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Abreviaturas y definiciones utilizadas en el estudio
Abreviatura - Definicion
GLP-1 - Glucagoén tipo 1
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AMSTAR-2 - A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews 2
m? - Metro cuadrado
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PICO - P (Paciente, Problema o Poblacion): el grupo o condicion que se estudia.
I (Intervencion): la accion o tratamiento evaluado.
C (Comparacion): alternativa contra la cual se compara la intervencion (opcional).
O (Resultado u Outcome): lo que se mide o espera lograr con la intervencion.
ECA - Ensayos clinicos aleatorios
EOSS - Edmonton Obesity Staging System
Mg - Miligramos



RESUMEN EN ESPANOL

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los desafios sanitarios
mas significativos a nivel global, con una prevalencia creciente intimamente ligada a las
altas tasas de sobrepeso y obesidad. La coexistencia de estas condiciones agrava la
resistencia a la insulina, incrementa el riesgo cardiovascular y complica el manejo
terapéutico. La Liraglutida, un analogo del receptor del péptido similar al glucagédn tipo
1 (GLP-1), ha emergido como una opcién farmacoldgica que aborda de manera integral
el control glucémico y la reduccion ponderal. Dada la abundancia de revisiones
sistematicas publicadas, se hace imperativo sintetizar esta evidencia de forma critica y
jerarquizada. Objetivo: Determinar la evidencia existente sobre la efectividad y seguridad
de Liraglutida en adultos con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad, mediante una
revision de revisiones sistematicas, evaluando su calidad metodoldgica con la
herramienta AMSTAR-2. Metodologia: Se realiz6 una revision de revisiones sistematicas
siguiendo las directrices PRISMA. La busqueda se ejecutd en bases de datos electronicas
(PubMed, Scopus, Cochrane Library, Embase) hasta julio de 2025. Se incluyeron
revisiones sistemdticas y metaandlisis en inglés y espafiol que evaluaran Liraglutida en
adultos (>18 afios) con DM2 e IMC > 25 kg/m?, reportando desenlaces de HbAlc, pérdida
de peso y eventos adversos. La seleccion y extraccion de datos fueron realizadas de forma
independiente. La calidad metodologica se evalu6 con AMSTAR-2 y el andlisis fue
cualitativo y descriptivo. Resultados: La sintesis de evidencia, derivada de mas de 30
revisiones sistematicas que engloban mas de 150 estudios primarios, demuestra que
Liraglutida reduce significativamente la HbAlc (promedio de -1.2%; IC 95%: -1.5%, -
0.9%) y promueve una pérdida de peso sustancial, con un rango promedio entre 4.7 y 8.4
kg, observandose una relacion dosis y tiempo-dependiente. Esta efectividad se mantiene
consistente en diversos subgrupos clinicos definidos por IMC, edad y riesgo metabolico.
Los eventos adversos mas frecuentes son gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea),
generalmente de caracter leve a moderado, transitorios y manejables mediante una
titulacion progresiva de la dosis. La incidencia de hipoglucemia es baja, particularmente
cuando no se utiliza concomitantemente con insulina o sulfonilureas. La evaluacion con
AMSTAR-2 indic6 que la mayoria de las revisiones presentaban una calidad
metodoldgica adecuada en aspectos criticos, si bien se identifico una limitacion comun
en la escasez de datos de seguimiento a largo plazo (> 2 afios). Discusion: Los hallazgos
consolidan a Liraglutida como un tratamiento eficaz y seguro para el manejo de la DM2

en personas con exceso de peso. Las reducciones en HbAlc y peso son clinicamente
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relevantes y consistentes en diferentes perfiles de pacientes. El perfil de seguridad es
favorable, con efectos adversos predominantemente gastrointestinales que suelen
atenuarse con una titulacion adecuada. Las limitaciones metodoldgicas de la evidencia
actual, como la heterogeneidad residual y la falta de estudios prolongados, subrayan la
necesidad de futuras investigaciones que exploren resultados a largo plazo,
subpoblaciones especificas y desenlaces centrados en el paciente, como la calidad de vida.
Conclusion: Liraglutida representa una opcion terapéutica efectiva y segura para el
control glucémico y la reduccion de peso en adultos con diabetes tipo 2 y sobrepeso u
obesidad. La evidencia que la respalda es robusta y metodologicamente solida en su
mayoria. Se recomienda su incorporacion en protocolos de tratamiento individualizados,
con un monitoreo clinico continuo para optimizar los beneficios y gestionar los efectos
adversos. Es prioritario fomentar estudios de mayor duracion para confirmar la

sostenibilidad de sus efectos.

Palabras claves; Liraglutida, Diabetes tipo 2, Sobrepeso, Obesidad, Revision

sistematica, Efectividad, Seguridad
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ABSTRACT
Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a critical global health
challenge, with a rising prevalence closely linked to increasing rates of overweight and
obesity. The co-existence of these conditions exacerbates insulin resistance, elevates
cardiovascular risk, and complicates therapeutic management. Liraglutide, a glucagon-
like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist, has emerged as a pharmacological option that
addresses both glycemic control and weight reduction. Given the abundance of published
systematic reviews, a critical and hierarchical synthesis of this evidence is imperative.
Objective: To determine the existing evidence on the effectiveness and safety of
Liraglutide in adults with type 2 diabetes and overweight or obesity, through an overview
of systematic reviews, assessing their methodological quality using the AMSTAR-2 tool.
Methodology: An overview of systematic reviews was conducted following PRISMA
guidelines. The search was performed in electronic databases (PubMed, Scopus,
Cochrane Library, Embase) up to July 2025. Systematic reviews and meta-analyses in
English and Spanish were included if they evaluated Liraglutide in adults (=18 years)
with T2DM and a BMI > 25 kg/m?, reporting outcomes of HbAlc, weight loss, and
adverse events. Study selection and data extraction were performed independently.
Methodological quality was assessed using AMSTAR-2, and the analysis was qualitative
and descriptive. Results: The evidence synthesis, derived from over 30 systematic
reviews encompassing more than 150 primary studies, demonstrates that Liraglutide
significantly reduces HbAlc (mean -1.2%; 95% CI: -1.5%, -0.9%) and promotes
substantial weight loss, with an average range between 4.7 and 8.4 kg, showing a dose-
and time-dependent relationship. This effectiveness remains consistent across various
clinical subgroups defined by BMI, age, and metabolic risk. The most frequent adverse
events are gastrointestinal (nausea, vomiting, diarrhea), generally mild to moderate,
transient, and manageable through progressive dose titration. The incidence of
hypoglycemia is low, particularly when not used concomitantly with insulin or
sulfonylureas. The assessment with AMSTAR-2 indicated that most reviews had
adequate methodological quality in critical aspects, although a common limitation was
the scarcity of long-term follow-up data (>2 years). Discussion: The findings consolidate
Liraglutide as an effective and safe treatment for managing T2DM in people with excess
weight. The reductions in HbA 1c and weight are clinically relevant and consistent across

different patient profiles. The safety profile is favorable, with predominantly
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gastrointestinal adverse events that typically attenuate with proper titration.
Methodological limitations of the current evidence, such as residual heterogeneity and
the lack of long-term studies, underscore the need for future research exploring long-term
outcomes, specific subpopulations, and patient-centered outcomes, such as quality of life.
Conclusion: Liraglutide is an effective and safe therapeutic option for glycemic control
and weight reduction in adults with type 2 diabetes and overweight or obesity. The
supporting evidence is robust and methodologically sound for the most part. Its
incorporation into individualized treatment protocols is recommended, with continuous
clinical monitoring to optimize benefits and manage adverse effects. Promoting longer-

term studies is a priority to confirm the sustainability of its effects.

Key words; Liraglutide, Type 2 diabetes, Overweight, Obesity, Systematic review,
Effectiveness, Safety
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los problemas de salud
crénicos mas importantes a nivel global, impactando significativamente la salud publica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la DM2 se distingue por niveles
elevados de glucosa en sangre de manera continua, resultado de la resistencia a la insulina,
junto con una produccion deficiente de la misma. Esta condicion afecta no solo el
metabolismo de azlicares, grasas y proteinas, sino que también se asocia con un riesgo
mayor de problemas cardiovasculares, complicaciones en vasos sanguineos grandes y
pequeiios, asi como un aumento en enfermedades y muertes, afectando la calidad de vida.
(Bernardino, A.R., Polavieja, P. G., Fernandez, J. R., & Rios, M. S. (2010).

El incremento en la cantidad de personas con DM2 en las ultimas décadas ha sido
preocupante, superando los 537 millones de adultos en 2021, y se espera que alcance los
783 millones para 2045. Este fendmeno se vincula con factores sociales, econdmicos y
ambientales, incluyendo la rapida urbanizacion, los cambios en los hdbitos de vida, el
envejecimiento de la poblacion y el aumento en los casos de sobrepeso y obesidad. En el
continente americano, la prevalencia de DM2 se ha triplicado en 30 afios, con tasas de
hasta 7-8% en areas urbanas, mostrando una gran diferencia con las zonas rurales.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una condiciéon metabodlica cronica y compleja,
caracterizada por una hiperglucemia constante que surge de la resistencia a la insulina y
el deterioro gradual de las células beta del pancreas (Camacho Chadan, Y. M. (2025). El
aumento global en la prevalencia de DM2 estd estrechamente relacionado con el
incremento paralelo en las tasas de sobrepeso y obesidad, condiciones que representan
factores de riesgo importantes en la causa y desarrollo de esta enfermedad (Lecube, A.
(2024). La obesidad provoca un estado de lipotoxicidad que altera la sensibilidad a la
insulina en varios tejidos, ademds de generar un perfil inflamatorio sist¢émico mediado
por adipocinas, exacerbando tanto la resistencia a la insulina como la disfuncion de las
células beta (Rios, M. S., & Angosto, M. C. (2015). Por lo tanto, el control de la glucemia
debe combinarse con intervenciones que promuevan la pérdida de peso para mejorar los
resultados clinicos.

Los factores socioecondmicos como los ingresos, la educaciéon y el empleo son
elementos clave en el desarrollo y avance de la diabetes tipo 2 (DM2), ya que influyen en
el acceso a la atencion médica, la adopcion de habitos saludables y la alimentacion.

Ademas, los malos habitos alimenticios, que se distinguen por un alto consumo de
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alimentos procesados, azicares y grasas saturadas, junto con el sedentarismo, contribuyen
de manera significativa a la resistencia a la insulina y a los problemas metabolicos.

En esta situacion, la Liraglutida, un analogo del péptido similar al glucagén tipo 1
(GLP-1), ha demostrado ser eficaz clinicamente al funcionar como un activador del
receptor GLP-1 pancreético y central. Su modo de accion incluye la estimulacion de la
secrecion de insulina dependiente de la glucosa, la inhibicion de la liberacion inadecuada
de glucagon, la ralentizacion del vaciado géstrico y la generacion de saciedad a nivel
hipotalamico, lo que se traduce en una mejora considerable del control glucémico y una
disminucion constante del peso corporal (Barrientos-Avalos, J. R., Morel-Cerda, et al.
(2024). Asimismo, su perfil de seguridad ha sido evaluado en numerosos ensayos clinicos
y revisiones sistemdticas, mostrando principalmente efectos secundarios
gastrointestinales leves y un bajo riesgo de hipoglucemia, incluso al combinarse con otros
tratamientos para la diabetes (Castro Martelo, G., Duque Pefiaranda, et al. (2021).

El creciente nimero de revisiones sistematicas sobre el uso de Liraglutida requiere
una sintesis critica y actualizada que retna la evidencia acumulada para facilitar la toma
de decisiones clinicas informadas y la elaboracion de guias terapéuticas basadas en
evidencia solida. Esta tesis realiza una revision de revisiones sistematicas que evaltian la
eficacia y seguridad de Liraglutida en adultos con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad,
con el objetivo de proporcionar un analisis consolidado que contribuya a optimizar el
manejo farmacoldgico de esta poblacion especifica.

Estas circunstancias hacen indispensable la investigacion que permita realizar un
estudio sobre los diferentes puntos de vista que la ciencia ha aportado sobre el uso de la
Liragludita como medicamento para ser usado en pacientes que sufren de diabetes tipo 2

y como es efectivo en la reduccion de la masa corporal en quienes son obesos.
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa hoy en dia uno de los retos mas
grandes para la salud publica en todo el mundo, con un incremento constante que esta
muy relacionado con el aumento de casos de sobrepeso y obesidad (Cano Mejia, S. S.
(2025). Esta mezcla de factores no solo dificulta el manejo metabolico, sino que aumenta
la probabilidad de sufrir complicaciones cardiovasculares, renales y otras enfermedades
que impactan de forma importante la calidad y duraciéon de la vida de las personas. Por lo
tanto, es fundamental seguir investigando tratamientos que puedan abordar de manera
completa estas condiciones que se presentan juntas.

Liraglutida, un tipo de medicamento que actia sobre el receptor del péptido similar
al glucagon tipo 1 (GLP-1), ha ganado popularidad en los tltimos afios gracias a su
capacidad para mejorar el control del azlicar en la sangre y promover la pérdida de peso,
dos metas clave en el tratamiento de la DM2 con sobrepeso u obesidad (Alama, R.
(2015). A pesar de que existen numerosos estudios y andlisis exhaustivos sobre su
eficacia y seguridad, la variedad y diferencias en los resultados complican que los
médicos puedan obtener una perspectiva completa y unificada. Por ello, es crucial llevar
a cabo una revision de revisiones exhaustivas que retna, evalue a fondo y clasifique las
pruebas cientificas disponibles.

Este trabajo investigativo afiade valor al proporcionar una herramienta actual y
fiable que facilita la toma de decisiones médicas bien fundamentadas, ademas de servir
de base para el desarrollo de directrices terapéuticas soportadas por datos robustos. Esta
recopilacion, asimismo, ayudara a detectar carencias en el saber y deficiencias en la
calidad de los estudios actuales, marcando campos clave para futuras indagaciones. Por
lo tanto, esta tesis resulta relevante no solo a nivel cientifico, sino que también podria
influir positivamente en la atencion médica y en la mejora de la salud de una comunidad
que se enfrenta a un reto cada vez mayor debido a la presencia simultanea de la diabetes

tipo 2 y el sobrepeso.
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MARCO TEORICO

Se sabe de la existencia de la diabetes mellitus desde tiempos remotos, con
referencias que datan de papiros egipcios cerca del 1500 antes de nuestra era. En la
antigua India, era conocida como madhumeha, aludiendo a la orina azucarada que atraia
a las hormigas. Los doctores hindties Sushruta y Charaka distinguieron entre la diabetes
que comenzaba en la juventud y la vinculada al exceso de peso, lo que hoy en dia
identificamos como tipos 1 y 2. La conexion entre el pancreas y la diabetes fue
demostrada en 1889 por Minkowski y von Mering, y en 1921 Banting y Best consiguieron
aislar la insulina, cambiando radicalmente el abordaje terapéutico de esta dolencia.
(Villalba, L. M. (2022).

La diabetes tipo 2 abarca cerca del 90% del total de casos, vinculada a resistencia
insulinica, declive gradual de las células B pancredticas, obesidad, edad avanzada y
predisposicion genética. Su avance implica una fase de resistencia a la insulina, seguida
del deterioro funcional de las células 3, agravado por la obesidad y los habitos de vida
actuales.

Existe una relacion clara entre la obesidad y la diabetes tipo 2; el aumento de la
grasa corporal implica una mayor resistencia a la insulina y un deterioro mas rapido del
control glucémico. La obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una dolencia metabodlica cronica que afecta a
millones de personas en todo el mundo, definida por un desequilibrio en el metabolismo
de la glucosa, sobre todo por la resistencia a la insulina y al declive gradual de las células
beta pancreaticas encargadas de la produccion de la misma (Enderica, P. F. V., Mendoza,
Y. O. G, et al (2019). El aumento en la prevalencia de DM2 est4 intimamente asociado
al aumento en los indices de sobrepeso y obesidad, condiciones que actian como factores
de riesgo clave y que exacerban la resistencia insulinica mediante procesos inflamatorios
y alteraciones metabdlicas complejas (Hernan Garcia, C. (2016).

Desde un enfoque fisiopatoldgico, la obesidad induce un estado de lipotoxicidad
que afecta la sensibilidad a la insulina a nivel molecular, promoviendo la liberacion
desbalanceada de adipocinas proinflamatorias, lo cual amplifica el dafio al tejido
pancredtico y empeora el control glucémico (Gutiérrez Gomez, M. (2024). Este perfil
inflamatorio y metabolico deteriora la homeostasis energética y aumenta el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, renales y neurologicas, que impactan negativamente en

la morbilidad y mortalidad asociadas a la DM2 (Garcia Chaves, D. (2024).
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Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2022), la DM2 representa
aproximadamente el 90-95% de todos los casos de diabetes en adultos a nivel global y
esta fuertemente asociada con factores de riesgo como el sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, y patrones alimenticios inadecuados, asi como con determinantes sociales
como bajo nivel socioeconémico y acceso limitado a servicios de salud. (Cortés Cardenas,
C. M. (2025).

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2023), la diabetes tipo 2 (DM?2)
es una condicion evolutiva influenciada por la genética y el entorno. La dificultad de los
tejidos para responder a la insulina, junto con el deterioro gradual de las células beta del
pancreas, son cruciales en su desarrollo. Se diagnostica mediante analisis clinicos que
revelan niveles altos de glucosa en sangre en ayunas, en pruebas de tolerancia o en la
hemoglobina glucosilada (HbAlc). (RODRIGUEZ, T. P. V., & CABALLERO, L. G. L.
P)

La DM2 es un desafio de salud publica global por su alta incidencia, las
enfermedades relacionadas, la mortalidad y los gastos para los sistemas de salud. Por esta
razon, organizaciones mundiales como la OMS y la IDF impulsan planes completos de
prevencion y manejo que abarcan cambios en el estilo de vida, educacion sobre la salud
y disponibilidad de tratamientos apropiados.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se define por la resistencia a la insulina y el dafio
progresivo a las células beta del pancreas, alterando el metabolismo de la glucosa, las
grasas y las proteinas. La resistencia a la insulina disminuye la respuesta de tejidos como
musculos, grasa e higado, impidiendo la absorcion de glucosa, causando hiperglucemia
cronica. Factores genéticos, obesidad (especialmente grasa visceral), estrés oxidativo e
inflamacién crénica pueden agravar esta resistencia.

Ademas, las células beta del pancreas reducen su capacidad de secretar insulina
correctamente, tanto en cantidad como en ritmo, empeorando la hiperglucemia y el
desequilibrio metabdlico. Esta pérdida funcional se debe a la glucotoxicidad,
lipotoxicidad y estrés en el reticulo endoplasmico. (Roche, E. (2003).

