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Resumen

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crénica cuyo tratamiento se basa
en la administracion de insulina. Sin embargo, alcanzar un control glucémico éptimo continua siendo
un desafio debido a la variabilidad glucémica, el riesgo de hipoglucemia y el aumento de peso
asociado al tratamiento intensivo. En este contexto, los agonistas del receptor del péptido similar al
glucagon tipo 1 (GLP-1) han surgido como una alternativa terapéutica complementaria. El objetivo de
esta revisiodn narrativa fue analizar la evidencia cientifica sobre el uso de agonistas del receptor GLP-
1 como terapia coadyuvante en personas con DM1 e identificar sus implicaciones para la practica de
enfermeria. Se realizé una busqueda bibliogréafica en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science, incluyendo publicaciones recientes relacionadas con esta tematica. La evidencia indica que
los agonistas del receptor GLP-1 pueden reducir la hemoglobina glucosilada (HbA1c), disminuir el
peso corporal, reducir los requerimientos de insulina y mejorar la variabilidad glucémica. No obstante,
su uso también se asocia con efectos adversos gastrointestinales y un posible incremento del riesgo
de eventos cetdsicos, por lo que requieren vigilancia clinica. Desde enfermeria, es fundamental
fortalecer la educacion terapéutica, la monitorizacién clinica, la deteccién temprana de efectos
adversos y el acompafiamiento para favorecer la adherencia al tratamiento. Se concluye que los
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agonistas del receptor GLP-1 representan una estrategia prometedora en la DM1; sin embargo, se
necesitan mas estudios para confirmar su seguridad y eficacia a largo plazo.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, agonistas del receptor GLP-1, terapias coadyuvantes,
atencion de enfermeria, educacion en diabetes

Abstract

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic autoimmune disease primarily treated with insulin
therapy. However, achieving optimal glycemic control remains challenging due to glycemic variability,
the risk of hypoglycemia, and weight gain associated with intensive insulin treatment. In this context,
glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1 RAs) have emerged as a promising adjunctive
therapy. The aim of this narrative review was to analyze the available scientific evidence on the use of
GLP-1 receptor agonists as adjunctive therapy in individuals with TIDM and to identify their
implications for nursing practice. A literature search was conducted using the PubMed, Scopus, and
Web of Science databases, including recent publications on this topic. The available evidence
suggests that GLP-1 receptor agonists may reduce glycated hemoglobin (HbA1c), promote weight
loss, decrease insulin requirements, and improve glycemic variability. However, their use has also been
associated with gastrointestinal adverse effects and a potential increase in the risk of ketotic events,
highlighting the need for close clinical monitoring. From a nursing perspective, strengthening
therapeutic education, clinical monitoring, early recognition of adverse effects, and support for
treatment adherence is essential. GLP-1 receptor agonists represent a promising adjunctive
therapeutic strategy for T1DM; however, further studies are required to confirm their long-term safety
and effectiveness.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, GLP-1 receptor agonists, adjunctive therapies, nursing
care, diabetes education
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) constituye una enfermedad autoinmune crénica caracterizada por la
destruccion progresiva de las células B pancreaticas, lo que conduce a una deficiencia absoluta de
insulina y requiere tratamiento sustitutivo de por vida. A nivel mundial, la incidencia y prevalencia de la
DM1 contindian en aumento, especialmente en nifios, adolescentes y adultos jovenes, representando
un importante problema de salud publica debido a su asociacién con complicaciones microvasculares
y macrovasculares, deterioro de la calidad de vida y elevados costos sanitarios (American Diabetes
Association [ADA], 2026; Gregory et al., 2022). Aunque la terapia con insulina sigue siendo el pilar
fundamental del tratamiento, un ndmero considerable de personas no logra alcanzar las metas
glucémicas recomendadas, aun con el uso de tecnologias avanzadas como los sistemas de
monitorizacion continua de glucosa y las bombas de infusion de insulina (ADA, 2026).

En los ultimos afios, el perfil clinico de las personas con DM1 ha experimentado modificaciones
importantes. El incremento de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina en esta
poblacién ha dado origen al concepto de "doble diabetes”, situacion que incrementa el riesgo
cardiovascular y dificulta el control metabdlico (Holt et al., 2021). En este contexto, ha surgido un
creciente interés por el empleo de terapias farmacoldgicas complementarias capaces de optimizar el
control glucémico, disminuir la dosis diaria de insulina y favorecer la reduccién ponderal.

