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Resumen

Objetivo: Analizar el efecto de la liraglutida a do-
sis institucional (1.8 mg) sobre el peso corporal y el
control glucémico en pacientes con sobrepeso u obe-
sidad y diabetes tipo 2 (DT2). Métodos: Estudio ob-
servacional, analitico, longitudinal y retrospectivo.
Se analizaron expedientes clinicos de pacientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, Mé-
xico; tratados con liraglutida durante 12 meses. Para
asegurar la homogeneidad y reflejar la practica insti-
tucional estdndar, la cohorte se delimit6 a 66 pacien-
tes mantenidos exclusivamente con la dosis de 1.8
mg. Se evalué el cambio en el peso y la glucemia ba-
sal. Previo andlisis de normalidad (Shapiro-Wilk), se
empled la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
Resultados: La muestra de 66 pacientes presentd un
peso corporal medio inicial de 95.95 kg. Tras 12 me-
ses de tratamiento, el peso final medio descendi6 a
93.93 kg, logrando una reduccién media de -2.02 kg
con alta significancia estadistica (p = 0.006). Asimis-
mo, la glucemia basal mostré una reduccién clinica y
estadisticamente significativa, pasando de 150.0 mg/
dL a 129.0 mg/dL (p = 0.005). Conclusiones: En el
contexto de la préctica clinica real del primer nivel
de atencidn, el uso sostenido de liraglutida a la dosis
de 1.8 mg demostrd ser una intervencion altamen-
te eficaz. Logrd no solo un control glucémico favora-
ble, sino también una reduccién de peso significativa,
validando su beneficio dual aun cuando las limitan-
tes institucionales restringen la titulacién a dosis
mayores.

Palabras clave: Liraglutida, Diabetes Mellitus Tipo 2,
Control Glucémico.

Abstract

Objective: To analyze the effect of liraglutide at the
institutional dose (1.8 mg) on body weight and gly-
cemic control in patients with overweight or obesity
and type 2 diabetes (T2D). Methods: Observatio-
nal, analytical, longitudinal, and retrospective study.
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Medical records were analyzed for patients treated
with liraglutide for 12 months at Family Medicine
Unit No. 45 of the Mexican Social Security Institute
in San Luis Potosi, Mexico. To ensure homogeneity
and reflect standard institutional practice, the cohort
was limited to 66 patients maintained exclusively on
the 1.8 mg dose. Changes in weight and fasting blood
glucose were evaluated. Following a normality test
(Shapiro-Wilk), the Wilcoxon signed-rank test was
used. Results: The sample of 66 patients had an ini-
tial mean body weight of 95.95 kg. After 12 months of
treatment, the final mean weight decreased to 93.93
kg, achieving a mean reduction of -2.02 kg with high
statistical significance (p = 0.006). Likewise, basal
blood glucose showed a clinically and statistically sig-
nificant reduction, going from 150.0 mg/dL to 129.0
mg/dL (p = 0.005). Conclusions: In the context of
real-world clinical practice in primary care, the sus-
tained use of liraglutide at a dose of 1.8 mg proved to
be a highly effective intervention. It achieved not only
favorable glycemic control but also significant weight
loss, validating its dual benefit even though institutio-
nal constraints limit titration to higher doses.

Keywords: Liraglutide, Type 2 Diabetes Mellitus,
Glycemic Control.