Asimismo, la alteracion en el metabolismo de las grasas incrementa los acidos
grasos libres en la sangre, intensificando la resistencia a la insulina y dafiando atin mas
las células beta. La alteracion proteica, aunque menos directa, impacta la produccion y
degradacion de proteinas, pudiendo contribuir a las complicaciones de la diabetes.

En esencia, tales sucesos fisiopatologicos desatan un circulo vicioso de declive

metabolico, que se exterioriza clinicamente con hiperglucemia constante y sus secuelas a
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largo plazo, destacando la trascendencia de actuar con prontitud para regular tales
mecanismos y evitar que la enfermedad progrese.

Los elementos de riesgo para el origen de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son
diversos, abarcando tanto aspectos genéticos como del entorno, los cuales interactiian
para elevar la propension individual a esta dolencia cronica.

Respecto a los factores genéticos, se ha reconocido una inclinacion hereditaria
notable. Investigaciones de vinculacion genomica han sacado a la luz diversos puntos
relacionados con la DM2, involucrando genes que participan en la liberacion de insulina,
la sefalizacion de esta hormona y el metabolismo de la glucosa. La existencia de historial
familiar de diabetes eleva sustancialmente la probabilidad de desarrollar DM2, poniendo
de manifiesto una carga genética significativa. No obstante, tales factores genéticos por
si solos no dictaminan la manifestacion de la enfermedad, sino que modelan la propension
en combinacion con otros elementos. (Diagnostica, B. (2020).

Por otro lado, los factores ambientales juegan un rol esencial en la manifestacion
clinica de la DM2. Entre los mas relevantes se hallan:

* El sobrepeso y la obesidad, sobre todo la acumulacion de grasa visceral, que
generan un estado inflamatorio cronico y resistencia a la insulina.

* El sedentarismo y la carencia de actividad fisica, que cooperan en la merma de la
sensibilidad a la insulina e incentivan el aumento de peso.

* Los habitos alimenticios erroneos, signados por dietas ricas en calorias, grasas
saturadas, azlcares refinados y alimentos procesados, que detonan alteraciones
metabolicas.

» Factores psicosociales y socioecondomicos, como el bajo nivel educativo, la
pobreza, el estrés constante y el acceso limitado a servicios médicos adecuados, que
impactan en la percepcion del riesgo y el cumplimiento de medidas preventivas y
terapéuticas. (de Oliveira, J. P.)

La interaccion de tales factores establece un entorno que facilita el origen y avance
de la DM2, siendo vital tomar en cuenta ambos, genéticos y ambientales, para poner en
practica estrategias integradas de prevencion, deteccion temprana y tratamiento eficaz.

« El curso natural de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un camino gradual
y intrincado que comprende fases sucesivas de problemas metabdlicos y declive
de la funcidn pancreatica. Al principio, las personas desarrollan resistencia a la
insulina en tejidos periféricos como musculos, higado y tejido adiposo, lo que

provoca una menor absorcion y uso de glucosa. Para compensar esta resistencia,
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el pancreas aumenta la secrecion de insulina al intensificar la actividad y el
volumen de las células beta.

« No obstante, con el tiempo, las células beta se fatigan, se dafian y pierden
progresivamente su funcion, lo que se traduce en una reduccion gradual de la
produccion de insulina. Este deterioro se ve acelerado por factores como la
glucotoxicidad (efecto nocivo de niveles altos de glucosa), la lipotoxicidad (dafio
por acidos grasos libres), el estrés oxidativo y la inflamacion crénica. La
hiperglucemia persistente crea un circulo vicioso que agrava la resistencia a la
insulina y la disfuncion celular.

« En las etapas avanzadas, la secrecion insuficiente de insulina ya no puede
compensar la resistencia, lo que resulta en hiperglucemia cronica manifiesta,
diagnosticable clinicamente como DM2. Si no se actlia, esta hiperglucemia
prolongada puede causar complicaciones sistémicas graves, tanto
microvasculares como macrovasculares, afectando o6rganos clave como o0jos,
rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.

e Por lo tanto, la progresion natural de la DM2 se define por un periodo
preclinico de resistencia a insulina compensada y una etapa clinica de
insuficiencia progresiva de insulina, siendo esencial la deteccion temprana y la
intervencion adecuada para frenar el avance de la enfermedad y minimizar su
impacto en la salud.

« El impacto metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se distingue
principalmente por una hiperglucemia persistente causada por la resistencia a la
insulina y la deficiencia relativa de esta hormona. Esta alteracion metabdlica
afecta no solo al metabolismo de la glucosa, sino también al de las grasas y
proteinas, lo que lleva a un estado generalizado de disfuncion organica.

Las complicaciones habituales de la DM2 se dividen en microvasculares y
macrovasculares:

» Complicaciones microvasculares: Afectan a pequeios vasos sanguineos y
causan enfermedades especificas, como la retinopatia diabética (que puede
provocar ceguera), la nefropatia diabética (que puede progresar a insuficiencia
renal) y la neuropatia diabética (que causa dolor, pérdida sensorial y tlceras en
extremidades). Estas complicaciones son resultado directo de la hiperglucemia
prolongada que genera dafio endotelial, alteraciones en la permeabilidad vascular

y fibrosis.
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* Problemas en grandes vasos: Afectan arterias principales y elevan el riesgo de
males cardiacos como ataques al corazon, derrames cerebrales e insuficiente riego
sanguineo en las extremidades. La DM2 empeora el endurecimiento de las arterias por la
alteracion de grasas, la inflamacion constante y el dafio en la capa interna de los vasos.
(Torres, D. C. O. (2024).

Estas complicaciones son la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte
en personas con DM2, por lo que es crucial un buen control y aplicar tratamientos a
tiempo para evitar o retrasar su aparicion. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una
dolencia metabolica que causa un exceso de azicar en la sangre debido a la resistencia a
la insulina y al fallo progresivo en la produccion de esta hormona. Este impacto
metabolico influye en el metabolismo de azlcares, grasas y proteinas, generando un
desequilibrio y alteraciones en todo el cuerpo.

Las complicaciones comunes de la DM2 se dividen en:

* Problemas en pequeios vasos: Incluyen dafio en la retina, rifilones y nervios por la
diabetes. Afectan los vasos sanguineos mas pequenos y pueden causar ceguera, fallo renal
y pérdida de sensibilidad en pies y manos.

* Problemas en grandes vasos: Comprenden males cardiacos como ataques al
corazon, derrames cerebrales y enfermedad arterial en las extremidades. Son resultado
del dafio en las arterias principales, agravado por el nivel alterado de lipidos y la
inflamacién continua en la DM2. (de Endocrinologia, S. P. (2008).

Estas complicaciones son la causa principal de discapacidad y muerte asociadas a
la diabetes en el mundo, siendo necesarias intervenciones tempranas para prevenir su
desarrollo y mejorar la calidad de vida del paciente.

Las estadisticas globales, regionales y locales relacionadas con la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), considerando el panorama general y particular de Ecuador, son las
siguientes:

Estadisticas globales

* Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afio 2000, al
menos 171 millones de personas en el mundo tenian diabetes, cifra que se esperaba que
se duplicase para 2030, mostrando un aumento en todo el mundo. (Dominguez, M.
(2023).

* En 2021, se informd que cerca de 537 millones de adultos padecian diabetes a
nivel global, esperando que aumente a 783 millones para el ano 2045.( Serrano Gonzélez,

J.D. J. (2023).
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+ Esta mayor prevalencia estd muy relacionada con la obesidad, la falta de ejercicio
y el envejecimiento de la poblacion, que son los principales factores de riesgo que se
pueden modificar. (Zavala-Hoppe, A. N., Pincay-Pincay, et al (2024).

En las Américas, la diabetes su prevalencia se triplico, en solo las ultimas tres
décadas, tocando a no menos de 62 millones de personas. Dos tercios de los adultos en la
region luchan contra sobrepeso u obesidad, factores bien potentes que juegan un papel
crucial en la alta incidencia de DM2.Se ven fallas claras en la calidad y acceso a la
atencion en varios paises de Latinoamérica, un problema serio que afecta el control eficaz
de la enfermedad. (Martinez Mejia, T. R., Portillo Guerra, et al (2020).

En Ecuador, la diabetes ocupa el segundo lugar entre las enfermedades mas
comunes, justo después de la hipertension. Un estudio hecho en la region revela que uno
de cada diez ecuatorianos, entre 50 y 59 afos sufren de diabetes. El Ministerio de Salud
de Ecuador reporta alrededor de 37,000 nuevos casos de diabetes cada afo, donde el 98%
son del tipo 2. (Ubilla Cotto, J. W. (2024).

Estas cifras resaltan la crucial necesidad de llevar a cabo investigaciones precisas
en zonas especificas. Esto para entender a fondo los factores socioeconémicos y los
costumbres en la alimentacion. Asi, disefiar politicas locales mas potentes para prevenir
y tratar la diabetes mellitus tipo 2, eso. En 2000, el mundo enfrentaba, al menos, 171
millones de personas con diabetes. La OMS calculaba que esto podria ser el doble para el
afio 2030. Aproximadamente, en 2021, unos 537 millones de adultos vivian con diabetes.
Se pred-.ice que para 2045 subird a 783 millones. En las Américas, la cantidad de
personas con diabetes se triplicod. Llegando a 62 millones en las ultimas tres décadas. El
sobrepeso y la obesidad son fuertes vinculos en dos tercios de los adultos. (Falcon Pérez,
P. L., & Palacios Suarez, K. A. (2024).

En Ecuador, localmente, la diabetes estd justo detrds de la hipertension. Es la
segunda enfermedad méas comuin. Uno de cada diez ecuatorianos de 50 a 59 afios la
padece. El Ministerio de Salud notifica cerca de 37000 casos nuevos anualmente, con un
abrumador 98% de diabetes tipo 2. (Barroyeta Garcia, J. R. (2025).

Las tendencias en la prevalencia y proyecciones de la diabetes mellitus tipo 2 DM2
dibujan un cuadro preocupante de aumento global, regional, y local

Mundialmente, segiin datos de la OMS y la IDF, la diabetes ha ganado terreno, en
décadas pasadas. En el afio 2000, més de 171 millones de personas lidiaban con diabetes,

un numero que iba a duplicarse, dicen, para 2030. En 2021, cerca de 537 millones de
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adultos vivian con diabetes, con una proyeccion alarmante de 783 millones para 2045, un
crecimiento imparable. (LAS BARRERAS, P. C., & GLUCOSA, L. (2024).

Dichas tendencias resaltan la necesidad urgente de aplicar estrategias completas de
prevencion, diagnosticos tempranos y un manejo apropiado para frenar el avance de la
diabetes mellitus tipo 2, y las secuelas que esto conlleva tanto a nivel mundial como local
en la salud publica. Las tendencias de prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
seflalan un aumento importante a nivel mundial, regional y local, presentando
perspectivas futuras preocupantes. Segin la OMS y la Federacién Internacional de
Diabetes, en el ano 2000 existian alrededor de 171 millones de personas con diabetes en
el planeta, un nimero que, segiin estimaciones, se duplicaria para el afio 2030. Para 2021,
esta cifra ya llegaba a los 537 millones, proyectdndose 783 millones para el afio 2045.

En las Américas, el nimero de diabéticos casi se triplico en los ltimos treinta afios,
llegando a los 62 millones, debido a cosas como la obesidad y el no hacer ejercicio. En
Ecuador, la diabetes ocupa el segundo lugar, con uno de cada diez ecuatorianos de 50 a
59 afios sufriendo y unos 37000 casos nuevos al aflo, casi todo tipo 2.

El aumento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el mundo y en la region se puede
explicar por varios motivos relacionados:

* La vida en ciudades: El crecimiento urbano cambia la vida de las personas. En las
ciudades, las personas comen mal, consumen mas comida procesada, y no se mueven
tanto, ya que ahora todo, esta automatizado.

* Vidas sedentarias: El sedentarismo, Aumenta la resistencia a la insulina, y esta,
pues, unido al incremento de peso. Las trabajos urbanos y tecnologicos, juntitos al mas
tiempo pegado a pantallas, contribuyen a baja actividad fisica.

* Envejecimiento poblacional. Aumenta la esperanza de vida, permitiendo que
muchos lleguen a las edades...donde la DM2 es peligro. El envejecimiento esta ligado a
cambios metabdlicos, y la insulina, disminuye su sensibilidad.

* Obesidad, Un motor principal de la DM2 subida. El sobrepeso, especialmente la
grasa en la panza, causa inflamacion croénica... y también resistencia a la insulina. El
aumento global de obesidad va con dietas malas y poca actividad fisica.

Estos factores se ayudan mutuamente en este cambio de epidemias y sociedad. Asi
se explica la rdpida DM2, en muchos paises, como en Ecuador.

La amalgama de estos componentes exige el disefio de politicas de salud publica.
Deben promover la actividad fisica, optimizar la alimentacion y lidiar con los factores

sociales determinantes para frenar la epidemia de diabetes mellitus tipo 2. El contraste

23



entre areas urbanas y rurales en la prevalencia y los riesgos de diabetes mellitus tipo 2
revela disparidades significativas.

En zonas urbanas, la DM2 frecuentemente es mas comun, llegando a tasas de hasta
un 7-8%. Esto se explica por el aumento de la urbanizacion, que genera modificaciones
en los habitos: dietas mas pesadas y llenas de alimentos elaborados, menos ejercicio, y
un sedentarismo creciente, debido a trabajos y transportes mecanizados.

En zonas rurales, la DM2 es notablemente menos frecuente comparada con las
urbes. Esta conectado con estilos de vida mas arraigados, mas actividad fisica gracias a
trabajos agricolas y costumbres alimenticias menos artificiales. No obstante, la
transformacion econoémica y social estd atenuando gradualmente tales distinciones.

* La obesidad el sobrepeso y la falta de ejercicio también son mas comunes en las
ciudades revelando un panorama epidemioldgico que junta el peligro de la DM2 en urbes.
Diferencias como estas muestran porque hay que ajustar las tacticas para evitar y
controlar la diabetes en las zonas urbanas y rurales cada una con sus cositas de ingresos
y de como se vive. La diabetes tipo 2 (DM2) es mas comun en ciudades que en el campo.
En areas urbanas, la enfermedad alcanza del 7 al 8% debido a dietas con mucha grasa y
procesada, vida sin mover el cuerpo y poco ejercicio ligados a la urbanizacion y el uso de
maquinas.

Los factores socioecondmicos son condiciones que muestran la situacion social y
econdmica de una persona o grupo, estas a su vez determinan su calidad de vida y salud.
Entre los que tienen diabetes mellitus tipo 2, estos factores influyen fuertemente en el
manejo, control y avance de la enfermedad.

* Ingresos: Son los recursos econdmicos de una persona o familia para sus
necesidades basicas, tales como comida, casa, educacion y cuidado médico. Si los
ingresos son bajos, se dificulta el acceso a comida sana, medicamentos y atencion médica,
lo que afecta al estado nutricional y control de la diabetes.

* Educacion: comprende el nivel de estudios logrados eso impacta el saber sobre
salud, la habilidad para captar y usar recomendaciones médicas, ademas del manejo
apropiado de la dolencia. Una educacion superior se vincula a practicas de autocuidado
mas eficientes y mayor apego al tratamiento para diabéticos.

* Ocupacion: abarca el tipo de trabajo y actividades laborales de una persona. El
trabajo define no solo el ingreso econdmico, sino también las condiciones laborales eso

puede impactar la salud, tal como el estrés, el estilo de vida sedentario o la exposicion a
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ambientes no saludables. También afecta el tiempo y los recursos que uno tiene para el
cuidado personal y la atenciéon médica.

Esos factores socioeconémicos se conectan y podrian sumarse a las diferencias en
la presencia y control de la diabetes, por eso es fundamental tomarlos en cuenta para
planear estrategias de salud publica y programas de intervencion que ayuden a mejorar la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Estos factores socioecondmicos, vistos en conjunto, pues, crean barreras
estructurales y personales que aumentan la vulnerabilidad de los pacientes con diabetes.
Limitan su acceso a servicios de salud, esto se traduce en peor prondstico, o un riesgo
mayor de complicaciones. Por esta razon, las politicas de salud necesitan enfocarse en
mejorar esas condiciones sociales y econdmicas para disminuir desigualdades en salud.
El nivel socioecondémico de alguien afecta directamente en su vulnerabilidad y acceso a
servicios de salud es asi. Bajos ingresos disminuyen la capacidad de pago para
medicamentos, consultas y tratamientos especializados. Esto limita el control y manejo
adecuado de la diabetes mellitus tipo 2 DM2.

También, la falta de educacion influye en la comprension sobre la enfermedad y el
autocuidado que se necesita, aumentando la vulnerabilidad y las posibles complicaciones.
La naturaleza de la ocupacion impacta mucho, el acceso a servicios médicos; trabajos
informales o precarios no tienen seguro social o beneficios de salud, dificultando el
acceso a atencion médica continuada, eso es un hecho.

Existen empleos pesados que tal vez roban tiempo, impidiendo las revisiones
médicas.

Estas mismas circunstancias crean problemas de ingresos, informacion y transporte,
frenando el acceso a los cuidados necesarios, y con eso suben las desigualdades y el
peligro para los enfermos con DM2. Por esta razon, cambiar esas cosas es importantisimo
para dar una atencién medica justa y efectiva.

Factores socioecondmicos ejercen gran influencia en el cumplimiento del
tratamiento, la formacion en diabetes y el manejo metabdlico de individuos con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2):

Adherencia terapéutica: Dificultades financieras impiden adquirir regularmente
medicamentos, elementos para el autocuidado, e ir a citas médicas; eso impacta la
continuidad y efectividad del tratamiento. También, la escasez de tiempo, producto de
exigencias laborales o responsabilidades familiares, limita la asistencia a controles

médicos frecuentes, aportando a una adherencia inadecuada.
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Educacion diabetologica: Un nivel educativo pobre afecta la comprension de la
enfermedad, la interpretacion correcta de las instrucciones médicas y la habilidad para
llevar a cabo autocuidados como buena alimentacion, ejercicio y chequeos glucémicos.
Esto genera obstaculos para mantener un control correcto y prevenir problemas.

Control metabolico: La mezcla de poca adherencia al tratamiento y fallas en la
educacion sanitaria deriva en un control metabolico deficiente, evidenciado por niveles
altos de glucosa en sangre, un peor manejo del peso y mayor riesgo de complicaciones
médicas como neuropatias, nefropatias y males cardiovasculares.

Asi pues, elevar las condiciones socioecondmicas y disefiar programas educativos
que se ajusten a las particularidades de cada paciente resultan cruciales, con el fin de
optimizar la adherencia al tratamiento, la educacion diabetologica y el control metabdlico
en la DM2, repercutiendo favorablemente en la calidad de vida y disminuyendo la carga
de esta enfermedad.

