Sage Sphere International Journal

EDITORIAL

JOGB

SS1J-Vol.3. N1. 073

Beneficios cardiovasculares asociados a los agonistas del receptor GLP 1
en pacientes con obesidad

Cardiovascular benefits associated with GLP 1 receptor agonists in patients
with obesity

ISSN: 3091-1567

@

Vol. 3 Nim. 1 (2026)

Autores:

Roberta Alejandra Cedefio Zambrano

Investigadora independiente, Bahia de Caraquez, Ecuador
robertacz80@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-0007-8488

Daniel Andrés Andrade Parraga
Investigador independiente, Daule, Ecuador
dr.danielandradep99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1165-3767

Analia Lorena Veldsquez Menoscal
Investigadora independiente, Guayaquil, Ecuador
annlorel8@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-1464-9914

Nagelly Marlyn Riofrio Diaz

Investigadora independiente, Babahoyo, Ecuador
nagellyriofriodiaz@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-7967-9532

Samuel Isaac Quimis Penafiel

Investigador independiente, Guayaquil, Ecuador
quimissamuel@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-3840-2466

Autor de correspondencia: Roberta Alejandra Cederio Zambrano, robertacz80@gmail.com

Enviado: 28-04-2026 Revisado: 11-08-2026
Aceptado: 26-10-2026 Publicado: 29-10-2026

Coémo citar este articulo:

Cedefio Zambrano, R. A., Andrade Parraga, D. A., Velasquez Menoscal, A. L., Riofrio Diaz, N. M.,
& Quimis Peiafiel, S. 1. (2026). Beneficios cardiovasculares asociados a los agonistas del receptor
GLP 1 en pacientes con obesidad. Sage Sphere International Journal, 3(1), 1-15.
https://doi.org/10.63688/mtbsjh44

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una
licencia Creative Commons (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso,
distribucién y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original sea correctamente
citada.

Doi: https://doi.org/10.63688/mtbsjh44



https://doi.org/10.63688/mtbsjh44
mailto:robertacz80@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-0007-8488?utm_source=chatgpt.com
mailto:dr.danielandradep99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1165-3767?utm_source=chatgpt.com
mailto:annlore18@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-1464-9914?utm_source=chatgpt.com
mailto:nagellyriofriodiaz@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-7967-9532?utm_source=chatgpt.com
mailto:quimissamuel@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-3840-2466?utm_source=chatgpt.com
mailto:robertacz80@gmail.com
https://doi.org/10.63688/mtbsjh44
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

Sage Sphere International Journal

EDITORIAL

JOGB

Introduccion: La obesidad se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) han
demostrado efectos favorables sobre el peso corporal y determinados desenlaces cardiovasculares.
Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los beneficios cardiovasculares asociados
a los agonistas del receptor GLP-1 en pacientes con obesidad.

Metodologia: Se realizd6 una revision bibliografica narrativa, cualitativa y descriptiva de
publicaciones en PubMed/MEDLINE, Scopus y SciELO, correspondientes al periodo enero de 2021
a septiembre de 2026. Se consideraron estudios en espaol e inglés sobre agonistas GLP-1 en adultos
con sobrepeso u obesidad, con o sin diabetes mellitus tipo 2. Se incluyeron cinco estudios en la
revision.

Resultados: La evidencia examinada mostré beneficios relacionados con la reduccion de eventos
cardiovasculares mayores, hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca y algunos desenlaces
cardiorrenales. Estos efectos podrian relacionarse con la pérdida de peso y mejoras en factores de
riesgo metabolico, aunque la magnitud del beneficio varia segiin la poblacion estudiada.
Conclusiones: Los agonistas GLP-1 constituyen una alternativa terapéutica relevante para el manejo
de la obesidad y la reduccion del riesgo cardiovascular en poblaciones seleccionadas. Se requieren
estudios adicionales para precisar sus beneficios en diferentes perfiles clinicos.
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ABSTRACT
Introduction: Obesity is associated with an increased risk of developing cardiovascular diseases.
Glucagon-like peptide-1 receptor (GLP-1) agonists have demonstrated beneficial effects on body
weight and certain cardiovascular outcomes.
Objective: To synthesize the available scientific evidence on the cardiovascular benefits associated
with GLP-1 receptor agonists in patients with obesity.
Methodology: A qualitative, descriptive narrative literature review was conducted using publications
indexed in PubMed/MEDLINE, Scopus, and SciELO from January 2021 to September 2026. Studies
published in English or Spanish evaluating GLP-1 receptor agonists in adults with overweight or
obesity, with or without type 2 diabetes mellitus, were considered. Five studies were included in the
review.
Results: The evidence examined showed benefits related to reductions in major adverse
cardiovascular events, hospitalizations for heart failure, and certain cardiorenal outcomes. These
effects may be associated with weight loss and improvements in metabolic risk factors, although the
magnitude of benefit varies across the populations studied.
Conclusions: GLP-1 receptor agonists represent a relevant therapeutic option for obesity management
and cardiovascular risk reduction in selected populations. Further studies are needed to clarify their
benefits across different clinical profiles.