Resumo

Objetivo: Analisar o efeito da liraglutida em dose ins-
titucional (1,8 mg) sobre o peso corporal e o controle
glicémico em pacientes com sobrepeso ou obesidade
e diabetes tipo 2 (DM2). Métodos: Estudo observa-
cional, analitico, longitudinal e retrospectivo. Foram
analisados os prontudrios clinicos de pacientes da
Unidade de Medicina Familiar n° 45 do Instituto
Mexicano de Seguridade Social em San Luis Potosi,
México, tratados com liraglutida durante 12 meses.
Para garantir a homogeneidade e refletir a pratica ins-
titucional padréo, a coorte foi limitada a 66 pacien-
tes mantidos exclusivamente com a dose de 1,8 mg.
Foram avaliadas as alteragdes de peso e glicemia de
jejum. Apoés a andlise de normalidade (Shapiro-Wi-
1k), foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras
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pareadas. Resultados: A amostra de 66 pacientes
apresentou um peso corporal médio inicial de 95,95
kg. Apés 12 meses de tratamento, o peso médio fi-
nal diminuiu para 93,93 kg, atingindo uma redugéo
média de -2,02 kg com alta significancia estatistica
(p = 0,006). Da mesma forma, a glicemia basal apre-
sentou uma redugdo clinica e estatisticamente signi-
ficativa, passando de 150,0 mg/dL para 129,0 mg/dL
(p = 0,005). Conclusdes: No contexto da pratica cli-
nica real em nivel de atencdo primadria, o uso conti-
nuo de liraglutida na dose de 1,8 mg demonstrou ser
uma intervencio altamente eficaz. O tratamento ndo
s6 alcangou um controle glicémico favoravel, como
também uma perda de peso significativa, validando
seu duplo beneficio, embora as limitacdes institucio-
nais restrinjam a titulagdo para doses mais elevadas.

Palavras-chave: Liraglutida, Diabetes Mellitus tipo
2, Controle Glicémico.

Introduccion

La obesidad y la diabetes tipo 2 (DT2) representan
un desafio sistémico para la salud puablica en México,
reduciendo drasticamente la calidad y esperanza de
vida de la poblacién. ** La obesidad es una enferme-
dad crénica y multifactorial que induce alteraciones
metabdlicas complejas.® En México, la elevada preva-
lencia de ambas patologias exige abordajes terapéuti-
cos que no solo se enfoquen en el control glucémico,
sino también en la reduccién del peso corporal, un
factor fundamental para frenar la progresion de las
complicaciones micro y macrovasculares.* En este
contexto, los agonistas del receptor del péptido simi-
lar al glucagén tipo 1 (GLP-1), como la liraglutida,
han surgido como una alternativa terapéutica de alto
valor.® Esta hormona incretina estimula la secrecion
de insulina de manera dependiente de la glucosa, a
la vez que acttia a nivel del hipotalamo regulando la
saciedad y retrasando el vaciamiento géstrico.®” Evi-
dencia internacional sugiere que liraglutida puede lo-
grar reducciones de peso significativas; sin embargo,
estos resultados provienen predominantemente de
ensayos clinicos controlados donde se utiliza la dosis
de 3.0 mg.*®

En la practica clinica real, especialmente en el pri-
mer nivel de atencién del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), la prescripcién de liraglutida se
rige bajo esquemas institucionales que limitan su ti-
tulacién, siendo la dosis de 1.8 mg la maés utilizada
y orientada primordialmente al control de la DT2.*
Existe un vacio de informacidn local respecto a si esta
dosis estandar es suficiente para generar un impacto
ponderal significativo fuera del entorno controlado
de un ensayo clinico."" El objetivo de la presente in-
vestigacion fue analizar el efecto real de la liraglutida
a dosis institucional (1.8 mg) sobre el peso corporal y
el control glucémico en pacientes con DT2 y sobre-
peso u obesidad en una Unidad de Medicina Familiar,
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aportando evidencia de la vida real (Real-World Evi-
dence) que guie la toma de decisiones del médico de
atencién primaria.

Métodos

Estudio observacional, analitico, longitudinal y re-
trospectivo. La investigacidn se llev6 a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 45 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en San Luis
Potosi, México. Se incluyeron expedientes clinicos de
pacientes de 18 a 75 afios con diagndstico confir-
mado de DT2 y comorbilidad de sobrepeso u obesi-
dad (IMC >25 kg/m?) que iniciaron tratamiento con
liraglutida.