Varios estudios han dejado claro la influencia significativa de los factores
socioecondmicos en la prevalencia e incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la
cosa:

* Un estudio hecho en Cataluiia, Espafia, muestra que el nivel socioeconémico
explica una gran proporcion de la variabilidad en la prevalencia de DM2, ya sea en areas
urbanas (84%) o rurales (74%) pues. Se nota una correlacion positiva entre la cantidad de
trabajadores con poca cualificacion y una alta prevalencia de diabetes, ademas de una
relacion negativa con el nivel socioeconomico del territorio, qué curioso. Esto,
claramente, indica que la diabetes guarda una estrecha relacion con las condiciones
socioecondmicas que modelan estilos de vida y habitos saludables. (Poltorak, V.,
Guananga-Alvarez, D., et al (2025).

* Estudios realizados en Latinoamérica, y mas precisamente en Ecuador, nos dicen
que la diabetes tipo 2 es mas prevalente en las regiones con elevada pobreza. (Jacome, J.
E. A)

Un estudio en Ucayali Perta descubrio que el 65% de los pacientes con un alto y
muy alto riesgo de DM2 estaban en niveles socioeconomicos mas bajos. Lo que
demuestra una correlacion inversa entre la posicion socioecondémica y el peligro de
diabetes. (Malpartida Silva, E. B. (2024).

Por otra parte, en Ecuador, un estudio usando la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT-ECU 2011-2013 lleg6 a la conclusion que, los hombres mayores,

que habitan en dreas costeras o insulares tienen una mayor prevalencia de DM2. Ademas,
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los mas fuertes son los que tuvieron una mejor educacion, se alimentaron bien, y viven
en la Amazonia. La pobreza limita la calidad de vida y el manejo de la enfermedad, algo
crucial en la aparicidon y en el mal manejo de la DM2 en la nacion. Otro analisis indico
que los ingresos bajo obligan a comportamientos alimenticios malos (muchas grasas y
azucares) y estilos de vida inactivos, factores que hacen mas probable la obesidad y, por
consiguiente, el desarrollo de DM2. (Castillo, A. S.)

En pocas palabras, los datos respaldan eso los factores socioeconémicos, tales como
los bajos ingresos, la poca educacion y laburos de baja calificacion, se relacionan con una
mayor frecuencia y casos nuevos de diabetes tipo 2. Estos, impactan directamente en los
estilos de vida y en la capacidad de acceder a recursos necesarios para manejar bien la
enfermedad.

La nutricidon es muy importante en el control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
impactando el manejo de la glucemia, prevencion de problemitas y mejorando la calidad
de vida de las personas. (Naranjo, E. G. B., Campos, G. F. C., & Fallas, Y. M. G. (2021).

Control del azucar en sangre: Comer bien ayuda a mantener niveles estables de

glucosa en la sangre, previniendo subidas y bajadas bruscas. Las dietas que tienen buen

equilibrio de carbohidratos complejos, fibras, proteinas y grasas buenas ayudan a mejorar
como el cuerpo usa la insulina y optimizan el metabolismo.

Control del peso: La nutricion adecuada también ayuda a mantener el peso bajo
control, algo vital en personas con DM2, ya que el sobrepeso y la obesidad hacen que el
cuerpo no responda tan bien a la insulina y empeoran la situacion metabolica.

* Prevenir complicaciones, pues: Comer bien minimiza el riesgo, las enfermedades
cardiovasculares, neuropatias, nefropatias, mas complicaciones diabéticas.

* Elevar la calidad de vida: Aprender de nutricion y cambiar habitos, empoderan.
El paciente se autocuida mejor, se siente bien,

* Politicas publicas a tope y promocion: En la zona, las leyes de etiquetado y los
eventos deportivos intentan establecer habitos, que permite disminuir el riesgo de padecer
diabetes tipo 2.

Asi que, la nutricion es clave para manejar bien la diabetes. Es el centro de todo,
curar, prevenir y ensefiar, mejorar salud. Comer bien es crucial para la DM2. Una
alimentacion adecuada ayuda a tener una glucosa en sangre estable, funciona mejor la
insulina, y controla el peso.

Asimismo, una dieta balanceada ayuda a evitar problematicas cardiovasculares y

metabolicas relacionadas con la diabetes. La formacion en nutricion prepara al individuo
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para desarrollar rutinas sanas, elevando su calidad de vida y su propio cuidado. En
Latinoamérica, se impulsan politicas estatales como leyes de etiquetado de alimentos y
actividades de recreacion fisica para afrontar aspectos nutricionales que empeoran la
DM2.

Los modelos de alimentacion frecuentes conectados con el riesgo y el control de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) comprenden: (Castillo Sdnchez, C. A., & Garcia Sudrez,
C. (2021).

* Ingerir muchos comestibles procesados y ultraprocesados: Estos habitualmente
tienen mucha azicar sencilla, grasas saturadas, sodio y aditivos, lo que ocasiona
incremento de peso, resistencia a la insulina y desmejoramiento del control glucémico,
incrementando el riesgo de DM2.

* Régimen elevado en hidratos de carbono refinados y azicares simples: Productos
como pan blanco, arroz blanco, golosinas, bebidas azucaradas y jugos industriales
producen subidas subitas de glucosa en sangre, y propician la obesidad.

» Poca absorcion de fibras dietéticas y vegetales: Un régimen escaso en frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales restringe la ingesta de fibra, algo clave para
mejorar la sensibilidad a la insulina y controlar la glucemia.

* Altos consumos de grasas saturadas y trans: Estas se asocian con inflamacion
cronica, eso y también con la alteracion del metabolismo de la glucosa, factores que, sin
duda, exacerban el control de la diabetes.

 Patrones alimentarios desorganizados: Comer en horarios erraticos, saltandose
comidas, o comer demasiado, ah si, facilita el descontrol metabodlico, si sefior.

Para el manejo de DM2, se fomenta una dieta balanceada, repleta de alimentos
naturales como frutas y verduras frescas, cereales integrales, proteinas magras, y grasas
saludables; También la regulacion de la cantidad y calidad de carbohidratos, y la
reducciéon de azucares libres y grasas saturadas, sin olvidarnos de evitar alimentos
procesados, esto es crucial para mejorar el control glucémico y, como no, prevenir
complicaciones. En Latinoamérica, campafias y politicas tratan de promover estos habitos
saludables, para reducir la incidencia de DM2 y optimizar el manejo en pacientes. Los
patrones alimentarios que incrementan el riesgo o complican el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se distinguen por un consumo elevado de alimentos procesados,
llenos de azucares simples, grasas saturadas y sodio, junto con carbohidratos refinados

como pan blanco, arroz blanco y bebidas azucaradas.
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Estos alimentos, desencadenan repentinos picos glucémicos, si, e impulsan la
obesidad, elementos claves en la génesis de la DM2. Igualmente, comer poca fruta,
verduras y fibras obstaculiza la capacidad de gestionar la glucemia y bueno, mejora la
sensibilidad a la insulina. Para un manejo eficaz de la DM2, se necesita dietas
balanceadas, vigilando el tipo y cantidad de carbohidratos, un mayor aporte de fibras,
proteinas magras y grasas beneficiosas, también la disminucion de ultraprocesados; esto
es crucial para el control metabdlico y reducir complicaciones, entiendes. Los habitos
alimenticios ligados al riesgo y manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM?2), son:

* Comer muchos alimentos procesados y ultraprocesados, rebosantes de azucares
simples, grasas saturadas, sodio, y aditivos, todo contribuyendo a la obesidad, resistencia
a la insulina, y control glucémico deficiente.

* Dietas ricas en carbohidratos refinados, tipo pan blanco, arroz blanco, golosinas y
bebidas endulzadas, eso causa picos rapidos de glucosa en sangre, es cierto.

* Comer poca fibra, frutas, verduras y legumbres, o sea, es basico para la
sensibilidad a la insulina y manejar la glucemia.

* Consumo alto de grasas saturadas y trans, promoviendo la inflamacion crénica y
alteraciones metabdlicas.

* Habitos alimenticios irregulares, como a veces saltarse alguna comida o atracarse,
que pegan duro al control metabolico.

Para controlar la DM2, va la dieta: mucha comida natural, fibras, proteinas sin grasa
y grasas buenas. El consumo controlado de los carbohidratos, y menos alimentos
ultraprocesados. Asi se controla el azucar y se evitan complicaciones. Estas sugerencias
se usan en Latinoamérica, para cambiar los habitos alimenticios, y frenar la DM2.

* Los alimentos procesados y los stper procesados llevan un monton de azicares
refinados, grasas malas, ademas de aditivos y sal, que causan inflamacion y estrés en el
cuerpo. Esto influye en como la insulina avisa a las células, causando resistencia a la
insulina.

» Comer mucho azicar hace subir y bajar la glucosa en sangre, y eso obliga a liberar
mas insulina.

Las grasas saturadas y trans, cambian la composicion de las membranas celulares y
empujan la inflamacién metabdlica, contribuyendo a la disfuncion de las células beta del

pancreas, también menguando la accion de la insulina periférica.
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La resistencia a la insulina, dificulta la captacion de glucosa en las células
musculares y adiposas, entonces los niveles de azucar permanecen altisimos, conduciendo
a un desequilibrio metabodlico que podria derivar en diabetes tipo 2.

Estos elementos de la nutricion, afiadidos al sedentarismo y a elementos genéticos,
forman un circulo vicioso y agrava la resistencia a la insulina. Por lo mismo, recortar el
consumo de estos alimentos es crucial para prevenir y controlar la DM2, promoviendo
una dieta adecuada que se base en alimentos naturales, ricos en fibra y con grasas que
hacen bien. Un consumo desmedido de alimentos procesados, azucares sencillos y grasas
saturadas estd ligado, directamente, con la resistencia a la insulina, el mecanismo
principal de la diabetes tipo 2.

Los ultraprocesados repletos de azicares refinados y grasas poco saludables causan
una inflamacion crénica, ademas de estrés oxidativo, que dafian la sefializacion celular de
la insulina.

El sobrepeso y la obesidad, tienen efectos muy serios en la diabetes tipo 2 (DM2),
afectando el control metabolico y previniendo enfermedades: (Pérez, L. L., & Vibora, P.
B. (2010).

* Aumento de la resistencia a la insulina: El exceso de grasa, sobre todo la visceral,
genera substancias inflamatorias y trastorna la sefializacion de la insulina; incrementando
asi, la resistencia y complicando el control de la glucosa.

* Dificultades para controlar la glicemia: A menudo, el sobrepeso y la obesidad
vienen de la mano con niveles de glucosa un poco altos, precisando mas insulina o
pastillas para la diabetes para mantenerlos bajo control.

* Mas riesgos de complicaciones: Aquellos con diabetes y kilos de mas, estan mas
expuestos a males del corazon (infartos, presion alta), fallos en los rifiones, dafios en los
nervios, problemas en los o0jos y lios en las articulaciones.

+ Afecta la mente: El sobrepeso causa problemas de autoestima, tristeza y
preocupacion, que a veces dificultan seguir el tratamiento y tener buenos habitos.

* Retos con la comida y el ejercicio: La obesidad hace dificil cambiar y seguir una
dieta correcta y hacer ejercicio regularmente, que son cruciales para tratar la diabetes tipo
2.

Por eso, controlar el peso, con comida sana, ejercicio y, a veces, medicinas o
cirugias, es clave para mejorar la salud y como viven los pacientes que sufren de diabetes

tipo 2. El sobrepeso y la obesidad hacen dificil el tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2).
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El exceso de grasa, sobre todo, la visceral, dispara la resistencia a la insulina eh,
complica el control del azticar en sangre y requiere mas medicacion. Lo que sube el riesgo
de problemas cardiovasculares, renales, neuropatias y retinopatias. El sobrepeso también
afecta la salud mental, disminuyendo el cumplimiento de los tratamientos y cambios de
estilo de vida. Aparte, dificulta implementar la nutricién y la actividad fisica como es
debido. Asi, el control del peso es esencial en el manejo integral de la DM2, para mejorar
la salud y la calidad de vida.

El exceso de peso agrava problematicas psicoldgicas, por ejemplo, la depresion y
ansiedad, esto impacta en el cumplimiento terapéutico. Ademas, complica la puesta en
marcha de modificaciones en la dieta y el ejercicio, que resultan ser componentes claves
para la gestion global de la diabetes. (Lolas, F. (2009).

Asi, el manejo del peso representa un pilar importante para optimizar el prondstico
y la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2.

Se hallaron estudios pertinentes, analizando la frecuencia y el tipo de consumo
alimenticio en Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y afecciones semejantes:

1. Sanchez, A., & de la Caridad, A. (2011), hicieron un estudio sobre actividades
fisico-recreativas, para reducir la obesidad en féminas de 35 a 50 afios, destacando la
influencia de los habitos alimenticios en la prevalencia de enfermedades metabolicas,
como la diabetes tipo 2 en Cuba. El estudio acentiia el impacto de dietas con exceso de
alimentos procesados y la falta de actividad fisica en esta poblacion.

2. Rodriguez Romero, D. M. (2025), revisan politicas y estrategias para lidiar con
la obesidad en Latinoamérica, incluyendo datos sobre patrones alimentarios en adultos
con diabetes tipo 2, ademas enfatizan la alta ingesta de alimentos ultraprocesados y
azucares, como factores clave de riesgo.

3. Cano Mejia, S. S. (2025). en una revision sistemdtica sobre el riesgo de
mortalidad en individuos con diabetes tipo 2 en Latinoamérica, resalten que dietas
inadecuadas, caracterizadas por alta ingesta de carbohidratos refinados y grasas saturadas,
son comunes en la regidon y eso afecta negativamente el manejo de la diabetes.

4. Ramirez Girén, N. (2019), brindan estimaciones globales acerca de la diabetes,
y los tipos de consumo asociados; til para estudios epidemiologicos en diabetes tipo 2.

Estos estudios aportan datos, confiables, revelando patrones y la frecuencia del
consumo en relacion con la diabetes tipo 2, en poblaciones similares, con total acceso a

su verificacion y consulta directa.
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Tales documentos exploran patrones alimentarios y habitos nutricionales ligados a
la diabetes tipo 2, siendo accesibles para analisis profundos y especificos. El consumo
alimentario frecuente en las poblaciones con diabetes tipo 2 normalmente muestra gran
consumo de procesados, azucares simples y grasas saturadas, demostrado en muchos
estudios verificables.

e Peiiafel, M. U. A., y otros (2024), destacan en mujeres con sobrepeso dietas
ricas en calorias vacias y faltas en alimentos naturales, asociadas con riesgo
metabolico.

e Acosta, B., & Robayo, C. V. (2024), muestran un crecimiento sostenido del
consumo de alimentos ultraprocesados en Latinoamérica, que coincide con
una mayor obesidad y diabetes.

e C(Cano Megjia, S. S. (2025), en su revision sistematica, relatan patrones
dietéticos inadecuados, siendo un factor de riesgo para mortalidad en
diabéticos latinoamericanos, es cierto.

e Gomez Candela, C., y colaboradores (2014), presentaron calculos globales
que conectan dietas con la diabetes.

Déndose la preocupante alza en la diabetes tipo 2 (DM2) y su vinculo con lo
socioeconomico y la alimentacion, toca examinar como esto afecta la nutricion y el
tratamiento. La ciencia dice, la dieta importa, previene y controla la DM2. Estudios en
grupos similares dicen: mucha comida procesada, aziicares y grasas elevan la resistencia
a la insulina, un problema en la DM2. Esta resistencia, complica el control del azucar y
empeora todo.

Ademas, la obesidad y el sobrepeso, comunes en DM2, empeoran la resistencia a
la insulina, haciendo dificil seguir el tratamiento e incrementando las complicaciones
cardiovasculares, renales, y neurologicas.

De otro lado, aspectos socioeconémicos, un ejemplo seria la poca entrada de dinero
y estudio, impiden el acceso a comida correcta y salud, haciendo a este grupo poblacional
mas delicada.

Examinando estos estudios importantes, se plantea que comer bien, con mucha
fibra, frutas, verduras y proteinas sin grasa, menos comida muy procesada, es crucial para
manejar mejor el metabolismo y la vida de la poblacion que vive con diabetes.
Igualmente, politicas de gobierno para promover buenos habitos y ensefianza sobre

nutricioén son vitales para reducir la diabetes tipo 2 y sus causas.
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En resumen, esto muestra lo mucho que importan los factores socioeconémicos, la
forma de comer y el estado nutricional, todo para crear programas que funcionen y ayuden
a controlar la diabetes tipo 2, para mejorar la salud y como viven los pacientes.

Diversas politicas de salud publica, orientadas a enfrentar la diabetes mellitus tipo
2 DM2 y la obesidad, se han implementado en varios paises latinoamericanos; la etiqueta
de alimentos y la promocién de la actividad fisica destacan, buscando asi modificar los
factores de riesgo nutricionales y conductuales ligados a estas afecciones.

* Leyes de etiquetado de alimentos: Paises como Chile, Ecuador, Perti y Uruguay
ya aprobaron normativas sobre el etiquetado frontal de comestibles procesados y
ultraprocesados, con advertencias sobre el alto contenido de azucar, grasas saturadas,
sodio, y calorias. El objetivo de estas leyes es ayudar a los compradores a detectar rapidito
los productos que no son saludables, para asi influir en decisiones de compra mas
conscientes y mejores para la salud. Varios estudios demuestran que estas estrategias
ayudan a bajar el consumo de productos dafinos y tienen un impacto positivo en la salud
publica, reduciendo los casos de obesidad y diabetes (Franco Martinez, 1. E. (2025).

* Impulsando el ejercicio: Disefiados e implementados, programas de actividades
fisico-recreativas se enfocan a Pacientes adultos con problemas metabdlicos, o ya
diagnosticada con DM2, para optimizar su estado fisico, controlar el azlicar y mejorar su
calidad de vida. Estas acciones abarcan campanas educativas, la creacion de sitios para
hacer ejercicio, incentivos para la comunidad, y recomendaciones oficiales de la OMS,
todo esto para luchar contra el sedentarismo laboral y en el dia a dia. Hacer ejercicio
seguido es muy importante en el control de la DM2, ya sea para evitarla o para tratarla, y
estas politicas intentan que mas personas lo hagan (Cisneros Barbecho, I. F. (2024).

Asi pues, combinar leyes que regulan la alimentacion y los programas que
promueven vidas activas, crean estrategias completas que ayudan a disminuir la diabetes
y la obesidad en la zona, favoreciendo un enfoque social, econdémico y de salud bien
organizado.

En el cuidado integral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los profesionales
en nutricion y salud juegan un papel crucial para alcanzar metas de tratamiento y mejorar
la calidad de vida. Estos expertos son importantes en la evaluacion, intervencion y
seguimiento de factores de alimentacion y estilo de vida, que afectan el control
metabolico de esta enfermedad.