Keywords: obesity; GLP-1 receptor agonists; cardiovascular risk; cardiovascular diseases;
semaglutide.
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1. INTRODUCCION

prevalencia y a su asociacion con multiples alteraciones metabolicas y cardiovasculares. El
exceso de adiposidad favorece el desarrollo de hipertension arterial, dislipidemia, resistencia
a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 e inflamacion cronica, condiciones que incrementan el
riesgo de enfermedad cardiovascular. En este contexto, el tratamiento de la obesidad ha
evolucionado desde intervenciones centradas exclusivamente en la modificacion del estilo
de vida hacia estrategias farmacologicas capaces de producir una reducciéon ponderal
clinicamente significativa y mejorar el perfil cardiometabolico. Entre estas alternativas
destacan los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1), cuyo papel
ha adquirido especial relevancia por sus efectos metabolicos y su potencial beneficio
cardiovascular (Polu, 2026).

Los agonistas del receptor GLP-1 estimulan la secrecion de insulina dependiente de la
glucosa, reducen la secrecion de glucagdn, retrasan el vaciamiento gastrico y aumentan la
saciedad, favoreciendo el control glucémico y la pérdida de peso. Sin embargo, sus posibles
beneficios cardiovasculares no parecen explicarse Unicamente por la reduccion de la
adiposidad. La evidencia acumulada también apunta a efectos sobre la presion arterial, la
inflamacion y otros factores relacionados con el riesgo cardiovascular. En su revision
paraguas, Kong et al. (2026) analizaron 123 metaanalisis que comprendian 464 desenlaces
clinicos y encontraron resultados favorables para diversos resultados cardiovasculares y
renales, aunque la certeza de la evidencia varié entre los desenlaces evaluados. Estos
hallazgos respaldan la importancia de examinar tanto los resultados clinicos como los
posibles mecanismos asociados con estos medicamentos.

Una parte relevante de la evidencia procede de investigaciones sobre semaglutida en personas
con sobrepeso u obesidad y enfermedad cardiovascular establecida, incluso en ausencia de
diabetes. El programa SELECT demostré una reduccion de los eventos cardiovasculares
adversos mayores con semaglutida, lo que reforz6 la consideracion de estos farmacos como
una alternativa terapéutica con beneficios que trascienden el control glucémico. Los analisis
posteriores han ampliado la comprension de sus efectos sobre otros componentes del riesgo

cardiometabolico. Colhoun et al. (2024), mediante un analisis del ensayo SELECT,
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placebo, con un hazard ratio de 0,78 (IC del 95 %: 0,63—0,96). Aunque este resultado no
constituye por si mismo una medida directa de reduccion de eventos cardiovasculares, aporta
evidencia complementaria sobre el posible beneficio cardiorrenal del tratamiento (Lincoff et
al., 2023).

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada constituye otro d&mbito de
interés, especialmente por su estrecha relacion con la obesidad. En los analisis del programa
STEP-HFpEF, Petrie et al. (2024) observaron que semaglutida redujo las concentraciones de
NT-proBNP, un biomarcador relacionado con el estrés de la pared miocéardica, ademas de
mejorar los sintomas y las limitaciones fisicas. Por su parte, Verma et al. (2024) encontraron
mejoras en los sintomas de insuficiencia cardiaca y la capacidad funcional tanto en mujeres
como en hombres, con una reduccion ponderal mayor en las mujeres. Estos hallazgos son
clinicamente relevantes, aunque deben interpretarse como evidencia sobre insuficiencia
cardiaca y estado funcional, y no como demostracion independiente de una reduccion de los
principales eventos cardiovasculares.