Para garantizar la homogeneidad de la muestra y
evitar sesgos derivados de dosis atipicas, el criterio
de inclusidn estricto fue que los pacientes se mantu-
vieran exclusivamente con la dosis terapéutica insti-
tucional estandar de 1.8 mg de forma ininterrumpida
durante 12 meses, el periodo de evaluacion retros-
pectiva abarcé los expedientes clinicos de pacientes
tratados de enero de 2024 a enero de 2025. Se exclu-
yeron los pacientes que, por razones extraordinarias,
recibieron titulaciones a dosis de 2.4 mg o 3.0 mg, as{
como aquellos con uso concomitante de otros farma-
cos antiobesidad, gestacion o enfermedades termina-
les. Debido al disefio observacional, retrospectivo y
basado en condiciones de la préctica clinica habitual
(Real-World Evidence), el estudio prescinde delibera-
damente de un grupo control aleatorizado. Asimis-
mo, asume las limitaciones inherentes del registro
clinico electrénico institucional, tales como la varia-
bilidad en el apego a la dieta y la ausencia de métricas
estandarizadas de actividad fisica. Este enfoque me-
todoldgico fue seleccionado intencionadamente para
evaluar el impacto genuino y la efectividad del farma-
co frente a las barreras operativas reales del primer
nivel de atencion, fuera del entorno ideal y estricta-
mente controlado de un ensayo clinico.

Se extrajeron las mediciones basales (mes 0) y
finales (mes 12) de peso corporal, IMC y glucemia
basal. El procesamiento de datos se realizé con es-
tadistica descriptiva (frecuencias, medias y desvia-
ciones estdndar). Para la estadistica inferencial y
contrastacion de hipotesis, se evalué inicialmente
la distribucién de los datos mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Al determinarse una
distribucién no normal, se empled la prueba no pa-
ramétrica de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Se considerd significancia es-
tadistica un valor de p < 0.05.

Resultados
Al aplicar los criterios de seleccién y delimitar la

muestra a la dosis estdndar institucional, la cohor-
te final se conformé por 66 pacientes tratados de
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manera exclusiva con 1.8 mg de liraglutida duran-
te un periodo de 12 meses. Respecto al impacto so-
bre el peso corporal, la muestra present6 una media
inicial de 95.95 + 18.4 kg. Tras 12 meses de segui-
miento continuo, el peso corporal final descendi6 a
una media de 93.93 + 19.2 kg. El andlisis de norma-
lidad de las diferencias de peso mediante la prueba
de Shapiro-Wilk determiné que los datos no segufan
una distribucién normal (Estadistico W = 0.907, p =
0.0001). Por consiguiente, se procedi6 a realizar la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas. Este andlisis inferencial demostré
que la reduccién media de -2.02 kg observada en los
pacientes fue estadisticamente significativa (Estadis-
tico = 503.0, p = 0.006).

En cuanto a la eficacia metabdlica, los niveles
medios de glucemia basal evidenciaron una mejoria
clinica relevante en la cohorte analizada. Los pacien-
tes ingresaron al tratamiento con una glucemia ba-
sal media de 150.0 + 57.0 mg/dL, la cual se redujo a
129.0 £ 46.4 mg/dL al cumplir el afio de tratamiento.
De igual manera, al aplicar la prueba no paramétrica
de Wilcoxon (previa confirmacién de no normalidad
con la prueba de Shapiro-Wilk, p < 0.001), se confir-
mé que esta disminucién en los niveles de glucosa al-
canzé una alta significancia estadistica (Estadistico =
1508.0, p = 0.005).