Los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) constituyen una clase
terapéutica ampliamente utilizada en la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad debido a sus efectos
sobre la secrecion de insulina dependiente de glucosa, la disminucién del vaciamiento gastrico, la
reduccién del apetito y la pérdida de peso corporal (Miiller et al., 2022). Farmacos como liraglutida,
semaglutida y dulaglutida han demostrado beneficios metabdlicos y cardiovasculares significativos en
personas con diabetes tipo 2; sin embargo, su uso en la DM1 permanece fuera de indicacion (off-label)
en la mayoria de los paises y continda siendo objeto de investigacion (Mathieu et al., 2023).

La evidencia cientifica disponible sugiere que los agonistas del GLP-1, utilizados como terapia
coadyuvante en personas con DM1, pueden contribuir a la reduccién de la hemoglobina glucosilada
(HbA1c), disminuir el peso corporal, reducir los requerimientos de insulina y mejorar la variabilidad
glucémica. No obstante, también se han descrito efectos adversos gastrointestinales y un potencial
incremento del riesgo de cetosis o cetoacidosis diabética, particularmente cuando la reducciéon de
insulina no se realiza de manera adecuada (Dandona et al., 2023; ADA, 2026). Por ello, las principales
guias internacionales enfatizan la necesidad de individualizar el tratamiento y reforzar la educacion
terapéutica y el seguimiento clinico de estos pacientes (ADA, 2026).

Desde la perspectiva disciplinar, el profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
atencion integral de las personas con DM1, mediante intervenciones orientadas a la educacién en
autocuidado, la monitorizaciéon glucémica, la identificacion temprana de eventos adversos, la
promocidn de la adherencia terapéutica y el fortalecimiento de la toma de decisiones compartidas. La
incorporacion de nuevas estrategias farmacoldgicas exige que el personal de enfermeria actualice
permanentemente sus competencias clinicas y educativas para garantizar una atencién segura,
centrada en la persona y basada en la mejor evidencia disponible (Powers et al., 2020).

En virtud del creciente interés clinico y cientifico sobre el uso de agonistas del GLP-1 en la DM1, resulta
pertinente sintetizar y analizar criticamente la evidencia existente. Por ello, el objetivo de esta revisién
narrativa es analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de agonistas del GLP-1 como terapia
coadyuvante en personas con diabetes mellitus tipo 1 y discutir sus implicaciones para la practica de
enfermeria.
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METODOLOGIA

Se realizé una revision narrativa de la literatura con el propdsito de sintetizar y analizar la evidencia
cientifica disponible acerca del uso de agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1
(GLP-1) como terapia coadyuvante en personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y sus implicaciones
para la practica de enfermeria.

La elaboracion de la revisidon se desarrollé siguiendo las recomendaciones metodoldgicas para
revisiones narrativas propuestas por Baethge et al. (2019), mediante la herramienta SANRA (Scale for
the Assessment of Narrative Review Articles), la cual favorece la transparencia, calidad metodolégica
y rigor cientifico en este tipo de estudios. Asimismo, se consideraron los principios para la sintesis
narrativa de la evidencia descritos por Siddaway et al. (2019).

La busqueda bibliografica se efectud entre enero y marzo de 2026 en las bases de datos electrénicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL y ScienceDirect, debido a su amplia cobertura de
literatura biomédica y de enfermeria.

Se utilizaron términos controlados del Medical Subject Headings (MeSH) y palabras clave libres en
inglés y espafiol, combinados mediante operadores booleanos AND y OR. La estrategia general de
busqueda fue la siguiente:

("Type 1 Diabetes" OR "Diabetes Mellitus Type 1") AND ("GLP-1 receptor agonists" OR liraglutide OR
semaglutide OR dulaglutide OR exenatide) AND (nursing OR "nursing care" OR "nursing practice").

Adicionalmente, se realizaron busquedas manuales en las listas de referencias de los articulos
seleccionados con el fin de identificar publicaciones relevantes no recuperadas inicialmente.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron articulos que cumplieron con los siguientes criterios: publicaciones cientificas originales,
revisiones sistematicas, metaanalisis, consensos y guias clinicas, estudios publicados entre enero de
2020 y marzo de 2026. articulos disponibles en texto completo, publicaciones en idioma inglés o
espafiol, investigaciones relacionadas con el uso de agonistas del GLP-1 en personas con diabetes
mellitus tipo 1, estudios que abordan aspectos clinicos, terapéuticos, de seguridad o implicaciones
para la practica de enfermeria.