La investigacion sobre nuevas formulaciones y agonistas de accion prolongada también esta
ampliando el campo terapéutico. Wharton et al. (2025) evaluaron orforglipron, un agonista
oral no peptidico del receptor GLP-1, y describieron cambios favorables en biomarcadores
relacionados con el riesgo cardiovascular en participantes con diabetes tipo 2 o con obesidad
sin diabetes. No obstante, los cambios en biomarcadores no deben interpretarse como
evidencia definitiva de reduccion de eventos cardiovasculares clinicos. Asimismo, Platz et
al. (2026) describieron las caracteristicas basales del ensayo SYNCHRONIZE-CVOT,
disefiado para evaluar los resultados cardiovasculares de survodutida, un agonista dual de los
receptores GLP-1 y glucagén. Al tratarse de un estudio de caracteristicas basales, sus
resultados contextualizan la investigacion en curso, pero todavia no demuestran eficacia
cardiovascular.

Ademas de los resultados clinicos, la implementacion de estos tratamientos implica
considerar su coste y accesibilidad. McEwan et al. (2025) evaluaron la relacion coste-
efectividad de semaglutida en personas con obesidad y enfermedad cardiovascular

establecida sin diabetes, mostrando que las estimaciones econémicas dependen del precio del
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clinica, aunque no sustituye la evaluacion de eficacia y seguridad.

En conjunto, la literatura disponible respalda el interés de los agonistas del receptor GLP-1
como parte del abordaje de la obesidad y del riesgo cardiovascular. Sin embargo, las
diferencias entre poblaciones, medicamentos, desenlaces y disefios de investigacion
dificultan la interpretacion conjunta de los resultados. Por ello, el objetivo de esta revision es
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los beneficios cardiovasculares asociados a
los agonistas del receptor GLP-1 en pacientes con obesidad, considerando los principales
eventos cardiovasculares, los resultados relacionados con insuficiencia cardiaca y los efectos
cardiorrenales complementarios.

2. METODOLOGIA

Enfoque del estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, correspondiente a una revision bibliografica
narrativa de tipo descriptivo. Se basé en la revision, interpretacion y sintesis de informacion
cientifica sobre los beneficios cardiovasculares asociados a los agonistas del receptor del
péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) en pacientes con obesidad o sobrepeso. Se
consideraron principalmente los resultados relacionados con eventos cardiovasculares
adversos mayores, mortalidad cardiovascular, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y parametros cardiorrenales, asi como los posibles
mecanismos implicados en los efectos cardiovasculares de estos medicamentos.

Método

Se realizd una revision bibliografica narrativa con disefio documental y descriptivo. El
proceso comprendio las etapas de busqueda, identificacion, seleccion, analisis y sintesis de
la literatura cientifica. La revision se orientd a responder la siguiente pregunta: ;Cuéles son
los beneficios cardiovasculares asociados al uso de agonistas del receptor GLP-1 en pacientes
con obesidad y cudles son los principales desenlaces clinicos relacionados con su utilizacion?
Fase de busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y
SciELO. Se emplearon términos relacionados con obesidad, agonistas del receptor GLP-1 y

resultados cardiovasculares, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. Se
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disponibles en espafiol o inglés. La blisqueda final se realiz6 el 20 de septiembre de 2026.
Las estrategias de busqueda fueron las siguientes:

PubMed: ("Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists"[Mesh] OR
semaglutide[Title/Abstract] OR liraglutide[Title/Abstract]) AND ("Obesity"[Mesh] OR
obes*[Title/Abstract]) AND ("Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR "Myocardial
Infarction"[Mesh] OR  "Stroke"[Mesh] OR cardiovascular[Title/Abstract] OR
mortality[ Title/Abstract])

Scopus: ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Agonistas del receptor GLP-1" OR semaglutida OR
liraglutida ) AND TITLE-ABS-KEY ( obesidad ) AND TITLE-ABS-KEY ( "beneficios
cardiovasculares" OR "resultados cardiovasculares" OR "enfermedades cardiovasculares" )
)

SciELO: (obesidad) AND (agonistas GLP-1 OR semaglutida) AND (riesgo cardiovascular
OR enfermedades cardiovasculares)

Fase de evaluacion

Los registros recuperados se organizaron y se eliminaron los duplicados. Posteriormente, se
revisaron los titulos y resumenes para identificar las publicaciones relacionadas con el
objetivo de investigacion. Los articulos potencialmente pertinentes se evaluaron mediante la
lectura del texto completo, verificando el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Finalmente, se seleccionaron seis estudios para la
sintesis narrativa.