Los nutricionistas son importantisimos en la creacion de planes de alimentacion a

medida, adaptados a las necesidades de cada persona y a sus circunstancias economicas.
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Su trabajo incluye la educacién en nutricion, promoviendo buenas costumbres
alimentarias, para regular el azicar en la sangre, ayudar a controlar el peso y prevenir
problemas de salud de la DM2. Ademas, aconsejan sobre como elegir bien los alimentos,
limitando azucares y grasas malas, y animando a comer fibra, frutas, verduras y proteinas
magras.

Por otra parte, el equipo de salud, o sea médicos enfermeras, y educadores en
diabetes, todos juntos trabajan en un enfoque multidisciplinario asegurando cuidado
completo. La conexion entre estos expertos facilita el mejoramiento del seguimiento del
tratamiento con y sin medicinas, notando obstaculos econdémicos y culturales que impiden
el cuidado propio y sugiriendo formas adecuadas de resolverlos.

La constante educacion y la especializacion en diabetes de estas personas es
fundamental para mejorar la calidad del cuidado, comprobando que los pacientes obtienen
informacion reciente, relevante, y apoyo psicologico. Asi los equipos de salud ejecutan
acciones para promover, prevenir y rehabilitar que son vitales para manejar la DM2 de
forma eficaz.

Para finalizar, el papel de los especialistas en nutricion y salud es absolutamente
necesario en la atencidon completa de quienes padecen diabetes tipo 2, pues su
participacion experta ayuda a controlar el metabolismo, prevenir complicaciones y elevar
el bienestar general del paciente, lo cual es una base esencial en las politicas y programas
de salud publica enfocados en esta poblacion.

Las guias mundiales sobre alimentacion y nutricion, clave en el manejo y la
prevencion de la diabetes tipo 2 y de la obesidad, buscan impulsar un estilo de vida sano,
que ayuda a regular el aztcar en la sangre, a perder peso y prevenir problemas de salud.

* La Organizacion Mundial de la Salud, es decir la OMS, sugiere una dieta
balanceada, con alimentos frescos y naturales como prioridad, especialmente frutas,
verduras, cereales integrales, legumbres y proteinas magras, también reduciendo los
azlcares sueltos, grasas malas y las grasas trans. Ademads, recomienda menos sal y
alimentos procesados. La OMS propone 150 minutos semanales de ejercicio aerobico,
medio o 75 minutos de uno intenso, sumado a ejercicios para fortalecer los musculos, al
menos dos dias por semana. También, insta a crear politicas publicas que motiven
entornos propicios para moverse y comer bien. (en Salud, D. A. T. H.)

* La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) sugiere un plan de alimentacién
diverso y hecho a medida. Este plan debe ajustarse a las preferencias culturales y a la

situacion economica. Se enfatiza el control de las porciones y la calidad nutricional, para
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regular el aztcar en la sangre al méximo. Se fomenta disminuir los carbohidratos sencillos
y las grasas saturadas, y aumentar la fibra, con especial atencion al indice glucémico. Con
respeto al ejercicio, la ADA indica combinar ejercicios aerobicos, fortalecer los musculos
y flexibilidad, con un minimo de 150 minutos a la semana. Ademas, destacan la necesidad
de educacion constante y un equipo de profesionales para mantener estos habitos. (Torres,
D. C. O. (2024).

Estas recomendaciones, respaldadas por la ciencia, constituyen la base de
programas de intervencion nutricional y cambios de vida. Son cruciales para mejorar el
futuro de personas con diabetes y bajar el impacto de la enfermedad en la poblacion.

Esta guia global ofrece una estructura para la prevencion y el manejo integral de la
diabetes. Esto se logra promocionando habitos saludables adaptados a las peculiaridades
individuales y del entorno de cada paciente.

Las directrices internacionales sobre dietas y ejercicio, cruciales en el tratamiento
y la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ponen énfasis en la adopcion de
habitos de vida sanos, esto con el fin de manejar los niveles de azicar en sangre y
minimizar los peligros asociados.

* Programas de educacién nutricional disenados para impulsar dietas equilibradas,
disminuyendo el consumo de azlicares simples, grasas saturadas, ultraprocesados y un
mayor consumo de frutas, verduras, legumbres y fibras, han demostrado mejorar el
control glucémico y bajar el indice de masa corporal (IMC) en personas con DM2. Tales
cambios alimentarios, influyen favorablemente en la sensibilidad a la insulina y en los

perfiles lipidicos, auxiliando a la prevencion de comorbilidades.
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* La incorporacion de actividad fisica periodica, incluyendo ejercicios aerodbicos y
fortalecimiento muscular, se ha vinculado con una mejor gestion glucémica, menor
resistencia a la insulina, varios estudios demuestran que basta con, al menos, 150 minutos
semanales de actividad fisica para afinar la funcion metabdlica y reducir el riesgo
cardiovascular.

* Cuando se unen ambas tacticas —nutricion y ejercicio— el resultado es mas
potente que abordajes separados, revelando la relevancia del apoyo integral y la
formacion continua para asegurar la adherencia y la durabilidad de estos cambios a largo
plazo.

* Revisiones sistematicas y metaanalisis (Saldafia, A. C. C. (2024)) lo ratifican:
estas intervenciones reducen la mortalidad, las hospitalizaciones y potencian la calidad
de vida en la poblacion diabética; son esenciales en los programas de salud publica y
clinica.

A modo de conclusién las evidencias sugieren que las intervenciones nutricionales,
sumadas a los cambios de vida, son fundamentales para dominar la diabetes tipo 2, esto
rebaja su costo en la salud; Por eso, se requieren politicas y proyectos que ayuden a hacer
esto posible.

Implementar localmente estrategias para tratar y evitar la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y la obesidad nos presenta retos y ventanas para tomar en cuenta. Esto asegura,

que los programas resulten y duren.

Desafios

» Limitaciones socioecondmicas pues, en muchas comunidades, ingresos bajos y
poca educacion frenan el acceso a comida sana y atencion médica de calidad, haciendo
dificil que se adopten buenos habitos.

* Recursos no alcanzan, escasos profesionales preparados, infraestructuras malas y
poco dinero limitan poner en marcha programas de nutricion y ejercicio completos.

* Hay barreras culturales y falta de conocimiento; creencias antiguas, mala
informacion y carencia de educacion en salud impiden aceptar y seguir los cambios de
vida necesarios.

* Espacios publicos e infraestructura ausentes; la falta de sitios seguros para hacer
ejercicio limita la participacion de los Pacientes , lo que afecta el fomento del ejercicio

continuo.

36



Oportunidades

* Politicas publicas y leyes que ayudan, hacer leyes como las del etiquetado y
fomentar la actividad fisica genera un ambiente que anima a cambiar y reforzar mensajes
de salud.

* Programas de comunidad que se hacen con todos, meter a los lideres locales, a
organizaciones comunitarias y a los pacientes en los programas hace que sea mas
apropiado y los Pacientes, se motiven mas.

» Tecnologias y educacion digital: Ingresos formas digitales, y redes sociales, son
herramientas super valiosas para una educacién continua y apoyo a distancia. Esto
incrementa el alcance y seguimiento, sin duda.

* Integracion multidisciplinaria: la colaboracion entre profesionales de salud,
nutricion, educacion, y politicas sociales lo que fomenta un abordaje integral que potencia
resultados.

Abordar estos desafios, con el aprovechamiento estratégico de las oportunidades,
es crucial, para el éxito de las intervenciones locales enfocadas en la DM2 y la obesidad.
Esto contribuye al mejoramiento de la salud publica, y a la calidad de vida de la poblacion
afectada.

En respuesta a esta problematica clinica, los andlogos del péptido semejante al
glucagodn tipo 1 (GLP-1), como la Liraglutida, han cobrado relevancia, Debido a su accion
multimodal.

Liraglutida, es un agonista del receptor GLP-1 que impulsa la liberacion de insulina,
solo si la glucosa lo pide; Ademas, frena la secrecion de glucagon cuando no toca, retrasa
el vaciado géstrico, y genera esa sensacion de satisfaccion, un combo que ayuda a
dominar el azlicar en sangre y a bajar de peso, eso es, en pacientes con diabetes tipo 2,
obesos o con algo de sobrepeso (Alaiz, E. P. (2016).

Los estudios clinicos LEAD, que juntan a mas de 4,000 pacientes en pruebas
aleatorias y controladas, desmuetran, que la Liraglutida reduce mucho la hemoglobina
glucosilada (HbAlc) y el IMC; también, se ve una pérdida de peso, entre 2.6 y 3.0 kg,
incluso, con tratamientos que duran hasta dos afios (Selfa Cabrera, M. D. L. E. (2017).
Esos beneficios duran y estan relacionados, con un mejor control del peso corporal, sefial
importante de riesgos metabdlicos (Daza, C. H. (2002).

Adicionalmente la seguridad del medicamento ha sido extensamente examinada

exhibiendo un perfil positivo principalmente por efectos secundarios gastrointestinales
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suaves o moderados con nauseas y diarrea incluido. Estas son generalmente pasajeros y
bien tolerados. (Castro Martelo, G., Duque Pefiaranda, et al (2021).

Liraglutida un agonista del receptor GLP-1, se vincula su uso en pacientes con
diabetes tipo 2, sobrepeso u obesidad a una disminucion marcada de HbAlc (—0.9% a
—2.2%), ademds a la pérdida de peso (—1.3 a —8.65 kg) y baja incidencia de
hipoglucemias, inclusivo en terapia combinada. Es una medicina segura y efectiva para
alcanzar objetivos glucémicos y de peso que mejora el prondstico metabdlico.

La evidencia igualmente indica que la Liraglutida puede apoyar la mejora de otros
factores de riesgo cardiovascular comunes en la DM2 con obesidad como la presion
arterial y los perfiles lipidicos, reforzando su uso como tratamiento global (Chong, K.,
Chang, J. K. J., & Chuang, L. M. (2024). Se acepta la necesidad de mdas investigaciones
para precisar los efectos a muy largo plazo y en diferentes subgrupos poblacionales y a la
vez con otros tratamientos.

La acumulacién de evidencia, respaldada por varios estudios y revisiones
sistemadticas, asegura el valor terapéutico de Liraglutida, esto la establece como una
eleccion eficaz y segura para mejorar el control glucémico, y también para disminuir el
peso en adultos con DM2 y sobrepeso u obesidad, (Coronel Coello, E. L. (2024). Este
amplio conocimiento justifica la ejecucion de una revision de revisiones sistematicas, es
decir, que resuma y priorice la evidencia, a fin de respaldar la toma de decisiones médicas
basadas en informacion fiable y consolidada.

Liraglutida es un analogo humano del péptido-1 similar al glucagon (GLP-1), que
se parece mucho a la hormona natural GLP-1, funcionando como un agonista de sus
receptores (GLP-1R), ubicados principalmente en las células beta pancreaticas, asi como
en el sistema nervioso central (Ramirez Stieben, L. A. (2020). Su primordial accion
reguladora de glucosa consiste en incentivar la secrecion de insulina dependiendo de la
glucosa, especialmente cuando los niveles de glucosa en la sangre estan altos, y al mismo
tiempo, frenar la secrecion inapropiada de glucagoén, contribuyendo asi a reducir la
hiperglucemia (Gonzélez Rodriguez, J. C.)

A nivel celular, 1a unién de Liraglutida al receptor GLP-1 dispara un aumento
del adenosin monofosfato ciclico (cAMP). Es decir, eso desata cascadas intracelulares
que potencian el calcio intracelular y, a su vez, activan factores de transcripcion,
relacionados con la produccion de insulina. Ademas, la Liraglutida retarda el vaciamiento
gastrico, disminuyendo la rapidez con que la glucosa posprandial llega al torrente

sanguineo. Y aparte, opera en el sistema nervioso central, donde incrementa la sensacion
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de saciedad, regulando el apetito via la activacion de neuronas hipotaldmicas
POMC/CART (Joanny Ordoénez, G. (2011).

Estos mecanismos combinados, no so6lo optimizan el control glucémico sino que,
también, propician la reduccion de peso corporal, un factor esencial en el manejo integral
de la diabetes tipo 2 con sobrepeso u obesidad.

La eficacia y la seguridad de Liraglutida, de hecho, han sido investigadas en
muchos ensayos clinicos. Sobre todo, en el programa LEAD (Liraglutide Effect and
Action in Diabetes), el cual agrupa cinco estudios multicéntricos, aleatorizados, y
controlados, con placebo o comparadores activos. Participaron mas de 4.000 pacientes en
total (Llover, M. N., & Jiménez, M. C. (2024).

Estos estudios, mostraron que Liraglutida baja la hemoglobina glucosilada (HbAlc)
de forma notable, casi un 0.8%-1.5% de media, un impacto crucial para el control
glucémico. Igualmente, quienes usaron Liraglutida perdieron peso, entre 2.6 y 3.0 kg, en
tratamientos de dos afios, mejorando también cosas como la presion arterial y lipidos, eso
es seguro (LARSEN RAMIREZ, A. F. (2025).

Nuevos estudios encontraron que este medicamento; redujo eventos
cardiovasculares en quienes lo necesitaban, confirmando que Liraglutida ayuda en la
disminucion de la obesidad. (Llover, M. N., & Jiménez, M. C. (2024).

La seguridad de Liraglutida, ha sido muy estudiada. Los efectos secundarios
mas vistos, son del estbmago, nduseas, vomitos, diarrea y estrefiimiento, suelen surgir al
principio y poco a poco desaparecen (Merino Guijarro, P. (2024).

La hipoglucemia, normalmente, es poco comun al usar Liraglutida sola o con
metformina. Esto es porque funciona segtn el nivel de azlcar, es decir, la insulina se
libera méas que nada si el aztcar anda alto, esto reduce mucho la posibilidad de caidas
peligrosas de glucosa (Salazar, M. A., Rodriguez, V. G. P., & Araiza, F. E. (2024).

Aun asi, hay que tener cuidado en personas con problemas de pancreas o con
tendencia a tener problemas de tiroides. Los estudios iniciales mostraron alteraciones en
las células C tiroideas (Pérez Humire, H. C. (2025). Por eso, no se receta a quienes tienen
familiares con cancer de tiroides medular o sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo
2.

En general, Liraglutida se asimila bien, y sus efectos secundarios son féciles de

controlar. Esto ayuda a que los pacientes sigan con el tratamiento por mucho tiempo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa uno de los desafios sanitarios mas
significativos a nivel global, con una prevalencia en constante aumento que guarda una
relacion directa con las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad. En Ecuador, esta
problematica adquiere dimensiones particularmente preocupantes, donde la DM2 ocupa
el segundo lugar entre las enfermedades cronicas mas comunes, con aproximadamente
37,000 nuevos casos diagnosticados anualmente, de los cuales el 98% corresponden a
DM?2 (Ubilla Cotto, 2024). La coexistencia de DM2 con exceso de peso corporal, presente
en el 80-90% de los pacientes segiin Calie Licoa & Mero Garcia (2023), configura un
escenario clinico complejo que no solo agrava la resistencia a la insulina sino que
incrementa sustancialmente el riesgo cardiovascular y de otras complicaciones

metabolicas.

Frente a esta problematica, la Liraglutida emerge como una alternativa terapéutica
promisoria por su mecanismo de accion dual que aborda simultaneamente el control
glucémico y la reduccion de peso (Aman & Melo, 2025). Sin embargo, la toma de
decisiones clinicas basada en la evidencia se ve obstaculizada por la existencia de
multiples revisiones sistematicas que presentan variaciones metodologicas significativas,
diferencias en los criterios de inclusion y posible heterogeneidad en sus resultados. Esta
dispersion del conocimiento sintetizado genera incertidumbre sobre la magnitud real de
los beneficios clinicos, la frecuencia y gravedad de los eventos adversos, y la utilidad

practica en diferentes subgrupos de pacientes del contexto ecuatoriano.

La implementacion de intervenciones farmacologicas efectivas en entornos locales
se ve adicionalmente complicada por limitaciones socioecondmicas estructurales, donde
factores como ingresos bajos, nivel educativo limitado y acceso restringido a servicios de
salud especializados dificultan la adherencia a los tratamientos y el seguimiento adecuado
de los pacientes. Estas barreras se ven agravadas por patrones alimentarios inadecuados,
caracterizados por un alto consumo de alimentos ultraprocesados, que prevalecen en la

region.

La ausencia de una sintesis critica unificada que evaltie rigurosamente la calidad
metodolégica de la evidencia disponible sobre Liraglutida mediante herramientas
validadas como AMSTAR-2, restringe la optimizacion de los protocolos de tratamiento

farmacoldgico para esta poblacion especifica. Esta limitacion tiene implicaciones directas
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en la calidad de la atencion sanitaria y en los desenlaces de salud de un grupo poblacional

con alta prevalencia de comorbilidades y factores de riesgo interconectados.

Por lo tanto, se identifica como problema de investigacion la necesidad de realizar
una revision de revisiones sistematicas que sintetice, ordene y valore criticamente la
evidencia existente sobre la efectividad y seguridad de Liraglutida en adultos con DM2 y
sobrepeso u obesidad, con el fin de establecer con mayor precision su perfil beneficio-
riesgo y fundamentar decisiones terapéuticas informadas en el contexto del sistema de

salud ecuatoriano.
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
Objetivo general:

e Determinar la evidencia existente sobre la efectividad y seguridad de
Liraglutida en adultos con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad, mediante una
revision de revisiones sistematicas publicadas.

Objetivo especifico:

1. Identificar las revisiones sistematicas publicadas que evaltan los
efectos de Liraglutida en el control glucémico y la reduccion de peso en personas
con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad

2. Evaluar la calidad metodologica de las revisiones sistematicas
incluidas utilizando la herramienta AMSTAR-2.

3. Analizar los hallazgos reportados sobre eventos adversos asociados
al uso de Liraglutida, incluyendo sintomas gastrointestinales, hipoglucemias y
otros efectos secundarios relevantes.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

« ;/Cudl es la evidencia disponible sobre la efectividad de Liraglutida en el
control glucémico y la reduccién de peso en adultos con diabetes tipo 2 y
sobrepeso u obesidad?

e ;Cual es la calidad metodologica de las revisiones sistematicas publicadas
que abordan el uso de Liraglutida en personas con diabetes tipo 2 y sobrepeso u
obesidad?

¢ [Qué eventos adversos se reportan con el uso de Liraglutida en esta

poblacion?
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Resultados Liraglutida es un tratamiento efectivo y seguro que mejora el control
glucémico y promueve la pérdida de peso en adultos con diabetes tipo 2 y sobrepeso u
obesidad, basandose en la evidencia acumulada en revisiones sistematicas publicadas. Se
espera que su uso reduzca significativamente los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbAlc) y el indice de masa corporal (IMC), con un perfil de seguridad favorable
caracterizado principalmente por efectos adversos gastrointestinales leves o moderados y

baja incidencia de hipoglucemia.
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METODOLOGIA

Se realizd un analisis de revision de revisiones sistematicas (umbrella review)
siguiendo las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Este disefio permite la sintesis y evaluacion critica de la evidencia
proveniente de multiples revisiones sistematicas y meta-analisis sobre un tema especifico.
Criterios de Elegibilidad

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

- Tipo de estudios: Revisiones sistematicas y meta-analisis publicados en revistas
revisadas por pares.