Discusion

Los resultados de este estudio -en una cohorte de
vida real- demuestran que la liraglutida a dosis de 1.8
mg, administrada de manera sostenida durante 12
meses, ejerce un efecto dual beneficioso en pacien-
tes con DT2 y sobrepeso u obesidad: mejora signifi-
cativamente el control glucémico y contribuye a una
reduccién ponderal estadisticamente significativa de
-2.02 kg. Al contrastar nuestros hallazgos con la li-
teratura, observamos que, si bien la magnitud de la
pérdida de peso es menor a la reportada en ensayos
clinicos donde se utiliza la dosis de 3.0 mg (la cual
suele alcanzar reducciones del 8% al 10% y es la do-
sis aprobada para manejo crénico del peso),'* nuestra
tasa de respuesta es consistente con un entorno de
préctica clinica real. El hecho de haber obtenido sig-
nificancia estadistica (p = 0.006) en la pérdida ponde-
ral tras homogeneizar la muestra a 1.8 mg, confirma
que el firmaco mantiene una eficacia clinica medi-
ble en nuestra poblacién institucional. Autores como
Pujol Calafat et al."® sefialan que en condiciones de
préctica real, liraglutida es un farmaco seguro y eficaz
para el mantenimiento antropométrico.

Un punto critico es la utilidad de la liraglutida
frente a otras alternativas disponibles en el primer
nivel de atencién. Como se ha documentado pre-
viamente en nuestra institucion, la individualizacién
del tratamiento es fundamental.’* En este sentido,
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esquemas de terapia dual o triple, que han demos-
trado alcanzar tasas de control glucémico de entre el
45% y 48% en nuestra poblacidn, representan opcio-
nes costo-efectivas y de alta accesibilidad.’® La evi-
dencia actual refuerza que la efectividad del farmaco
es sensible a la intervencion educativa y nutricional;
al no contar con un seguimiento multidisciplinario
intensivo como el de los ensayos europeos, la eficacia
ponderal suele ser més discreta, lo cual explica por
qué nuestras cifras son mas modestas en compara-
cién con otros entornos. Por lo tanto, la liraglutida
a 1.8 mg se posiciona como una herramienta valiosa,
pero su indicacion debe ser sopesada. Si el objetivo
es la obesidad de alto grado, los resultados validan
la necesidad de una titulacion hacia dosis superiores
(3.0 mg), siempre que la tolerancia gastrointestinal lo
permita.'” En caso contrario, si las limitantes del sis-
tema impiden dicho escalamiento, el médico familiar
tiene respaldo solido en la literatura local para opti-
mizar el control metabdlico mediante esquemas ora-
les combinados, los cuales han probado ser eficaces
para alcanzar las metas de hemoglobina glucosilada
en nuestra poblacién.'®

El presente estudio permite concluir que, en el
contexto del primer nivel de atencién institucional,
la liraglutida a dosis estandar de 1.8 mg es una inter-
vencion segura y eficaz. Su uso sostenido a 12 meses
no solo alcanza los objetivos de control glucémi-
co metabolico, sino que también produce una reduc-
cién de peso corporal estadisticamente significativa
en pacientes con DT2 y sobrepeso u obesidad. Estos
hallazgos demuestran que la eficacia de la liragluti-
da es dosis-dependiente y que, bajo las condiciones
actuales de prescripcién en nuestra unidad médica,
el firmaco aporta un beneficio real que justifica su
uso continuo. Finalmente, este trabajo subraya que el
médico de atencién primaria cuenta con un abanico
de opciones terapéuticas -desde la liraglutida hasta
esquemas de terapia combinada- cuya eleccion debe
priorizar siempre la eficacia metabdlica, el perfil de
seguridad y las posibilidades reales de seguimiento
multidisciplinario del paciente.

A pesar de los hallazgos consistentes, el presente
estudio cuenta con limitaciones inherentes a su dise-
no de naturaleza retrospectiva basada en la revision
de expedientes clinicos electrénicos, existe el riesgo
de sesgo de informacién, debido a la variabilidad de
las mediciones antropométricas realizadas por dis-
tintos observadores institucionales y no se conté con
un registro del seguimiento a la dieta o actividad fisi-
ca, variables que influyen directamente en la efectivi-
dad y el éxito integral del tratamiento farmacoldgico.
Para futuras investigaciones y la practica clinica, se
sugiere implementar protocolos de titulacién super-
visada para optimizar la pérdida de peso.
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