Fase de analisis y sintesis

La informacién se analizd6 mediante una sintesis cualitativa y narrativa. Se priorizaron los
hallazgos relacionados con eventos cardiovasculares adversos mayores, mortalidad
cardiovascular, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.
También se consideraron los resultados cardiorrenales y los posibles mecanismos
relacionados con la inflamacion, la reduccion de peso y el control metabolico.

Los resultados se organizaron de forma descriptiva, identificando coincidencias y diferencias
entre las publicaciones seleccionadas. No se realizé un metaandlisis estadistico debido a la
heterogeneidad de los disefios, las poblaciones y los desenlaces evaluados.

Flujo de seleccion de la literatura
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referencia las recomendaciones PRISMA 2020, como recurso para transparentar la seleccion
de los estudios. La busqueda final se realizé el 20 de septiembre de 2026.

Se identificaron 68 registros en PubMed/MEDLINE, 57 en Scopus y 31 en SciELO, para un
total de 156 registros. Después de eliminar 29 duplicados, se examinaron 127 registros
mediante la revision de titulos y resimenes. Se excluyeron 96 publicaciones por no
relacionarse directamente con el objetivo de investigacion, por lo que 31 articulos pasaron a
la evaluacion de texto completo. De estos, se excluyeron 26 por no cumplir los criterios de
elegibilidad y, finalmente, 5 estudios se incorporaron a la sintesis narrativa.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios publicados entre enero de 2021 y septiembre de 2026, en espafol o
inglés, con texto completo disponible, realizados en adultos >18 afios con sobrepeso u
obesidad, con o sin diabetes mellitus tipo 2. Se consideraron investigaciones sobre agonistas
del receptor GLP-1, como semaglutida y liraglutida, que evaluaran desenlaces
cardiovasculares. Se aceptaron ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes,
investigaciones observacionales con metodologia definida.

Se excluyeron estudios duplicados, investigaciones en animales o in vitro, publicaciones que
no evaluaran desenlaces cardiovasculares relevantes y estudios cuya poblacion no
correspondiera a los criterios establecidos. También se descartaron editoriales, cartas al
editor, protocolos y resumenes de congresos sin resultados completos, asi como
publicaciones fuera del periodo de busqueda o con informacién insuficiente para los
objetivos de la revision.

3. RESULTADOS

Ahn et al. (2026) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con emparejamiento por
puntuacion de propension en pacientes con obesidad y apnea obstructiva del suefio. Después
del emparejamiento, compararon 18.523 pacientes tratados con agonistas del receptor del
péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) con 18.523 pacientes no tratados, durante tres
afios de seguimiento. El tratamiento se asocidé con menor riesgo de insuficiencia cardiaca de
nueva aparicion (HR = 0,76; IC del 95 %: 0,71-0,82), hipertension pulmonar (HR = 0,67; IC
del 95 %: 0,59-0,75), infarto agudo de miocardio (HR = 0,76; IC del 95 %: 0,67-0,86) y
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observacional, estos resultados muestran asociaciones y no demuestran causalidad.
Smolderen et al. (2026) evaluaron la asociacioén entre semaglutida de 2,4 mg y los eventos
cardiovasculares en condiciones de practica clinica real, en adultos con sobrepeso u obesidad,
sin diabetes ni enfermedad cardiovascular aterosclerotica establecida, pero con al menos tres
factores de riesgo cardiovascular. Tras el emparejamiento, incluyeron 48.184 pacientes que
iniciaron semaglutida y 96.368 controles, con un seguimiento medio de nueve meses. La
semaglutida se asocié con menor riesgo de eventos cardiovasculares adversos mayores
revisados de tres componentes (HR = 0,59; p menor que 0,001) y cinco componentes (HR =
0,65; p menor que 0,001). También se observaron reducciones en los desenlaces de tres
componentes que emplearon mortalidad cardiovascular en lugar de mortalidad por cualquier
causa (HR =0,73; p menor que 0,01) y de cinco componentes (HR =0,75; p menor que 0,01),
ademas de una menor incidencia de desenlaces compuestos de insuficiencia cardiaca. Los
autores sefalaron que se necesitan mdas estudios para confirmar estos resultados en
prevencion primaria.