Se excluyeron: cartas al editor, editoriales, resuimenes de congresos y comunicaciones breves,
estudios realizados exclusivamente en diabetes mellitus tipo 2 sin analisis especifico para DM1,
publicaciones duplicadas, y articulos cuyo texto completo no estuvo disponible.

Seleccion y analisis de la informacién

Los titulos y resimenes recuperados fueron revisados de manera independiente por los autores para
determinar su pertinencia. Posteriormente, se efectud la lectura critica del texto completo de los
articulos potencialmente elegibles.

La informacidn extraida incluyd: autor y afio de publicacidn, disefio del estudio, poblacién de estudio,
tipo de agonista GLP-1 evaluado, principales resultados clinicos, efectos adversos reportados y
consideraciones relacionadas con el cuidado de enfermeria.

Finalmente, la evidencia fue organizada y sintetizada mediante analisis tematico narrativo, agrupando
los hallazgos en las siguientes categorias: fisiopatologia de la DM1, fundamentos farmacolégicos de
los agonistas del GLP-1, eficacia clinica, seguridad terapéutica y papel de enfermeria en el seguimiento
y educacion de las personas con DM1.
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Dado que esta investigacion se basd exclusivamente en informacién previamente publicada y
disponible en bases de datos cientificas, no requirié la aprobacién de un comité de ética en
investigacion.

DESARROLLO
Diabetes mellitus tipo 1: definicion y bases fisiopatolégicas

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crénica caracterizada por la
destruccion inmunomediada de las células B pancreaticas, lo que ocasiona una deficiencia absoluta
de insulina y la necesidad de insulinoterapia permanente. La etiologia de la DM1 resulta de la
interaccion entre factores genéticos, inmunolégicos y ambientales que desencadenan una respuesta
autoinmune dirigida contra los islotes pancreaticos (Holt et al., 2021).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la pérdida progresiva de la funcién de las células B conduce a
alteraciones metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia persistente, incremento de la
gluconeogénesis hepatica, alteraciones en el metabolismo lipidico y proteico, asi como una mayor
predisposicion al desarrollo de cetoacidosis diabética (American Diabetes Association [ADA], 2026). A
pesar de los avances en los sistemas automatizados de administracion de insulina y monitorizacién
continua de glucosa, un porcentaje importante de personas con DM1 no alcanza las metas terapéuticas
recomendadas, situacion asociada con un mayor riesgo de complicaciones croénicas (Gregory et al.,
2022).

Asimismo, en las ultimas décadas se ha observado un incremento de la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y resistencia a la insulina en individuos con DM1, fenémeno denominado "doble diabetes", el
cual incrementa el riesgo cardiovascular y dificulta el control glucémico (Holt et al., 2021).

Tratamiento convencional de la diabetes tipo 1

La insulinoterapia intensiva constituye el tratamiento estandar para la DM1. Las guias internacionales
recomiendan la administracién de miultiples dosis diarias de insulina o el uso de sistemas de infusién
subcutanea continua, acompafiados de monitorizacién frecuente de la glucosa y educacion terapéutica
estructurada (ADA, 2026).

Aunque estas estrategias han demostrado reducir las complicaciones microvasculares, numerosos
pacientes presentan dificultades para alcanzar niveles 6ptimos de hemoglobina glucosilada (HbA1c).
Entre las principales limitaciones se encuentran la variabilidad glucémica, el riesgo de hipoglucemia, la
ganancia ponderal secundaria a la insulinoterapia intensiva y la carga terapéutica asociada al
autocuidado diario (Mathieu et al., 2023).

Estas limitaciones han favorecido la investigacion de terapias complementarias no insulinicas que
permitan optimizar el control metabdlico y reducir las complicaciones asociadas.

Agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1)

Los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1RA) representan una familia
farmacoldgica derivada de las incretinas, hormonas gastrointestinales que participan en la regulacién
de la homeostasis glucémica. El GLP-1 enddgeno es secretado principalmente por las células L
intestinales en respuesta a la ingesta de alimentos y ejerce multiples efectos metabdlicos (Miiller et
al., 2022).