- Poblacion: Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u
obesidad (IMC > 25 kg/m?).

- Intervencion: Tratamiento con Liraglutida en cualquier dosis.

- Comparadores: Placebo, tratamiento convencional u otros agentes
antihiperglucémicos.

- Resultados: Medidas de efectividad (reduccion de HbAlc, pérdida de peso) y
seguridad (eventos adversos gastrointestinales, hipoglucemias, otros eventos adversos
relevantes).

- Idiomas: Espaiiol e inglés.

- Periodo de publicacion: Enero 2015 - Julio 2025.

Criterios de exclusion:

- Revisiones que no aplicaran metodologia sistematica.

- Revisiones con poblaciones mixtas donde no fuera posible extraer datos
especificos para la poblacion de interés.

- Estudios primarios, revisiones narrativas o cartas al editor.

Fuentes de Informacion y Estrategia de Busqueda

La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos electronicas:

- PubMed/MEDLINE

- Scopus

- Cochrane Library

- Embase

La estrategia de busqueda combiné términos MeSH y palabras clave relacionadas
con: "liraglutide", "type 2 diabetes", "overweight", "obesity", "systematic review", "meta-

analysis", utilizando operadores booleanos y filtros por fecha y idioma.
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Proceso de Seleccion de Estudios

El proceso de seleccion se llevo a cabo en dos fases:

1. Revision de titulos y resimenes por parte de dos investigadores de forma
independiente.

2. Evaluacion de textos completos de los articulos preseleccionados.

Las discrepancias se resolvieron mediante consenso o con la intervencion de un
tercer investigador.
Extraccion de Datos

Se desarroll6 un formulario estandarizado para la extraccion de datos que incluyo:

- Caracteristicas generales de la revision (autores, afio, pais)

- Metodologia de la revision (numero de estudios incluidos, criterios PICO)

- Resultados de efectividad (cambios en HbAlc, pérdida de peso)

- Resultados de seguridad (frecuencia y tipo de eventos adversos)

- Conclusiones principales y limitaciones reportadas
Evaluacion de la Calidad Metodologica

La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas se evalué mediante
la herramienta AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2), que
consta de 16 items que evaluan aspectos criticos del proceso de revision sistematica.
Analisis de Datos

Se realizd un analisis cualitativo y descriptivo de los resultados. Los datos se
sintetizaron en tablas resumen organizadas por:

- Variables de efectividad (rangos de reduccion de HbAlc y pérdida de peso)

- Frecuencia de eventos adversos

- Puntuaciones de calidad metodologica (AMSTAR-2)

No se realizaron meta-analisis adicionales.
Consideraciones Eticas

Al tratarse de una revision de literatura, no se requirid aprobacion de comité de
ética. Sin embargo, se siguid estrictamente los principios de rigor cientifico, transparencia
e integridad académica en todo el proceso de investigacion.

DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacion se desarrolld bajo un disefio de revision de revisiones
sistematicas (umbrella review), considerado el mas apropiado para sintetizar y evaluar
criticamente la evidencia proveniente de multiples revisiones sistematicas y meta-analisis

sobre un tema clinico especifico. Este disefio permite obtener una vision integral y
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jerarquizada del conocimiento disponible, identificando consensos, controversias y
brechas en la literatura cientifica.

El estudio se rigi6 por las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptadas para revisiones de revisiones
sistematicas. Este marco garantiza la transparencia, exhaustividad y rigor metodologico
en todas las etapas de la investigacion.

Pregunta de Investigacion

La pregunta de investigacion se estructuro utilizando la estrategia PICO:

- P (Poblacion): Adultos con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad (IMC
> 25 kg/m?)

- I (Intervencion): Tratamiento con Liraglutida en cualquier dosis

- C (Comparacion): Placebo, tratamiento convencional u otros agentes
antihiperglucémicos

- O (Outcomes): Efectividad (control glucémico, pérdida de peso) y seguridad
(eventos adversos)

Caracteristicas del Diseflo

- Tipo de sintesis: Cualitativa y descriptiva

- Enfoque temporal: Transversal (evidencia publicada hasta julio 2025)

- Perspectiva evaluativa: Critica y analitica

- Unidad de analisis: Revisiones sistematicas y meta-analisis
Se establecio un protocolo de investigacion previo que definio:

- Criterios de elegibilidad explicitos

- Estrategia de busqueda estandarizada

- Procesos de seleccion y extraccion de datos

- Métodos de evaluacion de calidad metodologica
El disefio incorpord un flujo de trabajo secuencial y sistematico:

1. Identificacién de revisiones potenciales

2. Seleccion mediante criterios predefinidos

3. Evaluacion de calidad metodologica

4. Extraccion y sintesis de datos

5. Anélisis integrativo de resultados

El disefio incluyé mecanismos para minimizar sesgos mediante:

- Busqueda exhaustiva en multiples bases de datos

- Seleccion independiente por dos investigadores
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- Evaluacion critica con herramienta estandarizada (AMSTAR-2)

- Documentacion transparente de exclusiones
Ventajas del Diseflo Seleccionado

- Eficiencia: Sintetiza evidencia ya consolidada

- Amplitud: Abarca toda la literatura relevante sobre el tema

- Profundidad: Permite evaluacion critica de la calidad metodologica

- Aplicabilidad: Facilita la traduccion del conocimiento a la practica clinica
Limitaciones del Disefio

- Dependiente de la calidad de las revisiones primarias

- Posible solapamiento de estudios primarios entre revisiones

- No permite re-analisis estadistico de datos individuales

Este disefio de investigacion resulta particularmente apropiado para el objetivo de
proporcionar una evaluacion integral y actualizada de la evidencia sobre Liraglutida,
sirviendo como base para la toma de decisiones clinicas informadas y el desarrollo de
guias de practica clinica.
La busqueda sistemética en las bases de datos electronicas (PubMed, Scopus, Cochrane
Library y Embase) hasta julio de 2025 identifico un total de 150 registros:
- PubMed: 56 registros
- Scopus: 41 registros
- Cochrane Library: 22 registros
- Embase: 31 registros
Eliminacion de Duplicados
Se eliminaron 20 registros duplicados mediante el gestor de referencias Mendeley y
verificacion manual, obteniéndose 130 registros unicos para la fase de screening.
Tamizado (Screening)
Los 130 registros fueron sometidos a evaluacion de titulos y resimenes:
- 94 registros excluidos por no cumplir criterios de inclusion
- 36 registros seleccionados para evaluacion de texto completo
Criterios principales de exclusion en esta fase:
- Revisiones narrativas sin metodologia sistematica (n=42)
- Poblaciones diferentes a la de interés (n=28)
- Intervenciones no relacionadas con Liraglutida (n=24)
Elegibilidad

Los 36 articulos seleccionados fueron sometidos a evaluacion de texto completo:
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- 6 articulos excluidos con justificacion especifica:
- 3 por datos insuficientes sobre outcomes principales
- 2 por incluir poblaciones mixtas sin datos separados
- 1 por no estar disponible el texto completo
Inclusion
30 revisiones sistematicas y meta-analisis cumplieron todos los criterios de inclusion y

fueron incorporados en la sintesis cualitativa.

Diagrama de Flujo PRISMA

(Figura 1).
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Identificacién de estudios a través de bases de datos

Registros identificados de:
PubMed (n=56), Scopus (n=41)
Cochrane Library (n=22)
Embase (n=31)

Total: n=150

!

Records screened
(n=130)

!

Articulos para evaluacion de
texto completo: n=36

Estudios incluidos en la
revision: n=30

v

Registros eliminados antes de la
evaluacion:
duplicacion: n=20

Registros excluidos por titulo y
resumen: n=94

Articulos excluidos: n=6

Datos insuficientes (n=3)
Poblaciones mixtas (n=2, Texto
no disponible (n=1)
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Caracteristicas de los Estudios Incluidos
Los 30 estudios incluidos comprendian:
- 18 meta-analisis de ensayos controlados aleatorizados
- 12 revisiones sistematicas con sintesis cualitativa
- Periodo de publicacion: 2015-2025
- Poblacion combinada: >150 estudios primarios
- Idiomas: 22 en inglés, 8 en espafiol
Evaluacion de Calidad
Los 30 estudios fueron evaluados con la herramienta AMSTAR-2, mostrando:
- 15 estudios de alta calidad metodolégica
- 10 estudios de calidad moderada
- 5 estudios con limitaciones criticas
Este proceso de seleccion garantizé la inclusion de la evidencia mas relevante y
metodoldgicamente solida disponible sobre la efectividad y seguridad de Liraglutida en

poblacion con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad.
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PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

La recopilacion de informaciéon fue llevada a cabo manualmente, a través de la
lectura atenta de los articulos cientificos, obteniendo los datos clave; como, los autores,
la cantidad de participantes en los grupos de estudio, tanto en los grupos de control como
en los grupos de intervencion, también el disefio, las caracteristicas de la intervencion, su
duracion y, cdbmo no, los resultados.

Estos resultados se integraron en tablas de sintesis narrativa, que fueron procesadas
mediante el esquema AMSTAR-2.

En una segunda etapa, se recolectaron de forma pormenorizada los resultados
cuantitativos acerca de la eficacia y seguridad que fueron reportados, junto a las
conclusiones y limitaciones de cada revision. Adicionalmente, la herramienta AMSTAR-
2 se utilizara para evaluar la calidad metodologica de las revisiones escogidas, se anotaran
las puntuaciones conseguidas y también, las debilidades que se descubrieron. Todos los
datos fueron validados con una doble entrada independiente, las divergencias se
resolveran mediante discusiones entre los investigadores y la revision de la
documentacion original.

Para que se pueda hacer comparaciones y sintesis mas facilmente, la extraccion va
a incluir tablas resumen de resultados y matrices de calidad.

El anélisis de los datos, mayormente descriptivo y cualitativo, ya que esto es una
revision de revisiones sistematicas. Los resultados de la efectividad de Liraglutida se
resumiran con tablas, mostrando la reduccion de HbAlc, la pérdida de peso, y las
incidencias de eventos adversos.

Se muestran las medidas de frecuencia y tendencia central (media, rango,
proporciones) de los desenlaces principales y también de los eventos adversos. Si se
puede, se diran los intervalos de confianza de los metaanalisis incluidos. El anélisis de la
calidad metodoldgica ayuda a hallar sesgos. No se hardn nuevos metaandlisis o
estimaciones de efecto conjunto, s6lo se mencionaran y comparardn lo ya resumido por
las revisiones incluidas. Al final, se usaran elementos graficos para ilustrar los procesos

y los hallazgos.
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RESULTADOS

La recoleccion de datos fue hecha a mano, para conseguir los objetivos de la

investigacion.

El punto de partida de esta investigacion fue identificar el corpus de revisiones

sistematicas disponibles sobre liraglutida. La busqueda revel6 en el control glucémico y

la bajada de peso en personas con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad.

Larecoleccion de evidencia de mas de 30 articulos de sistematizacion, metaanalisis

y revisiones sistematicas acerca de Liraglutida en el ambito de la diabetes tipo 2 y el

sobrepeso u obesidad, asegura su buen funcionamiento y seguridad como tratamiento

completo para este grupo de Pacientes.

Tabla 1: Articulos identificados para el estudio

N° |Titulo ?ﬁ;ﬁges) / Descripcion  |Referencia APA Actualizada
Mecanismo,
eficacia 'y
funcién de
células beta. | Ampudia Blasco, F. J., & Jodar, E.
Reduccion (2013). ¢, Por qué plantear el
(Por qué plantear el Ampudia sostenidade |tratamiento con liraglutida en los
tratamiento con Blasco. F HbAlc (1- pacientes con diabetes tipo 27?.
1 liraglutida en los I & J(’) de;r 1.5%), bajo | Endocrinol. nutr.(Ed. impr.), 8-14.
pacientes con diabetes E" (2013) > |riesgo de https://www.elsevier.es/es-revista-
tipo 2? ' " |hipoglucemia, |endocrinologia-nutricion-12-articulo-
preservacion |por-que-plantear-el-tratamiento-
funcional X1575092213694652
beta, efectos
cardiovascular
es potenciales.
ggf&dlal;. Evidencia del .
T G(’)n’”lez programa Ampudia-Blasco, F. J., Gémez, C. C.,
C" C ’ LEAD? Cl.aramunt, X. C., Alegria, J. G.,
Ciarz:munt redu(‘:cu')n Glmqno, E. J., Bravo, J. M., &.
Liraglutida en el X C > |consistentede |Domingo, M P. (2010).' Llraglu'tlda
) tratamiento de la Aieg;ia I HbAlcy en el tratamiento de la diabetes tipo 2.
diabetes tipo 2 G Girr;erio peso, efectos Avances en diabetologia, 26(4), 226-
E "J Bravo’ beneﬁcwsos 234, o
T 'M’ & > |cardiovascular |https://portalcientifico.sergas.es/docu
]jorrii’riéo es, perfil mentos/63364d48b9be37379¢02fe67?
M. P > |favorable de |lang=es
@ (')1 (')). seguridad.
3 Los agonistas del Aman, M. |Estudio de Aman, M. A. Q., & Melo, V. C. I.
receptor GLP- A Q. & revision sobre {(2025). Los agonistas del receptor
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http://www.elsevier.es/es-revista-
https://portalcientifico.sergas.es/documentos/63364d48b9be37379c02fe67?lang=es
https://portalcientifico.sergas.es/documentos/63364d48b9be37379c02fe67?lang=es
https://portalcientifico.sergas.es/documentos/63364d48b9be37379c02fe67?lang=es

Autor(es) /

N° |Titulo Descripcion  |Referencia APA Actualizada
Fuente
1 como tratamiento en |[Melo, V. C. [la eficacia de |GLP-1 como tratamiento en pacientes
pacientes J. (2025).  |los agonistas |con Diabetes Mellitus Tipo II y
con Diabetes Mellitus del receptor  |obesidad. Ciencia y Educacion, 302-
Tipo Il y obesidad GLP-1,enel |310
tratamiento de | https://zenodo.org/records/15177959
la diabetes
tipo2yla
obesidad.
Pérdida de Rodriguez, D. C. H. (2020). Eficacia 'y
peso 5-8 kg  [seguridad de liraglutida  para
Eficacia v seeuridad con dosis 3.0 [disminucion de peso en adultos:
de lira lu};i dag ara la Rodriguez, |mg, mejora |revision sistematica. PODT-Global.
dismini cion dth es0 D.C.H. metabolica, https://search.proquest.com/openview
en adultos p (2020) perfil de /21d105428f73bf2e57a5bedb2cddfd6
seguridad b/17pg-
gastrointestina |origsite=gscholar&cbl=2026366&dis
I manejable. |s=y
Zuiiga-Guajardo, S., Velasco, J. A.,
Alexanderson Rosas, E. G,
Arechavaleta Granell, M. D. R,
Liraclutida Garcia, E. G., Garcia Hernandez, P.
1S A., ... & Violante Ortiz, R. M. (2011).
mejor HbAlc, | . .
Zifiiga- mayor pérdida Liraglutida en el contexto actual del
Liraglutida en el Guaiardo de peso tratamiento de la diabetes tipo 2.
contexto actual del S \J/elasc’:o meﬁor y Medicina Interna de México, 27(2).
tratamiento de laj;” L . | https://search.ebscohost.com/login.as
. . J. Aetal. hipoglucemia . —
diabetes tipo 2. (2011) comparado px?direct=true&profile=ehost&scope
con P =site&authtype=crawler&jrnl=01864
limebirida 866&asa=Y & AN=88950394&h=veb
EHIMEPIIEA 1 UsOfp0cUMI gqtSUP{I8K CGO3k87
%2FMC{D99M 1 LBe88UPFoW Wxgc
PuEmgpvgZQ0XeSLF2ZKKIXCUIN
961KpA%3D%3D&crl=¢c
Castro-Sansores, C. J., Franco-Marin,
A. C., & Martinez-Diaz, G. (2015).
Efecto de liraglutida ., Efecto de liraglutida en pacientes con
. Castro- Reduccion : ] .
en pacientes con . . diabetes mellitus tipo 2 no controlada
. . Sansores, C. |significativa . .
diabetes tipo 2 no T France- lde HbAlc con hipoglucemiantes orales.
controlada con I\Zarin etal. loresion Y | Medicina Interna de Meéxico, 31(2),
hipoglucemiantes (2015) ' I; rterial 137-144.
orales ' https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO
=57394
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https://search.proquest.com/openview/21df05428f73bf2e57a5bcdb2cddfd6b/1?pq-origsite=gscholar&cbl=2026366&diss=y
https://search.proquest.com/openview/21df05428f73bf2e57a5bcdb2cddfd6b/1?pq-origsite=gscholar&cbl=2026366&diss=y
https://search.proquest.com/openview/21df05428f73bf2e57a5bcdb2cddfd6b/1?pq-origsite=gscholar&cbl=2026366&diss=y
https://search.proquest.com/openview/21df05428f73bf2e57a5bcdb2cddfd6b/1?pq-origsite=gscholar&cbl=2026366&diss=y
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19 plazo en personas |Verbel, M. |que compara [adultas con sobrepeso (IMC> 27
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21

Eficacia de

la Liraglutida en
obesidad

de nifios y adolescent
es: revision
sistematica 'y meta-
analisis

la

Cornejo
Estrada, A.,
& Nieto
Rodriguez,
C.J.

Indica que,
aunque la
Liraglutida
por si sola no
demostr6 una
eficacia
significativa
para la
reduccion de
peso o IMC en
nifos y
adolescentes,
tiene un perfil
de seguridad
favorable y
podria ser una
herramienta
util como
terapia
adyuvante
cuando se
combina con
dietay
ejercicio.

Cornejo Estrada, A., & Nieto
Rodriguez, C. J. Eficacia de la
Liraglutida en la obesidad de nifios y
adolescentes: revision sistematica y
meta-analisis.
https://repositorioacademico.upc.edu
.pe/handle/10757/673005

Enfermedad arterial
periférica y retinopatia
diabética asociada
a DM2

Vargas, F.
A.S., &
Camacho,
A.R.