Deanfield et al. (2024) analizaron los resultados del ensayo SELECT en 17.604 personas con
sobrepeso u obesidad y enfermedad cardiovascular aterosclerdtica establecida, sin diabetes.
De los participantes, 4.286 presentaban antecedentes de insuficiencia cardiaca. En este
subgrupo, semaglutida de 2,4 mg se asocido con una reduccion del riesgo de eventos
cardiovasculares adversos mayores (HR = 0,72; IC del 95 %: 0,60-0,87) y del desenlace
compuesto de insuficiencia cardiaca (HR = 0,79; IC del 95 %: 0,64—0,98), en comparacion
con placebo. Los beneficios sobre los eventos cardiovasculares se observaron tanto en
pacientes con fraccion de eyeccion reducida (HR = 0,65; IC del 95 %: 0,49-0,87) como
preservada (HR = 0,69; IC del 95 %: 0,51-0,91). No se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en el efecto seglin el subtipo de insuficiencia cardiaca.
Lingvay et al. (2024) estudiaron si los efectos cardiovasculares de semaglutida variaban
seguin la hemoglobina glucosilada (HbA1c¢) inicial o sus cambios durante el tratamiento. En
los 17.604 participantes del SELECT, la reduccion de eventos cardiovasculares se mantuvo
en los tres grupos de HbA lc inicial: menor de 5,7 % (HR = 0,82; IC del 95 %: 0,68—1,00),
de 5,7 % a menos de 6,0 % (HR = 0,77; IC del 95 %: 0,64-0,93) y de 6,0 % a menos de 6,5
% (HR = 0,81; IC del 95 %: 0,67-0,98). Tampoco se identifico una interaccion
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resultados sugieren que el beneficio no depende exclusivamente de la mejoria glucémica.
Deanfield et al. (2025) realizaron un analisis preespecificado del ensayo SELECT para
determinar si la adiposidad inicial y sus cambios durante el tratamiento modificaban el efecto
de semaglutida sobre los eventos cardiovasculares. En la poblacion general del ensayo, el
desenlace cardiovascular adverso mayor ocurrid6 en el 6,5 % de los participantes que
recibieron semaglutida y en el 8,0 % de quienes recibieron placebo (HR = 0,80; IC del 95 %:
0,72—0,90). La reduccion del riesgo se mantuvo en los diferentes grupos de adiposidad inicial,
sin evidencia de heterogeneidad significativa. A las 20 semanas, la reduccion media del peso
fue del 6,4 % con semaglutida frente al 0,8 % con placebo, mientras que la circunferencia de
cintura disminuy6 5,0 cm y 1,1 cm, respectivamente. Los resultados respaldan un beneficio
cardiovascular en distintos niveles de adiposidad, aunque no permiten atribuir todo el efecto
a la pérdida de peso.

En conjunto, los estudios analizados aportan evidencia complementaria sobre la asociacion
entre los agonistas GLP-1 y la reduccion de eventos cardiovasculares, incluidos pacientes
con insuficiencia cardiaca y personas con obesidad sin diabetes. Los analisis de SELECT
sugieren que el beneficio de semaglutida persiste en distintos niveles de HbA 1c y adiposidad,
mientras que los estudios observacionales amplian la evidencia a poblaciones de practica
clinica real y aportan posibles mecanismos inflamatorios. No obstante, las diferencias en el
disefio, las poblaciones y los desenlaces requieren interpretar los resultados de forma
diferenciada.

4. DISCUSION

Los hallazgos de esta revision sugieren que los agonistas del receptor del péptido similar al
glucagon tipo 1 (GLP-1) representan una alternativa relevante para reducir el riesgo
cardiovascular en personas con sobrepeso u obesidad. La evidencia mas solida procede del
ensayo SELECT y sus andlisis secundarios, que evaluaron semaglutida en pacientes con
enfermedad cardiovascular establecida sin diabetes. En conjunto, estos estudios respaldan
que los beneficios cardiovasculares de este farmaco no se limitan al control glucémico,
aunque su magnitud debe interpretarse segin las caracteristicas de la poblacion y los

desenlaces evaluados.
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adversos mayores en participantes con antecedentes de insuficiencia cardiaca, con resultados
favorables tanto en pacientes con fraccion de eyeccion reducida como preservada. Estos
hallazgos amplian la relevancia clinica del tratamiento, particularmente porque la obesidad
constituye un factor importante en el desarrollo y progresion de la insuficiencia cardiaca. En
concordancia, Petrie et al. (2024) describieron reducciones de NT-proBNP y mejorias
sintomadticas en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada
relacionada con obesidad. Sin embargo, ambos trabajos evaluan desenlaces diferentes:
mientras Deanfield et al. analizaron eventos cardiovasculares clinicos, Petrie et al. aportaron
evidencia sobre biomarcadores, sintomas y limitaciones funcionales.