Entre los principales mecanismos de accion de los GLP-1RA destacan: Estimulacion de la secrecion de
insulina dependiente de glucosa, inhibicion de la secrecién de glucagon, retraso del vaciamiento
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gastrico, disminucidn del apetito y aumento de la saciedad, peduccién del peso corporal, y potenciales
efectos cardioprotectores y renoprotectores.

Actualmente, los farmacos mas utilizados pertenecientes a esta familia incluyen liraglutida,
semaglutida, dulaglutida, exenatida y lixisenatida. Aunque estas terapias se encuentran aprobadas
principalmente para diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, su empleo en DM1 continda siendo
considerado fuera de indicacion (off-label) en la mayoria de los sistemas regulatorios (Miiller et al.,
2022).

Uso de agonistas del GLP-1 como terapia coadyuvante en diabetes tipo 1

El interés por el uso de agonistas del GLP-1 en personas con DM1 surge a partir de la necesidad de
mejorar el control glucémico y reducir la carga terapéutica asociada a la insulinoterapia exclusiva.
Diversos estudios clinicos y revisiones sistematicas han documentado beneficios potenciales
derivados de su utilizacidon como terapia complementaria.

Entre los principales beneficios descritos se encuentran: disminucién de la HbA1c, reduccién del peso
corporal, menores requerimientos diarios de insulina, disminuciéon de la variabilidad glucémica, e
incremento del tiempo en rango glucémico.

Estudios recientes muestran que la reduccion de la HbA1c oscila entre 0.2 % y 0.5 %, acompafiada de
pérdidas de peso clinicamente significativas y disminuciones de la dosis total de insulina (Mathieu et
al., 2023; Abdel-Rahman et al., 2026).

Sin embargo, la evidencia también sefiala importantes consideraciones de seguridad. Los efectos
adversos mas frecuentes corresponden a nduseas, vomitos y malestar gastrointestinal.
Adicionalmente, algunos estudios han advertido sobre un posible incremento del riesgo de cetosis y
cetoacidosis diabética cuando la reduccion de la dosis de insulina no es adecuadamente supervisada
(Kateel et al., 2026).

Una revision sistematica reciente que incluyd 25 estudios concluyé que los agonistas GLP-1 no
incrementan significativamente el riesgo de hipoglucemia grave ni de cetoacidosis diabética; sin
embargo, se observd una mayor frecuencia de eventos gastrointestinales y abandono temprano del
tratamiento, por lo que se recomienda una cuidadosa seleccion y monitorizacion de los pacientes
(Kateel et al., 2026).

Fundamentos tedricos del cuidado de enfermeria en diabetes

La atencion de enfermeria en personas con diabetes se sustenta en modelos centrados en el
autocuidado y la educacién terapéutica. La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
constituye uno de los marcos conceptuales mas utilizados, al considerar que las personas requieren
apoyo profesional cuando presentan limitaciones para satisfacer sus necesidades de autocuidado
relacionadas con la enfermedad crénica.

En la DM1, el autocuidado incluye actividades complejas como la administraciéon de insulina, el
monitoreo glucémico, el conteo de carbohidratos, la prevencién de hipoglucemias y el reconocimiento
oportuno de signos de descompensacion metabdlica. La incorporacion de nuevas terapias
farmacoldgicas, como los GLP-1RA, amplia las necesidades educativas y de seguimiento clinico
(Powers et al., 2020).
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Implicaciones de enfermeria en el uso de agonistas del GLP-1 en diabetes tipo 1

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en la implementacién segura de terapias
coadyuvantes en DM1. Entre sus principales responsabilidades destacan: educacion sobre el
mecanismo de accidn, administracion y efectos adversos de los GLP-1RA, vigilancia de signos y
sintomas sugestivos de cetosis o cetoacidosis, evaluacion continua del control glucémico y ajuste
terapéutico interdisciplinario, promocién de la adherencia al tratamiento, fortalecimiento del
autocuidado y la toma de decisiones compartidas y acompafiamiento emocional durante la adaptacién
a nuevas estrategias terapéuticas.

La educacion en diabetes, liderada por enfermeria ha demostrado mejorar el control metabdlico, la
adherencia terapéutica y la calidad de vida de las personas con diabetes, constituyéndose en un
componente indispensable para la incorporacion de tratamientos innovadores (Powers et al., 2020).