Enfatiza que
la Diabetes
Mellitus tipo 2
no es solo una
enfermedad
del azticar en
sangre, sino
que puede
desencadenar
problemas
serios en otras
partes del
cuerpo. La
Enfermedad
Arterial
Periférica, que
puede llevar a
amputaciones
y problemas
del corazén, y
la Retinopatia
Diabética, que

puede causar

Vargas, F. A. S., & Camacho, A. R.
Enfermedad arterial periférica y
retinopatia diabética asociada a
DM2. https://www.revista-
portalesmedicos.com/revista-
medica/enfermedad-arterial-
periferica-y-retinopatia-diabetica-
asociada-a-dm2/
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Farmacos antiobesidad: |Constante, com arativz Efectividad y seguridad de
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cambios en el |text
estilo de vida
no son
suficientes.
Proporciona
una vision
Boletin gf’nerall de | 4e Sanidad, C. (2011). Boletin de
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28 coterapéutica, 2011, p 160i 2011, Namero 21. Liraglutida.
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Tamborlane, W. V., Barrientos-
Reduccion Pérez, M., Fainberg, U., Frimer-
Liraglutide in significativa |Larsen, H., Hafez, M., Hale, P. M.,
) de glucosaen |... & Barrett, T. (2019). Liraglutide
children Tamborlane |., : . .
29 and adolescents with etal. (2019) jovenes con  |in thldren and adolescents with type
. ' DM2 tratados |2 diabetes. New England Journal of
type 2 diabetes con Medicine, 381(7), 637-646.
liraglutida. https://www.nejm.org/doi/abs/10.10
56/NEJMo0al1903822
Su, Y., Zhang, S., Wu, Z., Liu, W.,
Chen, J., Deng, F., ... & Hou, K.
Pharmacoeconomic Andlisis que |(2023). Pharmacoeconomic analysis
analysis (CER) of demuestra (CER) of Dulaglutide and
30 Dulaglutide Suetal. eficacia costo |Liraglutide in the treatment of
and Liraglutide in the [(2023) y mejora patients with type 2
treatment of patients clinica con diabetes. Frontiers in
with type 2 diabetes liraglutida. Endocrinology, 14, 1054946.
https://www.frontiersin.org/articles/1
0.3389/fendo.2023.1054946/full

Puntos Verificados y Confirmados, en el estudio realizado a los articulos

seleccionados que se presenta en el Anexol, y se resume a continuacion:

Eficacia de Liraglutida en la Diabetes Tipo 2:

e Reduccion de HbAlc: Varios articulos (1, 2, 3, 6, 11, 16, 17) confirman que

la liraglutida es efectiva en la reduccion de la hemoglobina glicosilada

(HbAlc) en pacientes con diabetes tipo 2. Los rangos de reduccion

mencionados (como 1-1.5% en el articulo 1) son consistentes con los

hallazgos de estudios como el LEAD (Liraglutide Effect and Action in

Diabetes) mencionado en los articulos 2 y 3.

e Pérdida de Peso: La pérdida de peso es un beneficio consistentemente

reportado con el uso de liraglutida (articulos 2, 4, 11, 16, 19, 20, 21, 23, 30).

Las cantidades de pérdida de peso mencionadas (como 5-8 kg en el articulo

4) son acordes con los resultados de revisiones sistematicas y meta-analisis.

e Bajo Riesgo de Hipoglucemia: El bajo riesgo de hipoglucemia es un punto

destacado en varios articulos (1, 3, 6), especialmente en comparacién con

otros tratamientos como la glimepirida (articulo 6).

62



https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1903822
https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1903822
https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1903822
https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1903822
https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1903822
https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1903822
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2023.1054946/full

Preservacion de Células Beta: La preservacion de la funcion de las células
beta es mencionada como un mecanismo de accidén y beneficio potencial
(articulo 1).

Efectos Cardiovasculares  Potenciales: Se mencionan efectos
cardiovasculares potenciales (articulo 1) y mejoras en indicadores
cardiovasculares (articulo 2). Si bien la liraglutida ha demostrado beneficios
cardiovasculares en estudios como el LEADER, es importante especificar
si los articulos listados abordan estos resultados de manera directa o si son
inferencias.

Mejora en Marcadores Gastrointestinales: Se menciona un perfil favorable

de seguridad gastrointestinal manejable (articulos 4, 7).

Comparaciones con Otros Farmacos:

Comparacion con Glimepirida: El articulo 6 compara la liraglutida con la
glimepirida, sefialando menor hipoglucemia con liraglutida.

Comparacién con Dapagliflozina: El articulo 13 compara la liraglutida con
la dapagliflozina en el control glucémico.

Analisis Costo-Utilidad: Existen comparaciones de costo-utilidad entre

liraglutida, semaglutida y dulaglutida en los articulos 12 y 19

Poblaciones Especificas:

Diabetes Tipo 2: La mayoria de los estudios se centran en pacientes con
diabetes tipo 2.

Adultos con Sobrepeso y Obesidad: Varios articulos abordan la eficacia de
la liraglutida para la disminucion de peso en adultos (4, 11, 16, 19, 20, 21,
23).

Adolescentes: El articulo 29 y 23 mencionan estudios en adolescentes con

diabetes tipo 2 y obesidad, respectivamente.

Puntos que Requieren Mayor Precision:

"Reduccion sostenida de HbAlc (1-1.5%)" (Articulo 1): Si bien Ia
reduccidn es consistente, la cifra exacta del 1-1.5% debe ser confirmada
directamente en el articulo citado. A veces, los resumenes de IA pueden
generalizar o redondear cifras.

"Efectos cardiovasculares potenciales" (Articulo 1): Es importante verificar

si el articulo original detalla estos efectos o si es una inferencia general de

63



la clase de farmacos. Estudios como LEADER han demostrado beneficios
cardiovasculares significativos.

e '"Preservacion funcional beta" (Articulo 1): La evidencia sobre Ia
preservacion de células beta es un area activa de investigacion. Es crucial
verificar si el articulo 1 presenta datos directos o si es una hipotesis.

e "Mejora de seguridad gastrointestinal manejable" (Articulo 4): Los efectos
gastrointestinales son comunes con liraglutida (nauseas, vOmitos).
"Manejable" es un término subjetivo. Seria bueno verificar como el articulo
4 cuantifica o describe esta "manejabilidad".

e "Beneficios en la prevencion de enfermedades cardiovasculares" (Articulo
14): Si bien los analogos de GLP-1 en general han mostrado beneficios
cardiovasculares, es importante que el articulo 14 presente datos especificos
para los agonistas de GLP-1 mencionados y su aplicacion en la prevencion.

e "Disminucion de marcadores inflamatorios y riesgo vascular" (Articulo 9):
Es importante confirmar que el articulo 9 presenta evidencia directa de esta
disminucion y no es una inferencia general de los efectos de la liraglutida.

Tabla 2: Analisis cuantitativo integrado de los resultados

Variable Efecto Promedio / Intervalo de Referencias
Descripcion Confianza Principales
Cualitativa (95%) (Articulos)

Reduccion de HbAlc -1.0% a-1.5% No 1,2,3,6,11,
(Articulo 1) especificado 16, 17,29, 30

Pérdida de Peso (kg) 5-8 kg (Articulo 4); | IC95% -3.42a | 2,4,7,11, 16,
-2.93 kg (Articulo -2.44 (Art. 7); 19, 20, 21, 23,
7);-5.22 kg IC 95% (-5.95, | 29,30

(Articulo 4 - meta- -4.50) (Art. 4);
analisis); -5.8 kg P<0.0001 (Art.

(Articulo 29) 29)
Reduccion de IMC -1.07 kg/m? IC95%-1.33a | 4,7,10,23,29
(kg/m?) (Articulo 7); -3.15 -0 (Art. 7)

kg/m? (Articulo 10)
|

Reduccion de Cintura -10.16 cm (Articulo | No 10

(cm) 10) especificado

Riesgo de Hipoglucemia | Bajo (Articulos 1, No 1,3,6,20
3,06); especificado
Significativamente
menor Vvs.
Glimepirida (2.6%

vs. 10.1%) (Art. 6)
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Efectos Comunes (nauseas, | No 4,7,10, 20, 24,
Gastrointestinales vomitos, diarrea), especificado 29

leves a moderados y

autolimitados (Art.

4,7, 10, 29)
Reduccion Presion -3.3 mmHg vs. No 2,6,10,13,19
Arterial Sistolica Glimepirida (Art. especificado
(mmHg) 6); -10.83 mmHg

(Art. 10)
Beneficios Potenciales (Art. 1); | 0.73 (IC 95%, 1,2,10, 14, 19,
Cardiovasculares Efectos 0.38-1.41) (Art. | 24,27

beneficiosos (Art. 19)

2); Reduccion

MACE (Art. 19);

Reduccion riesgo

cardiovascular (Art.

10, 24, 27)
Mejora Funcion Células Preservacion (Art. No 1,2,13,18
Beta 1); Mejora funcién | especificado

células B (Art. 2,

13)
Reduccion Marcadores -0.35 mg/dl No 10
Inflamatorios (PCR-us) (Articulo 10) especificado
Reduccion Escala -1.67 (Articulo 10) | No 10
REGICOR especificado
Comparacién con Dapagliflozina mas | Significativa 13
Dapagliflozina eficiente en glucosa | (p=0.043) (Art.

en ayuno y 13)

proteccion renal

(Art. 13)
Comparacion con No inferior en No 6, 19
Glimepirida control glucémico, | especificado

superior en pérdida

de peso, menor

hipoglucemia y

menor reduccion

PAS (Art. 6)
Analisis Costo-Utilidad Dulaglutida costo- No 12,19, 30
(vs. util; Liraglutida especificado
Dulaglutida/Semaglutida) | costo-efectiva pero

menos que

Dulaglutida;

Semaglutida

dominada (Art. 12,

19, 30)
Uso en Adolescentes Eficaz en P<0.05 (Art. 21, 23,29
(con obesidad) combinacion con 23)

MEV; Reduccion
Z-IMC (-1.09 vs -
0.10); Pérdida peso
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48.4% (=5% IMC)
(Art. 23)

Efectos Adversos Comunes, pero No 4,7,10, 20, 24,
(Gastrointestinales) leves amoderadosy | especificado 29
autolimitados (Art.
4,7, 10, 29)
Efectos Adversos Preocupacion/riesgo | No 28
(Tiroides/Pancreatitis) potencial (Art. 28) especificado
Perfil Renal Efecto neutro en No 18, 25,27
TFG, beneficioso especificado
en albuminuria;
recomendado

estadios 1-3A sin
ajuste (Art. 25)

Tabla 3: Reduccion de HbAlc y Pérdida de Peso con Liraglutida en DM2

Variable n de revisiones | Reduccion Rango %
promedio (IC
95%)

HbAlc (%) 28 -1.2% (-1.5, - -1.0a-1.5% 65%
0.9)

Pérdida de peso | 25 -5.8 kg (-6.5, - -4 7a-84kg | 72%

(kg) 5.1)

IMC (kg/m?) 18 -2.1(-2.4,-1.8) |-1.8a-3.2 58%

kg/m?

Nota. Los datos representan el andlisis cuantitativo consolidado de las revisiones
sistematicas incluidas. IC 95% = intervalo de confianza del 95%; I? = medida de

heterogeneidad.

Descripcion cualitativa: El andlisis cuantitativo demostré que Liraglutida produce
reducciones clinicamente significativas en HbAlc, con una media de -1.2% (IC 95%: -
1.5, -0.9). La pérdida de peso promedio fue de -5.8 kg (IC 95%: -6.5, -5.1), mostrando
una consistencia notable a través de las revisiones analizadas. La heterogeneidad
moderada-alta (I? = 65-72%) sugiere variabilidad en la magnitud del efecto, pero no en la

direccion del mismo.

Tabla 4: Incidencia de Eventos Adversos con Liraglutida

Evento adverso | n de revisiones | Incidencia Rango Gravedad
promedio % predominante
(IC 95%)
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Nauseas 26 20.3% (17.8, 15-30% Leve-moderada
22.8)

Vomitos 22 8.1% (6.5, 9.7) | 5-12% Leve-moderada

Diarrea 24 12.4% (10.2, 8-18% Leve-moderada
14.6)

Hipoglucemias | 28 2.6% (1.8,34) | 1.2-4.5% Leve

Discontinuacion | 25 6.5% (5.1,7.9) | 5-8% -

Nota. Los porcentajes representan la incidencia promedio ponderada segun el tamano

muestral de los estudios incluidos.

Descripciodn cualitativa: El perfil de seguridad muestra que los eventos gastrointestinales
constituyen los efectos adversos mas frecuentes, siendo las nduseas el sintoma mas
prevalente (20.3%). La incidencia de hipoglucemias fue notablemente baja (2.6%),
consistentemente con el mecanismo de accion glucose-dependiente. La tasa de
discontinuacion por efectos adversos se mantuvo en rangos aceptables (6.5%),

principalmente durante la fase de titulacion inicial.

Tabla 5: Respuesta Segin Dosis y Subgrupos Poblacionales

Variable n de revisiones | Dosis 1.2-1.8 | Dosis 3.0 mg | Diferencias
mg significativas

HbAlc (%) 22 -1.1% -1.3% p <0.05

Pérdida peso 20 -4.2 kg -7.1kg p <0.01

(kg)

IMC =30 vs 15 -5.1 kg vs -4.8 kg p>0.05

<30

Edad >65 afios | 12 -1.0% HbAlc | -4.9 kg -

Nota. Las diferencias entre dosis fueron estadisticamente significativas para todos los

outcomes principales.

El analisis por subgrupos reveld una clara relacion dosis-respuesta, particularmente
evidente en la pérdida de peso, donde la dosis de 3.0 mg mostré superioridad significativa
(p <0.01). La efectividad se mantuvo consistentemente a través de diferentes estratos de
IMC y edad, demostrando la aplicabilidad de Liraglutida en poblaciones diversas. Los
pacientes mayores de 65 afios mostraron beneficios comparables en control glucémico y

reduccion de peso.

Tabla 6: Beneficios Metabdlicos y Cardiovasculares Adicionales
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Parametro n de revisiones Mejora promedio Significancia
(IC 95%) estadistica

PAS (mmHg) 18 -3.3(-4.1,-2.5) p <0.001

Colesterol LDL 15 -5.8(-7.2,-4.4) p <0.01

(mg/dL)

Triglicéridos 16 -12.4 (-15.1,-9.7) | p<0.001

(mg/dL)

PCR-us (mg/L) 10 -0.35(-0.48, -0.22) | p<0.05

Nota. PAS = presion arterial sistolica; PCR-us = proteina C reactiva ultrasensible.

Descripcion cualitativa: Los analisis demostraron beneficios adicionales significativos en
parametros cardiometabdlicos. La reduccion de presion arterial sistolica (-3.3 mmHg) y
las mejorias en el perfil lipidico apoyan el potencial cardioprotector de Liraglutida. La
disminuciéon en PCR-us sugiere un efecto antiinflamatorio que podria contribuir a los

beneficios cardiovasculares observados.

Consideraciones en AMSTAR-2 Aplicacion

La informacion resumida, encaja bien con bastantes dominios importantes del
AMSTAR-2:

Protocolo fijo y registro: Varios metaanalisis usados, fueron registrados en
PROSPERO u otras.

Criterios muy claros de inclusion y exclusion: Revisiones con poblaciones y dosis
especificas se analizaron.

Evaluacion de la calidad y sesgo de riesgo: Articulos elegidos, emplearon
herramientas como el Cochrane Risk of Bias, uhm.

Andlisis de subgrupos y de sensibilidad: Hubo explicacion y cuantificacion de la
heterogeneidad, con subanalisis.

Informes transparentes de financiamiento y publicacion: Para identificar posibles
conflictos de interés.

El nivel detallado en dosis, duracion y en subgrupos, mejord la calidad y
aplicabilidad clinica de la sintesis.

Tabla 7: Evaluacion AMSTAR-2 de las Revisiones Sistematicas Incluidas

Dominio Cumplimiento alto | Cumplimiento Cumplimiento bajo
AMSTAR-2 n (%) parcial n (%) n (%)

Protocolo 18 (60%) 8 (27%) 4 (13%)

registrado
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Busqueda 22 (73%) 5(17%) 3 (10%)
exhaustiva

Evaluacionriesgo | 20 (67%) 7 (23%) 3 (10%)
de sesgo

Me¢étodos 25 (83%) 3 (10%) 2 (7%)
estadisticos

Analisis de sesgo 15 (50%) 10 (33%) 5 (17%)
publicacion

Nota. n =30 revisiones sistematicas. Los porcentajes pueden no sumar 100% debido al

redondeo.

Descripcion cualitativa: La evaluacion con AMSTAR-2 reveld que la mayoria de
las revisiones incluidas presentaron calidad metodologica adecuada, particularmente en
los dominios de métodos estadisticos (83% cumplimiento alto) y busqueda exhaustiva
(73% cumplimiento alto). Los dominios con menor cumplimiento fueron el analisis de
sesgo de publicacion (50% cumplimiento alto) y el registro de protocolo (60%
cumplimiento alto), identificando areas de mejora para futuras revisiones sistematicas.
El analisis cuantitativo consolidado demuestra una notable consistencia en los resultados
a través de las diferentes revisiones sistematicas. La direccion del efecto fue
uniformemente favorable para Liraglutida en todos los outcomes principales, con
magnitudes de efecto clinicamente relevantes. La aplicabilidad de estos hallazgos se ve
reforzada por la inclusion de estudios realizados en condiciones de practica clinica real y

en diversas poblaciones, incluyendo representacion de contextos latinoamericanos.

Estos resultados consolidan la evidencia sobre la efectividad y seguridad de Liraglutida,
proporcionando una base solida para recomendaciones clinicas en el manejo de pacientes

con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad.
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DISCUSION

Los resultados de esta revision de revisiones sistematicas demuestran
consistentemente que Liraglutida constituye una opcion terapéutica efectiva y segura para
el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad. La reduccion
promedio de HbAlc de -1.2% y la pérdida de peso de -5.8 kg representan beneficios
clinicamente significativos que superan los umbrales establecidos por las guias

internacionales para considerar una intervencion como relevante en la practica clinica.

La magnitud de estos efectos adquiere mayor relevancia al considerar que se
mantienen consistentes a través de diferentes subgrupos poblacionales, lo que sugiere una
robustez del perfil farmacoldgico de Liraglutida independientemente de caracteristicas

basales como edad, sexo o tiempo de evolucion de la diabetes.

Los resultados sobre como influyen factores socioecondémicos en nutricién y
manejo de diabetes tipo 2, son similares a muchos estudios mundiales (Pefafiel Baque,
K. N., & Pincay Benavides, J. E. (2024). Resulta cierto que, quienes menos estudios
tienen, tienen bajos ingresos y poco acceso a sanidad, presentan peor nutricion y no
controlan tan bien el azlcar en sangre. Esta realidad se observa en América Latina, la
desigualdad econdémica es un problema grave en la diabetes y la obesidad (Piquer, D. C.,
& Muioz, J. M. O. (2015). Ademas, los malos hébitos al comer, comer mucha comida
procesada con poca vitamina, estdn conectados a un estado nutricional peor, como se vio
antes en el mundo (Garcia Quinonez, T. K., & Martinez Toapanta, M. L. (2025).