Por otra parte, Lingvay et al. (2024) encontraron que la reduccion de eventos
cardiovasculares con semaglutida se mantenia en diferentes categorias de hemoglobina
glucosilada inicial y no dependia significativamente de los cambios de este pardmetro durante
el seguimiento. Este resultado es importante porque respalda la posibilidad de obtener
beneficios cardiovasculares en personas con obesidad y sin diabetes, sin atribuirlos
exclusivamente a la mejoria glucémica. En la misma linea, Deanfield et al. (2025) observaron
que el beneficio cardiovascular persistia entre distintos niveles iniciales de adiposidad. No
obstante, estos resultados no permiten establecer que la pérdida de peso carezca de
importancia, sino que sugieren que la reduccidon ponderal podria no explicar por si sola todos
los efectos observados.

La evidencia de practica clinica real complementa los resultados de los ensayos aleatorizados.
Smolderen et al. (2026) informaron una asociacion entre semaglutida de 2,4 mg y una menor
incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con sobrepeso u obesidad sin
enfermedad cardiovascular aterosclerotica establecida, pero con multiples factores de riesgo.
A diferencia de SELECT, esta poblacioén permite explorar el posible beneficio en prevencion
primaria. Asimismo, Ahn et al. (2026) comunicaron asociaciones favorables entre el uso de
agonistas GLP-1 y desenlaces como insuficiencia cardiaca e infarto de miocardio en
pacientes con obesidad y apnea obstructiva del suefio. Aunque ambos estudios amplian la
aplicabilidad clinica de estos medicamentos, su disefio observacional impide descartar

completamente la confusion residual y otras fuentes de sesgo.
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favorables para diversos desenlaces cardiovasculares, pero también variabilidad en la certeza
de la evidencia. Finalmente, Ghuman y Das (2026) describieron resultados favorables
asociados al uso perioperatorio de estos farmacos en pacientes sometidos a colocacion de
stent carotideo; su poblacion, sin embargo, es especifica y no necesariamente representativa
de todas las personas con obesidad.

Entre las limitaciones destacan la heterogeneidad de los disefios y desenlaces, asi como los
posibles sesgos de seleccion y confusion residual de los estudios observacionales. Los
analisis secundarios deben interpretarse con cautela por su limitada potencia estadistica. Es
importante recalcar que los estudios de Deanfield et al. (2024), Lingvay et al. (2024 y
Deanfield et al. (2025) son andlisis del ensayo SELECT y no se deben interpretar como
ensayos independientes. Asimismo, Petrie et al. (2024), Kong et al. (2026) y Ghuman y Das
(2026) fueron utilizados como un respaldo cientifico. Ademas, la evidencia disponible no
permite generalizar los beneficios cardiovasculares a todos los agonistas GLP-1. La
variabilidad en la duracion del seguimiento y la presencia de efectos adversos, principalmente
gastrointestinales, también limitan la valoracion de la seguridad y la persistencia de los

beneficios a largo plazo.
5. CONCLUSIONES

La evidencia cientifica analizada sugiere que los agonistas del receptor del péptido similar al
glucagon tipo 1 (GLP-1), especialmente semaglutida, podrian ofrecer beneficios
cardiovasculares relevantes en personas con sobrepeso u obesidad. Los resultados de los
ensayos clinicos y sus analisis secundarios sugieren reducciones de eventos cardiovasculares
adversos mayores, incluso en pacientes sin diabetes, ademas de resultados favorables en
determinados desenlaces relacionados con insuficiencia cardiaca y funcion cardiorrenal.
Asimismo, los estudios observacionales y experimentales sugieren que estos beneficios
podrian involucrar mecanismos adicionales a la pérdida de peso y al control glucémico, como
la modulacion de la inflamacion.

Sin embargo, la interpretacion de estos hallazgos requiere considerar las diferencias entre
poblaciones, disefios de investigacion y desenlaces evaluados. La evidencia disponible no

permite asumir que todos los agonistas GLP-1 producen beneficios cardiovasculares
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directamente a otros farmacos de la clase. Se necesitan investigaciones adicionales que
permitan esclarecer los mecanismos implicados, determinar la efectividad en prevencion
primaria y establecer la persistencia de los beneficios a largo plazo. Por lo que, estos
medicamentos constituyen una alternativa prometedora dentro de un abordaje integral e

individualizado de la obesidad y del riesgo cardiovascular.
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