RESULTADOS

La busqueda bibliografica identificé un total de 287 publicaciones potencialmente relevantes. Después
de eliminar articulos duplicados y aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se seleccionaron 48
documentos para el analisis final, incluyendo ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis,
consensos internacionales y estudios observacionales.

Del analisis tematico emergieron cinco categorias principales: 1) efectos sobre el control glucémico;
2) impacto sobre el peso corporal y requerimientos de insulina; 3) seguridad y eventos adversos; 4)
beneficios cardiometabdlicos potenciales; y 5) implicaciones para la practica de enfermeria.

Efectos de los agonistas del GLP-1 sobre el control glucémico

La mayoria de los estudios analizados report6é que los agonistas del receptor GLP-1 utilizados como
terapia adyuvante a la insulina producen mejoras modestas, pero clinicamente relevantes, en el control
glucémico de las personas con diabetes mellitus tipo 1.

El metaandlisis realizado por Haq et al. (2024), que incluyé ensayos clinicos aleatorizados con
diferentes agonistas GLP-1, evidencié una reduccién significativa de la hemoglobina glucosilada
(HbA1c), con disminuciones promedio cercanas a 0.2-0.4 puntos porcentuales en comparacién con la
terapia convencional basada exclusivamente en insulina. Asimismo, se observd una reduccion
significativa de la glucemia posprandial y un incremento del tiempo en rango glucémico.

Resultados similares fueron descritos en una revisidn mecanistica reciente, la cual sefialé que los
agonistas GLP-1 contribuyen a disminuir la variabilidad glucémica mediante la supresién de la
secrecién de glucagon, el retraso del vaciamiento gastrico y la disminucién de las excursiones
glucémicas posprandiales.

Impacto sobre el peso corporal y requerimientos de insulina

Uno de los hallazgos mas consistentes fue la reduccién del peso corporal. Diversos estudios mostraron
pérdidas ponderales clinicamente significativas, particularmente en personas con sobrepeso u
obesidad concomitante.

El metaanalisis publicado en el Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism reporté una reduccién
promedio del peso corporal entre 4 y 6 kg, acompafiada de disminuciones importantes en la dosis total
diaria de insulina.

De igual forma, una revision sistematica reciente que incluyé 12 estudios y mas de 1,500 participantes
mostrd reducciones promedio de 4.6 kg de peso corporal y disminuciones de aproximadamente 4
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Ul/dia en los requerimientos de insulina total. Estos hallazgos sugieren que los agonistas GLP-1
podrian representar una alternativa particularmente util en pacientes con DM1 y obesidad o resistencia
a lainsulina.

Seguridad y eventos adversos

Respecto al perfil de seguridad, los eventos adversos gastrointestinales fueron los mas
frecuentemente reportados. Las nduseas, vémitos, diarrea y disminucion del apetito constituyeron los
principales motivos de suspension del tratamiento.

Aunque la mayoria de los estudios no evidencié incrementos significativos en la incidencia de
hipoglucemia grave, algunos trabajos sefialan un mayor riesgo de episodios de cetosis y cetoacidosis
diabética, particularmente cuando la reduccién de la dosis de insulina no fue adecuadamente
monitorizada. Por ello, los autores enfatizan la necesidad de individualizar el tratamiento y realizar un
seguimiento clinico estrecho.

Una revision sistematica publicada en 2026 concluyd que los agonistas GLP-1 presentan un perfil de
seguridad aceptable en DM1; sin embargo, recomendé implementar estrategias educativas especificas
dirigidas a la prevencion de la cetosis y al reconocimiento temprano de signos de alarma.

Beneficios cardiometabédlicos potenciales

Ademas de sus efectos glucémicos, diversos autores describieron beneficios cardiometabdlicos
potenciales asociados al uso de agonistas GLP-1 en personas con DM1. Entre ellos destacan la
reduccion de la presion arterial sistolica, la mejoria del perfil lipidico y la disminucién de marcadores
inflamatorios. No obstante, la evidencia actual auln resulta insuficiente para establecer conclusiones
definitivas sobre los beneficios cardiovasculares a largo plazo en esta poblacion.

Implicaciones para la practica de enfermeria

La revisién evidencié que el profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en Ia
implementacion segura de terapias coadyuvantes con agonistas GLP-1 en personas con DM1.

