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La aparicién de los agonistas del receptor del
péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) ha
modificado de manera sustancial el tratamiento de
la obesidad. Farmacos como semaglutida vy
liraglutida, asi como el agonista dual tirzepatida,
han demostrado reducciones clinicamente
relevantes del peso corporal y mejoras metabodlicas
en pacientes seleccionados. Ademds, el ensayo
SELECT mostré que semaglutida redujo eventos
cardiovasculares mayores en adultos con sobrepeso
u obesidad y enfermedad cardiovascular
establecida, aun sin diabetes. Estos resultados
obligan a abandonar la idea de que la obesidad es
Unicamente un problema de voluntad individual y
refuerzan su reconocimiento como enfermedad
cronica que requiere atencion prolongada.(l'

La Organizacion Mundial de la Salud recomendd
en 2025 considerar las terapias basadas en GLP-1
como opciéon de tratamiento a largo plazo para
adultos con obesidad, siempre dentro de una
estrategia integral que incluya alimentacién
saludable, actividad fisica y acompanamiento
profesional.(l) Esta precision es fundamental. Los
medicamentos no sustituyen la evaluacién clinica, el
tratamiento de comorbilidades ni las intervenciones
conductuales; tampoco convierten la pérdida de
peso en un objetivo aislado de la salud general. Su
indicacién debe partir de una valoracién individual
del beneficio esperado, los riesgos, las preferencias
del paciente y la posibilidad real de mantener el
seguimiento. El beneficio clinico debe medirse mas
alld de la balanza, considerando funcionalidad,
control de comorbilidades, calidad de vida y
reducciéon del riesgo cardiovascular en cada
paciente y contexto asistencial.

El entusiasmo terapéutico, sin embargo, ha sido
acompanado por una creciente banalizaciéon. En
redes sociales y espacios comerciales, estos
productos son presentados con frecuencia como
atajos estéticos, con escasa discusién sobre
indicaciones, contraindicaciones, titulacién de dosis
o vigilancia de efectos adversos. En febrero de 2026,
la Organizacién Panamericana de la Salud emiti6
una alerta por reportes de uso indebido en la Region
de las Américas y pidi6 fortalecer la
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farmacovigilancia. Posteriormente, la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas del
Peri difundi6 recomendaciones dirigidas a
profesionales y wusuarios, recordando que estos
medicamentos deben utilizarse bajo prescripciéon y
supervision sanitaria.®>¥

La preocupacién no debe interpretarse como un
rechazo a la innovacion. Los efectos
gastrointestinales, como nauseas, vomitos, diarrea y
estrefiimiento, suelen ser los mas frecuentes, pero
también existen eventos menos comunes que
requieren evaluacién, entre ellos enfermedad biliar,
pancreatitis, gastroparesia y  deshidratacion.
Asimismo, el retraso del vaciamiento gastrico debe
considerarse antes de procedimientos con anestesia
o sedacién. La automedicacién dificulta reconocer
estos riesgos, favorece incrementos inadecuados de
dosis y puede retrasar la busqueda de atencién ante
sintomas de alarma.

Otro problema es la circulaciéon de productos
falsificados, @ preparados no autorizados o
presentaciones cuya concentracién no comprende
bien el usuario. La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos ha documentado
errores de dosificacion con semaglutida compuesta,
incluidos casos de administracién de cantidades
varias veces superiores a las prescritas.(S) Aunque el
contexto regulatorio peruano es distinto, la leccién
es aplicable: comprar por redes sociales, utilizar
productos sin trazabilidad o recibir instrucciones de
personas no calificadas puede transformar un
tratamiento util en una fuente prevenible de dafio.

También debe comunicarse que la obesidad es
una condicién croénica. En la extension del ensayo
STEP 1, gran parte del peso perdido con
semaglutida se recuperé después de suspender el
tratamiento, junto con una regresion de varias
mejoras cardiometabdlicas.® Esto no significa que
el medicamento "fracase", sino que su efecto
depende de la continuidad del abordaje, como
ocurre con otros tratamientos para enfermedades
cronicas. Iniciar terapia sin conversar sobre
duracién, costos, adherencia y alternativas crea
expectativas poco realistas y puede conducir a
interrupciones repetidas.
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En el Peru, la discusion debe incluir la equidad.
El acceso desigual puede ampliar brechas entre
quienes pueden financiar tratamientos prolongados
y quienes dependen de servicios publicos con
recursos limitados. Por ello, la incorporacion de
estas terapias debe priorizar a pacientes con mayor
probabilidad de beneficio clinico, acompafiarse de
criterios transparentes y evitar que la presién
comercial desplace medidas poblacionales contra la
obesidad. La prevencion, los entornos alimentarios
saludables y la actividad fisica siguen siendo
responsabilidades centrales del sistema sanitario y
del Estado.

Se requieren acciones concretas: prescripcion
basada en indicaciones aprobadas y evidencia;
educacién sobre administracién y sintomas de
alarma; seguimiento nutricional y metabdlico;
conciliacion antes de cirugias; notificaciéon de
sospechas de reacciones adversas; fiscalizacion de
ventas informales; y mensajes publicos que no
estigmaticen a las personas con obesidad. Las
farmacias y los medios de comunicaciéon también
deben evitar presentar estos farmacos como
productos cosméticos de consumo rapido.

Los agonistas GLP-1 representan un avance
auténtico, pero su valor dependerda de como se
utilicen. El reto no es elegir entre entusiasmo o
prohibicién, sino construir una practica responsable
que combine eficacia, seguridad, continuidad y
justicia distributiva. En el Pert, convertir la
popularidad de estos medicamentos en una
oportunidad de mejor atencién exige fortalecer la
prescripcion clinica, la farmacovigilancia y la
educacién sanitaria antes de que el mercado
imponga sus propias reglas.
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