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Suspension de agonistas GLP-1 en el manejo de la obesidad:

,cuando y como hacerlo con criterio clinico?

Discontinuation of GLP-1 agonists in obesity management: When

and how to do it using clinical judgment?
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Senor Editor:

Losagonistas del receptor del péptido similar
al glucagén tipo 1 (GLP-1), como liraglutida
y semaglutida, han transformado el abordaje
farmacolégico de la obesidad, gracias a su
eficacia comprobada en lareduccion ponderal,
lamejoradel perfil cardiometabdlico y el control
glucémico, incluso en pacientes sin diabetes.
Su mecanismo de accién, que combina efectos
sobre la saciedad, el vaciamiento gastrico y la
homeostasis glucémica, ha sido validado por
multiples ensayos clinicos. No obstante, el uso
extendido y sostenido de estos farmacos con
fines exclusivamente metabdlicos ha abierto
una discusion necesaria sobre cuando y cémo
debe considerarse su suspension en la practica
clinica (1).
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Suspender un agonista del receptor GLP-1
no debe entenderse como una interrupcién
abrupta, sino como una fase planificada dentro
de un proceso terapéutico integral. Esta
decision debe estar guiada por criterios clinicos
bien establecidos. Un primer escenario en
el que puede contemplarse la suspension es
cuando el paciente ha alcanzado una pérdida
de peso clinicamente 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 reduccién gradual del
farmaco puede plantearse, siempre que exista
seguimiento médico riguroso para evitar la
reganancia ponderal (1,2).

Un segundo escenario corresponde a la
apariciéon de efectos adversos relevantes,
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como intolerancia gastrointestinal persistente,
colelitiasis, pancreatitis,deterioro de la funcién
renal opérdidaexcesivade masamagra. Aunque
estos eventos son infrecuentes, su presencia
debe motivar una reevaluacién inmediata del
tratamiento y, de ser necesario, la suspension
del mismo. En tercer lugar, cuando tras tres a
seis meses de tratamiento a dosis terapéuticas
no se halogrado una pérdida de al menosel 5 %
del peso corporal, se considera que el farmaco
ha sido clinicamente ineficaz, lo cual justifica
su retiro para evitar intervenciones inttiles y
costos innecesarios (2).

Adicionalmente, el uso indefinido de
agonistas de GLP-1 sin una estrategia de
transicion puede generar consecuencias clinicas
y practicas relevantes. Entre estas se incluyen
el riesgo de dependencia farmacolégica para
el control del peso, la aparicién de efectos
adversos a largo plazo ain no completamente
caracterizados, la desmotivacion hacia
intervenciones no farmacolégicas, y una
carga economica considerable tanto para el
paciente como para el sistema de salud. Por
ello, la planificacién de la suspension debe
contemplar una transicién segura, integrando
otras alternativas farmacolégicas o no
farmacoldgicas segun el perfil clinico del
paciente (3.4).

En este contexto, pueden considerarse
como opciones terapéuticas la combinacion de
naltrexona/bupropion de liberacion 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 introduccién de
tirzepatida, un agonista dual GLP-1/GIP, que
hamostrado beneficios superiores en la pérdida
de peso y el control glucémico en estudios
recientes. En casos de obesidad refractaria o
severa, la evaluacién para cirugia bariatrica
debe formar parte del arsenal terapéutico (4,5).

El mantenimiento del peso logrado tras
la suspensiéon del farmaco depende, en gran
medida, de laimplementacién de un modelo de
atencién continua, multidisciplinariay centrada
en el paciente. Este modelo debe integrar
seguimiento médicoregular,apoyo nutricional,
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actividad fisicaestructuraday acompafiamiento
psicolégico. Solo de este modo se garantiza
la consolidacién de los logros obtenidos y se
minimiza el riesgo de recaidas (5,6).

En conclusién, la decisién de suspender un
agonista del receptor GLP-1 en el tratamiento
delaobesidad debe basarse en criterios clinicos
objetivos, abordarse desde una perspectiva
individualizada y ejecutarse dentro de un plan
terapéutico estructurado. Mas que representar
el final del tratamiento, esta etapa constituye
una transicién clave hacia el mantenimiento
autobnomo del peso y la consolidacién de
habitos saludables. La experiencia clinicay la
evidencia acumulada deben guiar este proceso
con responsabilidad, sensatez y visién a largo
plazo.
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