Las principales intervenciones identificadas incluyeron: educacién sobre la administracién correcta del
medicamento, vigilancia de sintomas gastrointestinales y signos de cetosis, monitoreo continuo de
glucosa y evaluaciéon de la respuesta terapéutica, promociéon de la adherencia farmacoldgica,
educacién nutricional y fortalecimiento del autocuidado, y deteccién temprana de eventos adversos y
referencia oportuna.

Los estudios coinciden en que la educacién en diabetes liderada por enfermeria mejora la adherencia
al tratamiento, favorece la seguridad del paciente y contribuye a optimizar los resultados clinicos.
Asimismo, la incorporacién de nuevas terapias exige la actualizaciéon continua de competencias
profesionales relacionadas con farmacologia, educacion terapéutica y monitorizacion clinica
especializada.

DISCUSION

Los hallazgos de la presente revisidon narrativa evidencian que los agonistas del receptor del péptido
similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) representan una alternativa terapéutica prometedora como
coadyuvantes de la insulinoterapia en personas con diabetes mellitus tipo DM1. La evidencia analizada
entre 2020 y 2026 muestra beneficios consistentes en términos de reduccién de la HbA1c, disminucién
del peso corporal, reduccion de los requerimientos diarios de insulina y mejoria de la variabilidad
glucémica. Sin embargo, persisten interrogantes relacionadas con su seguridad a largo plazo y su
incorporacion rutinaria en la practica clinica.
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Uno de los principales hallazgos identificados fue la mejoria del control glucémico. Diversos estudios
reportaron reducciones modestas pero clinicamente significativas de la HbA1c, generalmente entre
0.2 %y 0.5 %, resultados que coinciden con el metaandlisis realizado por Haq et al. (2024), quienes
demostraron que el uso de agonistas GLP-1 asociados a la terapia insulinica produce una reduccién
significativa de la HbA1c y de la dosis total diaria de insulina. Estos beneficios podrian explicarse por
mecanismos fisiolégicos como la supresion de la secrecidn de glucagon, el retraso del vaciamiento
gastricoy la disminucién de las excursiones glucémicas posprandiales. Asimismo, Delrue y Speeckaert
(2024) sugieren que los agonistas GLP-1 podrian ejercer efectos inmunomoduladores vy
antiinflamatorios, contribuyendo potencialmente a la preservacion residual de la funcién de las células
B pancreaticas.

Otro aspecto relevante fue la reduccién del peso corporal observada en la mayoria de los estudios
incluidos. Este hallazgo adquiere especial importancia considerando el incremento de la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina en personas con DM1, condiciéon conocida como
"doble diabetes". La pérdida ponderal asociada al uso de agonistas GLP-1 podria contribuir a mejorar
la sensibilidad a la insulina y disminuir el riesgo cardiovascular en esta poblacion. En concordancia,
Abdel-Rahman et al. (2026) encontraron reducciones significativas del peso corporal y menores
requerimientos de insulina en pacientes tratados con agonistas GLP-1 como terapia complementaria.
Estos resultados respaldan la posible utilidad de estos farmacos en individuos con DM1 que presentan
obesidad o resistencia a la insulina concomitante.

No obstante, la evidencia también revelé importantes consideraciones relacionadas con la seguridad.
Los efectos adversos gastrointestinales, particularmente nauseas, vomitos y diarrea, fueron los
eventos mas frecuentemente reportados y constituyeron una de las principales causas de suspension
del tratamiento. De igual manera, aunque la mayoria de los estudios no encontré un incremento
significativo en el riesgo de hipoglucemia grave, algunos autores advirtieron un posible aumento de
episodios de cetosis y cetoacidosis diabética, especialmente cuando la reduccién de las dosis de
insulina no fue adecuadamente supervisada. Una revisién sistematica reciente concluy6é que los
agonistas GLP-1 presentan un riesgo neutral para hipoglucemia grave, pero enfatiz6 la necesidad de
una monitorizacion clinica estrecha debido al riesgo potencial de cetosis y a la frecuencia de eventos
gastrointestinales. Estos hallazgos sugieren que la seleccion de candidatos para este tratamiento debe
realizarse de manera individualizada y bajo un seguimiento interdisciplinario riguroso.