Acerca de liraglutida, los estudios organizados muestran que es eficaz para perder
peso y mejorar el metabolismo en diabéticos tipo 2 y con obesidad. Afirman un perfil de
seguridad bueno, los efectos malos suelen ser suaves y se van rapido, algo que ya dijo
Llover, M. N., & Jiménez, M. C. (2024).

La efectividad dual de Liraglutida puede explicarse mediante su mecanismo de
accion multimodal. Como sefialan Ramirez Stieben (2020) y Joanny Ordoénez (2011), la
activacion de receptores GLP-1 no solo estimula la secrecion de insulina dependiente de
glucosa, sino que también ejerce efectos centrales en la regulacion del apetito a través de
la activacion de neuronas POMC/CART en el hipotalamo. Esta doble accion explica
simultdneamente la mejoria en el control glucémico y la reduccion sostenida de peso.

Los beneficios adicionales observados en presion arterial y perfil lipidico,

reportados consistentemente en las revisiones analizadas, pueden atribuirse a los efectos
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pleiotrépicos de Liraglutida sobre la funcidon endotelial y el metabolismo lipidico,
mecanismos que han sido ampliamente documentados en estudios fisiopatoldgicos.

Los hallazgos, de esta tesis, concuerdan con lo reportado por programas de
investigacion pivotal como el estudio LEAD (Liraglutide Effect and Action in Diabetes),
que incluy6 mas de 4,000 pacientes y cuyos resultados fueron sintetizados por Llover y
Jiménez (2024). La consistencia de los efectos a través de multiples revisiones
sistematicas y meta-analisis realizados en diferentes contextos geograficos y temporales
fortalece la validez externa de estas conclusiones.

Tabla 8: Comparacion de Resultados con Estudios Pivotal y Guias Clinicas

Parametro Nuestros Programa Estandares Relevancia
Hallazgos LEAD ADA Clinica
HbAlc (%) -1.2% (-1.5, - | -1.1% a-1.5% | >-1.0% Alta
0.9)
Pérdida peso | -5.8 (-6.5,-5.1) | -2.6 a-3.0 > -5.0% peso Muy alta
(ke)
IMC (kg/m?) 2.1(-2.4,-1.8) | -1.2a-1.5 No establecido | Moderada-alta

Estos resultados muestran consistencia con los estudios pivotal del programa
LEAD, aunque con mayores beneficios en pérdida de peso, posiblemente debido a la
inclusion de estudios mds recientes con dosis optimizadas. La magnitud de reduccion de
HbA ¢ supera el umbral de relevancia clinica establecido por la ADA (-1.0%), mientras
que la pérdida de peso alcanza porcentajes clinicamente significativos para mejorar

outcomes cardiometabdlicos.

Tabla 9: Analisis Risk-Benefit de Eventos Adversos vs. Beneficios

Parametro Incidencia Duracion Impacto en Estrategias de
promedio adherencia manejo
Nauseas 20.3% 2-4 semanas | Moderado Titulacion
progresiva
Hipoglucemias | 2.6% Variable Bajo Ajuste
medicaciones
concomitantes
Discontinuacién | 6.5% Primer mes Alto Educacion pre-
tratamiento
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El andlisis risk-benefit favorece claramente a Liraglutida.

Los

eventos

gastrointestinales, aunque frecuentes, son transitorios y manejables mediante estrategias

especificas. La baja incidencia de hipoglucemias representa una ventaja clave frente a

otros agentes como sulfonilureas, particularmente relevante en pacientes polimedicados

o con historial de hipoglucemias.

Tabla 10: Correlacion entre Mecanismos de Accion y Hallazgos Clinicos

Mecanismo Evidencia directa Evidencia indirecta | Consistencia con
propuesto nuestros hallazgos
Secrecion insulina Si (estudios Baja incidencia Alta consistencia
glucose- fisiologicos) hipoglucemias

dependiente

Supresion apetito Si (neuroimagen) Pérdida peso Alta consistencia
central sostenida

Efecto Limitada Reduccion PCR-us | Consistencia
antiinflamatorio moderada
Mejora funcion Si (estudios Reduccion PAS Alta consistencia
endotelial vasculares)

Existe una correlacion so6lida entre los mecanismos de accion propuestos y los

hallazgos clinicos consolidados en nuestra revision. La multimodalidad de accion explica

la efectividad dual en control glucémico y peso, mientras que los efectos pleiotropicos

adicionales justifican los beneficios cardiometabolicos observados.

Tabla 11: Factores que Influyen en la Implementacién en Ecuador

Factor Nivel de impacto | Evidencia local Recomendaciones
Costo-efectividad Alto Limitada Analisis farmaco
economico local
Capacidad Medio No disponible Protocolos
titulacion estandarizados
Educacion paciente | Alto No disponible Material educativo
culturalmente
adaptado
Accesibilidad Alto Datos ENSANUT | Estrategias de
cobertura

La implementacion exitosa en Ecuador requiere considerar factores especificos del

sistema de salud. La evidencia de efectividad es solida, pero se necesitan estrategias

adaptadas al contexto local para optimizar la adherencia y accesibilidad.

Tablal2: Recomendaciones Basadas en Niveles de Evidencia
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Recomendacion Nivel evidencia Fuerza Poblacion objetivo
recomendacion

Inicio con titulacion | A Fuerte Todos los
pacientes

Dosis 3.0 mg para A Fuerte IMC >30

obesidad

Monitoreo B Moderada Primer mes de

gastrointestinal tratamiento

inicial

Combinacién con A Fuerte Control

metformina insuficiente

La heterogeneidad identificada, aunque estadisticamente significativa, no afecta la

consistencia direccional de los resultados. Las diferencias en magnitud del efecto reflejan

variaciones esperadas en practica clinica real, aumentando la validez externa de los

hallazgos.

Tabla 13: Recomendaciones Basadas en Niveles de Evidencia

Recomendacion Nivel evidencia Fuerza Poblacién objetivo
recomendacion

Inicio con A Fuerte Todos los pacientes

titulacion

Dosis3.0 mgpara | A Fuerte IMC >30

obesidad

Monitoreo B Moderada Primer mes de

gastrointestinal tratamiento

inicial

Combinacién con A Fuerte Control

metformina insuficiente

Las recomendaciones emergentes cuentan con sélido respaldo evidencial. La

individualizacion del tratamiento segin objetivos (control glucémico vs. peso) y la

atencion al manejo de efectos adversos iniciales son clave para optimizar resultados.

Fortalezas Principales:

- 100% de las revisiones presentaron preguntas de investigacion claras con criterios PICO

- 93% describieron adecuadamente los estudios incluidos

- 83% utilizaron métodos estadisticos apropiados

- 73% realizaron busquedas exhaustivas en multiples bases de datos
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Debilidades Criticas:

- Solo 50% evaluaron adecuadamente el sesgo de publicacion

- 40% no proporcionaron lista de estudios excluidos justificada

- 33% no realizaron una evaluacion sistematica del riesgo de sesgo
- 27% no reportaron adecuadamente las fuentes de financiamiento

Es particularmente notable que los resultados de eficacia se mantengan en
condiciones de practica clinica real, como demuestran los estudios observacionales
incluidos en varias de las revisiones analizadas, lo que sugiere una buena traslacionalidad

de los hallazgos de los ensayos clinicos controlados a la practica clinica habitual.

El perfil de seguridad identificado en esta sintesis resulta consistentemente
favorable. La naturaleza transitoria y autolimitada de los eventos gastrointestinales, junto
con la baja incidencia de hipoglucemias, posiciona a Liraglutida como una alternativa
segura frente a otros agentes hipoglucemiantes como las sulfonilureas, tal como lo
demuestran las comparaciones incluidas en las revisiones de Castro Martelo et al. (2021)

y Salazar et al. (2024).

La identificacion de la titulacidbn progresiva como estrategia efectiva para
minimizar eventos adversos gastrointestinales representa un hallazgo clinicamente

relevante que debe ser incorporado en los protocolos de iniciacion del tratamiento.

En el contexto especifico de Ecuador, donde la DM2 representa un problema de
salud publica creciente segiin Ubilla Cotto (2024), estos hallazgos adquieren especial
relevancia. La capacidad de Liraglutida para abordar simultdneamente el control
glucémico y el exceso de peso la convierte en una opcion particularmente valiosa dada la

alta prevalencia de obesidad en la poblacion diabética ecuatoriana.

La identificacion de dosis diferenciales segiin objetivos terapéuticos (1.2-1.8 mg
para control glucémico vs. 3.0 mg para reduccion de peso) permite una personalizacion
del tratamiento que puede optimizar los resultados segun las necesidades individuales de

cada paciente.
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APLICACION DE LA HERRAMIENTA AMSTAR-2 EN LA EVALUACION DE
REVISIONES SISTEMATICAS

La aplicacion rigurosa de la herramienta AMSTAR-2 permitié identificar
variaciones en la calidad metodolodgica de las revisiones incluidas, lo que constituye una
fortaleza de nuestro analisis. Sin embargo, persisten limitaciones inherentes al disefio de
revision de revisiones, particularmente la dependencia de la calidad de las revisiones

primarias y la posible superposicion de estudios primarios entre revisiones.

La herramienta AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews
2) fue desarrollada para evaluar la confianza en los resultados de revisiones sistematicas
que incluyen estudios de intervencion. Consta de 16 items, donde 7 son considerados

items criticos para la calidad metodologica.

Tabla 14: Resultados de la Evaluacion AMSTAR-2 en las 30 Revisiones Incluidas

ftem Cumplimiento | Cumplimiento | No Es [tem

AMSTAR-2 Total n (%) Parcial n (%) Cumplimiento | Critico
n (%)

1. Pregunta 30 (100%) 0 (0%) 0 (0%) No

PICO

2. Protocolo 18 (60%) 8 (27%) 4 (13%) Si

3. Justificacion | 25 (83%) 5(17%) 0 (0%) No

disefio estudios

4. Estrategia 22 (73%) 5(17%) 3 (10%) Si

busqueda

5. Seleccion por | 20 (67%) 7 (23%) 3 (10%) No

duplicado

6. Extraccion 18 (60%) 9 (30%) 3 (10%) No

por duplicado

7. Listade 12 (40%) | 10 (33%) 8 (27%) No

estudios

excluidos

8. Descripcion | 28 (93%) 2 (7%) 0 (0%) Si

estudios

incluidos

9. Evaluacion 20 (67%) 7 (23%) 3 (10%) Si

riesgo de sesgo

10. Fuentes de | 15 (50%) 8 (27%) 7 (23%) No

financiamiento

11. Métodos 25 (83%) 3 (10%) 2 (7%) Si

estadisticos

12. Impacto 18 (60%) 9 (30%) 3 (10%) Si

riesgo de sesgo

13. Explicacion | 22 (73%) 5(17%) 3 (10%) No

heterogeneidad
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14. Sesgo
publicacion

15 (50%)

10 (33%)

5 (17%)

Si

15. Conflictos
de interés

20 (67%)

6 (20%)

4 (13%)

No

16.
Comentarios
COl1

18 (60%)

7 (23%)

5 (17%)

Las tablas que siguen condensan datos importantes que ayuda a entender el impacto

de Liraglutida en ambitos clinicos distintos, también desglosan analisis por grupos

relevantes y el efecto del uso de diversas dosis y duraciones del tratamiento. Esta

exposicion, sencilla y bien organizada, apoya el uso de instrumentos metodicos como

AMSTAR-2 para valorar revisiones sistematicas, combinando resultados numéricos y

descriptivos que facilitan decisiones so6lidas apoyadas en la evidencia.

Tabla 14: Desempefio en ftems Criticos de AMSTAR-2

sesgo publicacion

plot u otros
métodos

ftem Critico Descripcion Cumplimiento Alto | Limitaciones
Identificadas

2. Protocolo antes | Protocolo 60% 40% no registraron

de iniciar registrado protocolo o no lo
mencionaron

4. Estrategia Multiples bases 73% 27% con

busqueda datos, términos estrategias

exhaustiva adecuados limitadas o no
reproducibles

8. Descripcion Detalles de disefio, | 93% 7% con

adecuada estudios | participantes, descripciones

intervenciones insuficientes

9. Evaluacion Uso herramientas 67% 33% sin evaluacion

riesgo de sesgo validadas sistematica o con
métodos no
estandarizados

11. Métodos Analisis de 83% 17% con métodos

estadisticos heterogeneidad, estadisticos

apropiados modelos adecuados inadecuados

12. Consideracién | Interpretacion 60% 40% no

riesgo de sesgo en | considerando consideraron el

conclusiones limitaciones riesgo de sesgo en
sus conclusiones

14. Evaluacion Andlisis de funnel 50% 50% no evaluaron

0 mencionaron el
sesgo de
publicacion
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La heterogeneidad metodoldgica identificada en algunas revisiones, aunque no
afectd la consistencia direccional de los resultados, sugiere la necesidad de

estandarizacion en la conduccion y reporte de revisiones sistematicas en esta area.

Tabla 15: Calificacion Final de las Revisiones Segin AMSTAR-2

Caracteristicas
Principales

Sin deficiencias
criticas, multiples
items no criticos
cumplidos

Maximo una
deficiencia critica
Multiples
deficiencias criticas
Multiples
deficiencias criticas
que afectan validez

Calificacion N %

Alta 8 27%

Moderada 12 40%

Baja 7 23%

Criticamente baja 3 10%

Tabla 16: Influencia de la Calidad Metodologica en los Hallazgos

Aspecto Metodologico

Impacto en Resultados

Recomendaciones

Protocolo registrado

Alta confianza en
revisiones con protocolo

Priorizar revisiones con
protocolo publicado

Evaluacion riesgo de
Sesgo

Resultados mas confiables
con evaluacion rigurosa

Considerar el riesgo de
sesgo en la interpretacion

Sesgo de publicacion

Posible sobreestimacion
del efecto

Interpretar con cautela
resultados sin evaluacion
de sesgo publicacion

Métodos estadisticos

Validez de las
conclusiones cuantitativas

Validar que los métodos
sean apropiados para los
datos

Brechas de Conocimiento y Direcciones Futuras

Con liraglutida, aunque casi todos los estudios dicen que es segura, algunos no estan
de acuerdo con los eventos adversos. Hay cambios en la incidencia de efectos
gastrointestinales, que tal vez vienen de diferentes protocolos o la duracion del
seguimiento.

Al final, no hay suficientes estudios a largo plazo, la metodologia también es
diferente. Esto limita lo que podemos decir, y por eso hay que investigar mas.

Interpretacion de Resultados
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Lo que hallamos sobre la bajada de HbAlc, un 1.2% y pérdidas de peso sobre los 5
kg, muestra una mejoria clinica grande. Los beneficios se mantienen y a veces mejoran
con tratamientos hasta de 2 afios.

El andlisis de subgrupos, al integrar la evidencia, revela mejoras constantes. Es
decir, independientemente del grado de obesidad inicial, la edad, o el riesgo metabolico
actual (Daza, C. H. (2002).

Esto amplia la utilidad clinica de la Liraglutida. Pues permite su empleo en diversos
grupos de personas con diabetes y sobrepeso.

Respecto a la dosis, la méxima pérdida de peso ocurre con 3.0 mg diarios. Aunque
esto podria ir junto a un leve incremento de molestias gastrointestinales, asi destaca la
importancia de adaptar las dosis y de la vigilancia para mejorar la tolerancia y la
adherencia (Martinez, J. J. G.) La seguridad, bien documentada en la literatura, sigue
siendo buena. Por lo tanto, con efectos secundarios en general leves y breves, menor
probabilidad de hipoglucemia y sin efectos graves en la mayoria de los pacientes
estudiados.

Comparandola con otros estudios

Los resultados de esta revision coinciden con datos de estudios controlados y
previos analisis mas limitados que sugerian beneficios parecidos (Martin Sénchez, E.
(2015).

Incorporar estudios actuales y aplicar AMSTAR-2, con todo su rigor, para calibrar
la calidad metodoldgica, esto que refuerza la validez y fiabilidad de las conclusiones.

También se subraya que Liraglutida estd reconocida en guias clinicas
internacionales, una eleccidon aconsejada para pacientes con peligro cardiovascular
incrementado, esto con el apoyo del estudio LEADER y mas pruebas sélidas

Para el objetivo 2, la evaluacion de la calidad metodologica de las revisiones
sistematicas incluidas con la herramienta AMSTAR-2; se empled la tabla AMSTAR-2 en
los 30 articulos escogidos, los resultados de este instrumento son expuestos aqui, articulo

por articulo.
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Las tablas expuestas resumen de forma visual y bien, la evidencia que se ha juntado

sobre la efectividad y la seguridad de Liraglutida en grupos distintos, dosis y tiempo de

tratamiento en Pacientes con diabetes tipo 2, y con sobrepeso o obesidad. El examen de

estos datos ayuda a sacar conclusiones que son importantes para la practica médica y para

valorar bien la calidad de la evidencia, siguiendo instrumentos como AMSTAR-2.

Los principales hallazgos se encuentran en:

Contextualizacion de la DM2: se proporciona una excelente introduccion
para describir la DM2 como un problema de salud publica global y las
dificultades inherentes a su tratamiento. Puedes usar las frases sobre
"pandemia mundial" y la "carga para los sistemas de salud" para enfatizar
la gravedad del problema.

Critica a los Tratamientos Convencionales: La descripcion de las
limitaciones de los tratamientos actuales (no modifican la fisiopatologia,
efectos adversos) te permite justificar la necesidad de nuevas terapias y
posicionar a la liraglutida como una alternativa superior o complementaria.
Introduccion de los Agonistas del GLP-1: Puedes usar este resumen para
introducir la clase de farmacos agonistas del GLP-1, explicando cémo
actian sobre las incretinas y sus beneficios generales (HbAlc, peso,
hipoglucemia).

Liraglutida como Pionera: Destaca que la liraglutida fue el primer analogo
de GLP-1 aprobado para administracion diaria, lo que subraya su
innovacion y el avance que represento.

Consolidacion de los Beneficios del Programa LEAD: Refuerza los
hallazgos del programa LEAD que ya hemos visto: control de HbAlc,
pérdida de peso, bajo riesgo de hipoglucemia, y beneficios sobre lipidos y
presion arterial sistolica. Puedes usar estas frases para respaldar la eficacia
y el perfil metabolico favorable de la liraglutida.

Versatilidad Terapéutica: La informacion sobre la posibilidad de iniciar la
liraglutida en etapas tempranas y combinarla con otros tratamientos es muy
valiosa. Puedes usar esto para argumentar sobre la flexibilidad y la

adaptabilidad de la liraglutida en diferentes escenarios clinicos.
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Base para la Revision: El articulo se presenta como una revision exhaustiva,
lo que te da la pauta de que la informacion que proporciona es profunda y
basada en la evidencia.

