2 pero, 
también, tienen efecto sobre el apetito y 
la saciedad.   Múltiples estudios han de-
mostrado su efectividad en la disminución 
del apetito aumentando la sensación de 
saciedad, lo que conlleva a disminuir la ne-
cesidad de comer en exceso y que provoca 
pérdida de peso.

Existen varias drogas agonistas de in-
cretinas, pero, la más conocida es la sema-
glutide (Ozempic® y Wegovy®) usada para la 
pérdida de peso. Su administración es sub-
cutánea y se aplica semanalmente.

Los pacientes con exceso de peso y sin 
diabetes, que toleraron 20 semanas de se-
maglutide, tuvieron un descenso promedio 
de 10.6% de su peso, la continuación del tra-
tamiento con semaglutide por 48 semanas 
logró un descenso adicional de 7,.9% más, 
mientras que el grupo aleatorizado a place-
bo recuperó el 6.9% del peso inicial.(8)

Recientemente, la FDA aprobó el uso 
de Mounjaro® (tirzepatide) que muestra los 
beneficios de actuar sobre las dos incretinas 
GIP y GLP-1 en la pérdida de peso.(9)

En un estudio doble ciego con 2,539 
participantes adultos con índice de masa 
corporal de 30% o más, no diabéticos, que 
recibieron tirzepatide por 72 semanas en 
dosis de 5 mg, 10 mg o 15 mg o un placebo, 
con un peso medio inicial de 104.8 kg (IMC 
30 a 38) el 94.5%, a las 72 semanas tuvieron 
una baja en peso de 15 kg usando 5 mg a la 
semana; 19.5 kg usando 10 mg a la semana y 
20.9% usando dosis de 15 mg a la semana. El 
grupo de placebo perdió 3% de peso. Se ob-
servó una mejora en todas las condiciones 
cardiometabólicas indicadas.(10)
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En el año 2020, la FDA aprobó una pre-
sentación oral de semaglutide en tabletas 
(Rybelsus®), indicado también para control 
de glicemia en diabetes tipo 2 y pérdida 
de peso. Uno de los estudios iniciales con 
2,000 pacientes obesos, indica que, usando 
esta semaglutida oral + dieta y ejercicio, 
comparado con sujetos que hicieron los 
mismos cambios en dieta y ejercicio, pero sin 
el medicamento, después de su uso por 68 
semanas, la mitad de los pacientes perdieron 
el 15% de peso y una tercera parte el 20%. El 
grupo control solo disminuyó el 2.4%.(11)

En Guatemala contamos ya con 
Ozempic®, el cual tiene que ser comprado 
bajo receta médica.

CONCLUSIÓN

El contar con medicamentos más efectivos 
es esperanzador para disminuir los proble-
mas de salud que padecen los sujetos con 
obesidad y sobrepeso, lo que les garantiza 
tener una vida más saludable.

El costo de estos medicamentos no 
está todavía al alcance de toda la población 
y se espera que la seguridad social pública 
o seguros privados puedan ofrecerlos a 
sus asegurados.
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