A pesar de los resultados favorables, la utilizacién de agonistas GLP-1 en DM1 continda siendo
considerada fuera de indicacién (off-label) en la mayoria de los paises. Esta situacién refleja la limitada
disponibilidad de ensayos clinicos aleatorizados de gran tamafio y la ausencia de evidencia
concluyente sobre resultados cardiovasculares y renales especificos en poblacion con DM1. Si bien
los beneficios cardiometabdlicos de esta familia farmacoldgica estan ampliamente demostrados en
diabetes mellitus tipo 2, aun se requieren investigaciones adicionales que permitan establecer con
mayor precisién su impacto a largo plazo en personas con DM1.

Desde la perspectiva disciplinar, los hallazgos de esta revisidon destacan el papel estratégico del
profesional de enfermeria en la implementacién segura de terapias coadyuvantes con agonistas GLP-
1. La educacidn terapéutica constituye una intervencién esencial para favorecer la adherencia al
tratamiento, optimizar el autocuidado y reducir la apariciéon de eventos adversos. El personal de
enfermeria debe proporcionar informacién relacionada con la administracion correcta del
medicamento, la monitorizacion glucémica, el reconocimiento precoz de sintomas de cetosis y la
identificacion de signos de alarma que requieran atencién médica inmediata.

Asimismo, la incorporacion de nuevas alternativas farmacoldgicas en el manejo de la DM1 exige la
actualizacion permanente de las competencias clinicas y educativas del profesional de enfermeria. La
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atencién centrada en la persona, la toma de decisiones compartida y el acompafiamiento continuo son
elementos fundamentales para garantizar la seguridad y efectividad de estas terapias emergentes.

Entre las limitaciones de la presente revision se encuentra la heterogeneidad metodolégica de los
estudios incluidos, las diferencias en los tipos de agonistas GLP-1 evaluados, la variabilidad en la
duraciéon del seguimiento y el predominio de investigaciones realizadas en contextos clinicos
especializados. Estas limitaciones dificultan la generalizacién de los resultados y ponen de manifiesto
la necesidad de desarrollar ensayos clinicos multicéntricos y estudios especificos sobre
intervenciones de enfermeria relacionadas con el uso de agonistas GLP-1 en personas con DM1.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que los agonistas del GLP-1 constituyen una estrategia
terapéutica prometedora como complemento de la insulinoterapia en personas seleccionadas con
DM1; sin embargo, su utilizacion debe realizarse de manera individualizada, considerando
cuidadosamente los beneficios potenciales y los riesgos asociados.

CONCLUSION

La evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2026 sugiere que los agonistas del receptor del péptido
similar al glucagoén tipo 1 (GLP-1) constituyen una estrategia terapéutica coadyuvante prometedora
para personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), particularmente en aquellos pacientes con
sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina o dificultades para alcanzar un control glucémico 6ptimo
unicamente con insulinoterapia. Los estudios analizados demostraron beneficios clinicamente
relevantes, entre los que destacan la reduccién de la hemoglobina glucosilada, la disminucion del peso
corporal, la reduccion de los requerimientos diarios de insulina y la mejoria de la variabilidad glucémica.

No obstante, a pesar de estos resultados favorables, el uso de agonistas del GLP-1 en DM1 continda
siendo considerado fuera de indicacion (off-label) en la mayoria de los contextos clinicos, debido a la
limitada evidencia disponible sobre su seguridad y eficacia a largo plazo. Asimismo, aunque los datos
actuales muestran un perfil de seguridad global aceptable, persisten preocupaciones relacionadas con
la aparicidn de efectos adversos gastrointestinales y el potencial riesgo de cetosis o cetoacidosis
diabética, lo que hace indispensable una cuidadosa seleccién de pacientes y una monitorizacién clinica
continua.

Desde la perspectiva de enfermeria, la incorporacién de estas terapias emergentes exige fortalecer las
competencias profesionales en educacion en diabetes, farmacovigilancia, monitorizacién metabdlica
y promocion del autocuidado. El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en la
deteccion temprana de eventos adversos, el acompafamiento terapéutico, la educacion para la
adherencia y la toma de decisiones compartida, contribuyendo significativamente a la seguridad y
efectividad del tratamiento.

Finalmente, se requieren ensayos clinicos multicéntricos de mayor duracién y estudios especificos
sobre intervenciones de enfermeria que permitan establecer recomendaciones basadas en evidencia
sélida para la utilizaciéon de agonistas del GLP-1 en personas con DM1. La generacion de nuevo
conocimiento favorecera el desarrollo de protocolos clinicos y estrategias de cuidado orientadas a
optimizar los resultados en salud y la calidad de vida de esta poblacién.
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