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Suspensión de agonistas GLP-1 en el manejo de la obesidad: 
¿cuándo y cómo hacerlo con criterio clínico?
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                                               CARTA AL EDITOR

Señor Editor:

Los agonistas del receptor del péptido similar 
al glucagón tipo 1 (GLP-1), como liraglutida 
y semaglutida, han transformado el abordaje 
farmacológico de la obesidad, gracias a su 
eficacia comprobada en la reducción ponderal, 
la mejora del perfil cardiometabólico y el control 
glucémico, incluso en pacientes sin diabetes.  
Su mecanismo de acción, que combina efectos 
sobre la saciedad, el vaciamiento gástrico y la 
homeostasis glucémica, ha sido validado por 
múltiples ensayos clínicos.  No obstante, el uso 
extendido y sostenido de estos fármacos con 
fines exclusivamente metabólicos ha abierto 
una discusión necesaria sobre cuándo y cómo 
debe considerarse su suspensión en la práctica 
clínica (1).

Suspender un agonista del receptor GLP-1 
no debe entenderse como una interrupción 
abrupta, sino como una fase planificada dentro 
de un proceso terapéutico integral.  Esta 
decisión debe estar guiada por criterios clínicos 
bien establecidos.  Un primer escenario en 
el que puede contemplarse la suspensión es 
cuando el paciente ha alcanzado una pérdida 
de peso clínicamente significativa (≥10 % 
del peso corporal inicial), sostenida por al 
menos seis a doce meses, y ha logrado adoptar 
cambios estables en el estilo de vida.  En 
estas condiciones, una reducción gradual del 
fármaco puede plantearse, siempre que exista 
seguimiento médico riguroso para evitar la 
reganancia ponderal (1,2).

Un segundo escenario corresponde a la 
aparición de efectos adversos relevantes, 
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como intolerancia gastrointestinal persistente, 
colelitiasis, pancreatitis, deterioro de la función 
renal o pérdida excesiva de masa magra.  Aunque 
estos eventos son infrecuentes, su presencia 
debe motivar una reevaluación inmediata del 
tratamiento y, de ser necesario, la suspensión 
del mismo.  En tercer lugar, cuando tras tres a 
seis meses de tratamiento a dosis terapéuticas 
no se ha logrado una pérdida de al menos el 5 % 
del peso corporal, se considera que el fármaco 
ha sido clínicamente ineficaz, lo cual justifica 
su retiro para evitar intervenciones inútiles y 
costos innecesarios (2).  

Adicionalmente, el uso indefinido de 
agonistas de GLP-1 sin una estrategia de 
transición puede generar consecuencias clínicas 
y prácticas relevantes.  Entre estas se incluyen 
el riesgo de dependencia farmacológica para 
el control del peso, la aparición de efectos 
adversos a largo plazo aún no completamente 
caracterizados, la desmotivación hacia 
intervenciones no farmacológicas, y una 
carga económica considerable tanto para el 
paciente como para el sistema de salud.  Por 
ello, la planificación de la suspensión debe 
contemplar una transición segura, integrando 
otras alternativas farmacológicas o no 
farmacológicas según el perfil clínico del 
paciente (3,4).

En este contexto, pueden considerarse 
como opciones terapéuticas la combinación de 
naltrexona/bupropión de liberación prolongada 
en pacientes con trastornos del comportamiento 
alimentario o antecedentes afectivos, el uso 
de orlistat en quienes presentan intolerancia a 
terapias centrales, o incluso la introducción de 
tirzepatida, un agonista dual GLP-1/GIP, que 
ha mostrado beneficios superiores en la pérdida 
de peso y el control glucémico en estudios 
recientes.  En casos de obesidad refractaria o 
severa, la evaluación para cirugía bariátrica 
debe formar parte del arsenal terapéutico (4,5).

El mantenimiento del peso logrado tras 
la suspensión del fármaco depende, en gran 
medida, de la implementación de un modelo de 
atención continua, multidisciplinaria y centrada 
en el paciente.  Este modelo debe integrar 
seguimiento médico regular, apoyo nutricional, 

actividad física estructurada y acompañamiento 
psicológico.  Solo de este modo se garantiza 
la consolidación de los logros obtenidos y se 
minimiza el riesgo de recaídas (5,6).

En conclusión, la decisión de suspender un 
agonista del receptor GLP-1 en el tratamiento 
de la obesidad debe basarse en criterios clínicos 
objetivos, abordarse desde una perspectiva 
individualizada y ejecutarse dentro de un plan 
terapéutico estructurado.  Más que representar 
el final del tratamiento, esta etapa constituye 
una transición clave hacia el mantenimiento 
autónomo del peso y la consolidación de 
hábitos saludables.  La experiencia clínica y la 
evidencia acumulada deben guiar este proceso 
con responsabilidad, sensatez y visión a largo 
plazo.
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