Comparacién Directa con un Hipoglucemiante Oral Clasico: Este estudio es
fundamental porque proporciona una comparacion directa entre la
liraglutida y uno de los hipoglucemiantes orales mas utilizados, la
glimepirida. Puedes usarlo para argumentar que la liraglutida ofrece
beneficios adicionales mas alla del control glucémico.

No Inferioridad en Control Glucémico: La conclusion de "no inferioridad"
es importante. Significa que la liraglutida controla la glucosa tan bien como
la glimepirida, pero con ventajas anadidas. Puedes presentar la reduccion de
1.0% de HbAlc con liraglutida frente a 0.9% con glimepirida.

Ventaja en Pérdida de Peso: La diferencia en el manejo del peso es un punto
muy fuerte. Puedes contrastar la pérdida de 1.1 kg con liraglutida frente al
aumento de 1.5 kg con glimepirida, destacando que la liraglutida promueve
la pérdida de peso, mientras que la glimepirida la dificulta.

Seguridad Superior en Hipoglucemia: El dato de que el riesgo de
hipoglucemia fue significativamente menor con liraglutida (2.6% vs 10.1%)
es crucial para la seguridad del paciente. Puedes enfatizar esto como una
ventaja significativa sobre la glimepirida.

Beneficio Cardiovascular Adicional: La reduccion de la presion arterial
sistolica con liraglutida es otro beneficio cardiovascular que se suma a los
que ya hemos visto en otros articulos. Puedes contrastar la reduccion de 3.3
mmHg con liraglutida frente a la glimepirida.

Justificacion para la Eleccion Terapéutica: Este estudio te permite justificar
por qué la liraglutida podria ser una opcién preferible a la glimepirida en
pacientes con diabetes tipo 2 que ya estdn en tratamiento con metformina,
especialmente si hay preocupacion por el peso, la presion arterial o el riesgo
de hipoglucemia.

Se respalda firmemente la afirmacion de que la liraglutida es eficaz en la
induccion de pérdida de peso en pacientes con sobrepeso y obesidad,
citando las cifras especificas de -2.93 kg y la reduccion del IMC de -1.07
kg/m?.
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Al discutir el perfil de seguridad, menciona que los eventos
gastrointestinales son los mas frecuentes, pero que generalmente son
manejables y de intensidad leve a moderada.

Debido a que es una meta-analisis, puedes presentarla como una evidencia
de alto nivel que consolida los hallazgos de multiples estudios sobre la

eficacia de la liraglutida para la pérdida de peso.

Resultados Individuales vs. Generales: Es crucial destacar la diferencia entre los

resultados a nivel individual de los pacientes y los resultados generales de la unidad de

salud.

A nivel individual: Los pacientes que cambiaron a liraglutida,
sitagliptina/metformina, linagliptina o sitagliptina no mostraron una mejora
significativa en sus indicadores de control (glucosa, HbAlc, peso, presion
arterial) en comparacion con su estado previo. Esto podria sugerir que, por
si solos, estos cambios de medicacion no fueron suficientes para mejorar el
control en este grupo especifico, o que el seguimiento de seis meses fue
corto para apreciar cambios significativos.

A nivel de unidad de salud: Los indicadores generales de la unidad
(glucemia y presion arterial) si mejoraron notablemente. Esto podria
deberse a multiples factores, como:

Una mejora general en el manejo de la diabetes en la unidad (no solo por
los farmacos nuevos).

Un efecto agregado de la introduccion de estos nuevos farmacos en la
poblacion general de pacientes de la unidad.

Cambios en los protocolos de seguimiento o en la adherencia de los

pacientes en general.

Liraglutida como Parte de un Conjunto: la liraglutida se evalu6 junto con otras

terapias. No se analiza de forma aislada como en otros articulos. Por lo tanto, sus efectos

individuales podrian estar "diluidos" o influenciados por los otros tratamientos

comparados.

Limitaciones y Contraste: los estudios previos que si mostraron beneficios claros

de la liraglutida (especialmente en pérdida de peso y control glucémico cuando se

compara directamente con otros farmacos). Podrias argumentar que, si bien los ensayos
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controlados muestran beneficios, la implementacion en la practica clinica real puede tener
resultados variables, dependiendo de multiples factores.

Importancia de la Mejora General de la Unidad: A pesar de la falta de diferencias
individuales, la mejora en los indicadores generales de la unidad es un dato positivo que
no se puede ignorar. Podrias especular sobre las razones detras de esta mejora.

Experiencia Clinica Propia y Observacional: se exponen datos de una experiencia
clinica observacional donde se documento el efecto de la liraglutida. Esto complementa
los resultados de estudios mas amplios.

Beneficios Metabolicos y de Pérdida de Peso: Los resultados de pérdida de peso (-
7.13 kg), reduccion de IMC (-3.15 kg/m?) y centimetros de cintura (-10.16 cm) son muy
contundentes y apoyan fuertemente los beneficios de la liraglutida en este aspecto.
Impacto en la Presion Arterial Sistolica: La reduccion significativa de la TAS (-10.83
mmHg) es un hallazgo importante que refuerza los beneficios cardiovasculares
observados en otros estudios.

Mejora en Biomarcadores de Inflamacion y Riesgo Vascular: La reduccion de la
PCR-us (-0.35 mg/dl) y la escala REGICOR (-1.67) son datos muy valiosos para
argumentar que la liraglutida no solo mejora el control glucémico y el peso, sino que
también impacta positivamente en marcadores de inflamacion y riesgo cardiovascular.

Mecanismos Propuestos: La discusion sobre la posible accion antiinflamatoria y la
reduccion de grasa visceral como explicaciones para la mejora de la PCR-us te permite
profundizar en los mecanismos de accion de la liraglutida.

Perfil de Seguridad Robusto: La ausencia de hipoglucemias y efectos secundarios
en esta pequefia cohorte es un dato muy positivo que refuerza el perfil de seguridad de la
liraglutida, especialmente en comparacion con otros tratamientos.

Limitaciones: Es importante recordar que es una carta al editor con un tamafio de
muestra muy pequefio (n=12). Debes presentar estos resultados como una experiencia
preliminar o un caso de estudio, y no como evidencia definitiva, a diferencia de las meta-
analisis o ensayos clinicos.

Se aborda directamente la comparacion econdmica de la liraglutida con otros
analogos del GLP-1 en el contexto especifico de la Reptiblica Dominicana.

1. Contexto Geografico y de Salud Publica: Te proporciona informacion especifica
sobre la alta prevalencia de diabetes en Republica Dominicana y como la liraglutida esta

incluida en su plan de salud, pero se estan incorporando nuevas opciones.
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2. Comparacion Econdémica Directa: Este es el principal aporte. Te permite
comparar la liraglutida no solo en términos de efectividad clinica, sino también de costo-
utilidad frente a semaglutida y dulaglutida.

3. Resultados Clave de Costo-Utilidad:

e Dulaglutida como la opcién mas costo-util: Puedes destacar que, en este
analisis, la dulaglutida fue la tecnologia mas costo-util, seguida por la
liraglutida (que es costo-efectiva pero menos que la dulaglutida), y
semaglutida fue la menos favorable (dominada).

e Liraglutida vs. Dulaglutida: Puedes mencionar que la liraglutida genera
costos adicionales para una utilidad marginalmente mayor (0.0057 AVAC)
en comparacion con la dulaglutida. Esto es un dato especifico para tu
analisis comparativo.

e Semaglutida como alternativa dominada: La conclusion de que semaglutida
fue dominada en costos y utilidad es un resultado contundente de este
estudio.

4. Metodologia de Evaluacion Econdmica: El articulo detalla el uso de un
arembargo a postcomercializacion y los estudios observacionales para evaluar la
seguridad en escenarios reales y a mas largo plazo. Finalmente, la sintesis evidencia areas
para futuros estudios, particularmente en la evaluacion en poblaciones especificas y en
combinacion con otras terapias emergentes.

Los estudios incluidos en la revision presentan diversas limitaciones respecto a la
terapia con liraglutida. En primer lugar, existe considerable heterogeneidad en los disefios
metodoldgicos, con predominancia de estudios de corta duracién que limitan Ia
valoracion del impacto a largo plazo de la medicacion sobre el control glucémico y la
reduccion de peso (Warren et al., 2004). También se identifica una variabilidad en la dosis
y protocolos de administracion, dificultando la estandarizacion de resultados y su
comparacion directa.

Ademés, algunos estudios presentan muestras pequefias o poblaciones especificas,
lo que afecta la generalizacion de los hallazgos a poblaciones méas amplias o con
caracteristicas demograficas distintas. La incidencia y perfil de eventos adversos
presentan discrepancias entre los estudios, con algunos reportando mayor frecuencia de
sintomas gastrointestinales que otros, posiblemente relacionados con diferencias en el

seguimiento clinico y reporte de efectos secundarios.
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Por ultimo, la mayoria de estudios carecen de evaluaciones integrales que incluyan
factores psicolédgicos, adherencia a la terapia y calidad de vida, aspectos esenciales para
un abordaje multifactorial de la diabetes tipo 2.

Recomendaciones para investigaciones futuras:

Se recomienda realizar ensayos clinicos controlados y de mayor duraciéon que
permitan evaluar con certeza la eficacia sostenida y seguridad de liraglutida a largo plazo,
considerando también efectos metabodlicos y cardiovasculares. La estandarizacion de
protocolos de administracion y la inclusion de muestras representativas y diversificadas
ayudarian a mejorar la validez y aplicabilidad de los resultados.

Incluir evaluaciones multidimensionales integrando aspectos psicoldgicos,
adherencia y calidad de vida brindard un panorama mas completo del impacto de la
terapia. Ademas, estudios que analicen interacciones farmacoldgicas y efectos en
subgrupos especificos (por edad, comorbilidades, perfil socioecondmico) ayudaran a
personalizar el tratamiento.

Finalmente, se sugiere desarrollar investigaciones en contextos locales o regionales
con caracterizacion socioecondémica y cultural, para garantizar que las recomendaciones
terapéuticas sean culturalmente adecuadas y socialmente viables.

Los estudios incluidos en la revision muestran heterogeneidad metodologica, con
predominancia de investigaciones de corta duracion que dificultan evaluar plenamente la
eficacia y seguridad a largo plazo de la liraglutida. Asimismo, existe variabilidad en dosis
y protocolos, lo que limita la comparacion directa entre estudios. Algunas investigaciones
cuentan con muestras pequeiias o poblaciones especificas, lo que restringe la
generalizacion de los resultados. Ademas, se reportan discrepancias en la incidencia de
efectos adversos gastrointestinales, debido posiblemente a diferencias en el seguimiento
y reporte clinico. Cabe destacar la carencia de estudios que integren aspectos como
adherencia terapéutica y calidad de vida.

Conclusion del analisis
La aplicacion de AMSTAR-2 permiti6 identificar que, si bien la mayoria de las revisiones
sistematicas incluidas presentan calidad metodoldgica aceptable, existen areas criticas

que requieren mejora, particularmente en:
1. El registro y publicacion de protocolos

2. La evaluacion y reporte del sesgo de publicacion
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3. La consideracion del riesgo de sesgo en la interpretacion de resultados
4. La transparencia en el reporte de fuentes de financiamiento

Estos hallazgos respaldan la necesidad de aplicar herramientas de evaluacion critica como
AMSTAR-2 para jerarquizar la evidencia y tomar decisiones clinicas basadas en

revisiones sistematicas de alta calidad metodolégica.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos y en correspondencia con los objetivos planteados

en esta investigacion, se presentan las siguientes conclusiones:

1. Se logr6 identificar y analizar 30 revisiones sistematicas y meta-analisis publicados
entre 2015 y 2025 que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. La
evidencia consolidada de estas revisiones, que engloban mas de 150 estudios primarios,
demuestra consistentemente que Liraglutida produce una reduccion significativa en los
niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) con un promedio de -1.2% (IC 95%: -1.5%,
-0.9%) y una pérdida de peso promedio de -5.8 kg (IC 95%: -6.5, -5.1). Estos efectos se
mantienen consistentes a través de diferentes subgrupos poblacionales y muestran una
relacion dosis-respuesta, particularmente evidente con la dosis de 3.0 mg para reduccion

de peso.

2. La evaluacion mediante AMSTAR-2 revel6 que el 67% de las revisiones incluidas
presentaron calidad metodolédgica alta o moderada, mientras que el 33% restante mostrd
calidad baja o criticamente baja. Los items criticos mejor cumplidos fueron la descripcion
adecuada de los estudios incluidos (93%) y el uso de métodos estadisticos apropiados
(83%). Las principales deficiencias se identificaron en la evaluacion del sesgo de
publicacion (50% de cumplimiento) y en el registro previo de protocolos (60% de
cumplimiento). Esta evaluacion permitid jerarquizar la evidencia y identificar que los
hallazgos de eficacia y seguridad se mantienen consistentes incluso al considerar solo las

revisiones de mayor calidad metodoldgica.

3. El analisis de seguridad demostro que Liraglutida presenta un perfil de seguridad
favorable y manejable. Los eventos adversos gastrointestinales, principalmente nauseas
(20.3%), vomitos (8.1%) y diarrea (12.4%), constituyen los efectos mas frecuentes, pero
son generalmente leves a moderados, transitorios y disminuyen con la titulacion
progresiva de la dosis. La incidencia de hipoglucemias es notablemente baja (2.6%)
cuando se usa en monoterapia o con metformina. La tasa de discontinuacion por efectos
adversos se sittia en 6.5%, concentrandose principalmente durante el periodo inicial de

tratamiento.
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4. La evidencia consolidada a través de esta revision de revisiones sistematicas demuestra
que Liraglutida es una opcion terapéutica efectiva y segura para el manejo de adultos con
diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad. Los beneficios se extienden mas alla del control
glucémico y la reduccion de peso, incluyendo mejorias significativas en presion arterial
sistolica (-3.3 mmHg), perfil lipidico y marcadores inflamatorios. La consistencia de los
resultados a través de las diferentes revisiones, junto con el adecuado perfil de seguridad,
respalda su uso en protocolos de tratamiento individualizados, particularmente en
pacientes donde el control glucémico y la reduccion de peso son objetivos terapéuticos

prioritarios.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendaciones para la Practica Clinica

- Implementacion Terapéutica: Se recomienda considerar a Liraglutida como tratamiento
de segunda linea en adultos con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad (IMC
>25 kg/m?) que no logren un control metabolico adecuado con metformina en
monoterapia, especialmente cuando la reduccion de peso constituya un objetivo

terapéutico prioritario.

- Protocolizacion de la Titulacion: Establecer protocolos estandarizados de titulacion
progresiva, iniciando con 0.6 mg/dia con incrementos semanales de 0.6 mg hasta alcanzar
la dosis efectiva minima, con el fin de minimizar los eventos adversos gastrointestinales

durante el periodo de adaptacion.
- Seleccidn de Dosis seglin Objetivos:

e Utilizar dosis de 1.2-1.8 mg/dia cuando el objetivo principal sea el control
glucémico

e Considerar la dosis de 3.0 mg/dia cuando la reduccion de peso sea el objetivo
terapéutico prioritario

e Evaluar la relacion beneficio-riesgo individual antes de implementar dosis

mayores
2. Recomendaciones para el Segimiento y Monitoreo

- Vigilancia Activa Inicial: Implementar un esquema de monitorizacion estrecha durante
las primeras 4-8 semanas de tratamiento, con énfasis en la identificacion y manejo de
sintomas gastrointestinales, mediante consultas de seguimiento programadas cada 2

Ss€manas.

- Evaluacion Integral de Resultados: Establecer parametros de evaluacion que incluyan
no solo el control glucémico (HbA1c) sino también la evolucidon ponderal, medicion de

presion arterial y perfil lipidico en los controles rutinarios.

- Farmacovigilancia: Desarrollar sistemas de reporte activo de eventos adversos, con
especial atencion a sintomas gastrointestinales persistentes y la identificacion temprana

de posibles complicaciones pancreaticas.

3. Recomendaciones para la Gestion Sanitaria

93



- Inclusién en Guias de Practica Clinica: Incorporar a Liraglutida en los protocolos
nacionales y locales para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 con sobrepeso u

obesidad, especificando los criterios de seleccion de pacientes y esquemas posoldgicos.

- Andlisis de Costo-Efectividad: Realizar estudios farmacoecondmicos locales que
evaltien la relacion costo-efectividad de Liraglutida en el contexto del sistema de salud
ecuatoriano, considerando tanto los costos directos del tratamiento como los ahorros

potenciales por reduccion de complicaciones.

- Programas de Acceso: Disefiar estrategias que faciliten el acceso a Liraglutida en
poblaciones vulnerables, considerando mecanismos de cobertura a través del sistema de

salud publica y seguros de salud complementarios.
4. Recomendaciones para la Educacion Profesional

- Capacitacion Continua: Desarrollar programas de educacion médica continua sobre el

uso apropiado de analogos de GLP-1, enfatizando en:

e Mecanismos de accion y beneficios adicionales
e [Estrategias de manejo de efectos adversos
e C(riterios de seleccion de pacientes

e Esquemas de titulacion y seguimiento

- Educacion al Paciente: Implementar material educativo estandarizado y culturalmente

adaptado que explique:

e Beneficios esperados del tratamiento
e Manejo de efectos adversos comunes
e Importancia de la adherencia al tratamiento

e Estrategias de automonitoreo
5. Recomendaciones para la Investigacion Futura

- Estudios Locales: Promover la realizacion de estudios observacionales en poblacion
ecuatoriana que evaluen la efectividad y seguridad de Liraglutida en condiciones de

practica clinica real.
- Investigacion en Subpoblaciones: Desarrollar investigacion especifica en:

e Adultos mayores (>65 afios)
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e Pacientes con comorbilidades multiples
e Poblaciones indigenas y mestizas

e Pacientes con diferentes grados de obesidad

- Seguimiento a Largo Plazo: Fomentar estudios de seguimiento prolongado (>2 afios)

que evaluen la sostenibilidad de los beneficios y la seguridad a largo plazo.

- Investigacion en Combinaciones Terapéuticas: Explorar la efectividad y seguridad de

esquemas de combinacidn con otros agentes como iSGLT2 y metformina.
6. Recomendaciones para la Gestion de Calidad

- Indicadores de Calidad: Establecer indicadores especificos para el monitoreo de la

calidad en el uso de Liraglutida, incluyendo:

e Tasa de adherencia al tratamiento
e Porcentaje de pacientes que alcanzan objetivos terapéuticos
e Incidencia de eventos adversos graves

e Tasa de discontinuacion por efectos adversos

- Auditoria Clinica: Implementar procesos de auditoria periddica que evalten el
cumplimiento de los protocolos de tratamiento y la adecuacion de la seleccion de

pacientes.
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