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La Guía Esencial de los 
Péptidos para Bajar de

Peso
Una guía directa, sin rodeos, para que entiendas de una vez

qué son estos péptidos que están cambiando el juego de la

pérdida de peso — y cómo no caer en trampas a la hora de

comprar.
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Introducción — La revolución de los
GLP-1

Si llegaste hasta aquí, probablemente ya viviste el ciclo: dieta, efecto rebote, dieta de nuevo,

frustración de nuevo. No es falta de fuerza de voluntad — es biología. Tu cuerpo fue

programado a lo largo de miles de años para no bajar de peso: cuando comes menos,

responde aumentando el hambre y reduciendo el gasto de energía. Es un mecanismo de

supervivencia. Y por eso el 95% de las dietas fracasan a largo plazo.

En los últimos años, algo cambió este juego. Una clase de sustancias — los agonistas de

GLP-1, y después los de GIP y glucagón — logró hacer lo que ninguna dieta hizo a escala: 

apagar el hambre en la fuente, en el cerebro y en el intestino, produciendo pérdidas de peso

del 15% al 25% en estudios clínicos. Cifras que antes solo la cirugía bariátrica entregaba.

De repente, nombres como Ozempic, Mounjaro y Wegovy se volvieron tema de bar, de

grupos de WhatsApp y de celebridades en la alfombra roja. Y junto con el hype vino una

avalancha de dudas: ¿qué es cada uno? ¿Cuál es la diferencia entre ellos? ¿Inyectable o

pastilla? ¿Dónde comprar sin que te engañen?

Esta guía existe para responder todo eso en lenguaje sencillo. Sin jerga médica innecesaria,

sin promesas milagrosas, sin discurso de vendedor.

Lo que esta guía es: un mapa educativo para que entiendas el universo de los péptidos

para bajar de peso y tomes decisiones informadas.

Lo que esta guía no es: una recomendación médica, una prescripción ni un incentivo al

uso sin acompañamiento profesional. Al final hay un aviso importante sobre esto —

léelo.

Empecemos.
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Capítulo 1 — Péptidos sin
complicaciones

¿Qué es un péptido?

Piensa en los péptidos como mensajeros del cuerpo. Son cadenas cortas de aminoácidos —

los mismos "ladrillos" que forman las proteínas. La diferencia es el tamaño: las proteínas son

cadenas largas, los péptidos son cortos.

Tu cuerpo produce péptidos todo el tiempo. La insulina es un péptido. Varias hormonas que

regulan el hambre, el sueño y el estado de ánimo son péptidos. Cuando hablamos de

"péptidos para bajar de peso", hablamos de versiones creadas en laboratorio que imitan a los

mensajeros naturales de tu cuerpo — solo que más potentes y con un efecto más duradero.

Las tres hormonas que importan aquí

Cada vez que comes, tu intestino libera hormonas que avisan al cerebro: "ya basta, estoy

satisfecho". Tres de ellas son las estrellas de esta guía:

Hormona Lo que hace, en lenguaje sencillo

GLP-1 Avisa al cerebro que estás saciado; ralentiza el vaciado del estómago (la comida "pesa"
por más tiempo); ayuda al páncreas a liberar insulina en la medida justa

GIP Compañero del GLP-1; también regula la insulina y el apetito; potencia el efecto cuando se
combina

Glucagón En la dosis correcta y en el contexto correcto, aumenta el gasto de energía del cuerpo (el
cuerpo "quema" más en reposo)

Los medicamentos que vas a conocer a continuación son, esencialmente, copias

potenciadas de estos mensajeros. Se unen a los mismos receptores que las hormonas

naturales, pero con una diferencia crucial: mientras el GLP-1 natural dura minutos en la

sangre, las versiones de laboratorio duran días. Eso es lo que permite una inyección por

semana — o una pastilla al día — en lugar de un efecto que desaparece en minutos.
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Una analogía para recordar

Imagina que tu apetito es una radio encendida al volumen máximo todo el día. La dieta es

intentar ignorar el ruido. Los péptidos GLP-1 bajan el volumen de la radio. La comida sigue

existiendo, sigues pudiendo comer de todo — pero esa urgencia, esa "hambre voraz" que lo

saboteaba todo, simplemente disminuye. Por eso tanta gente describe la experiencia como

"paz con la comida" por primera vez en la vida.

Entendido el mecanismo, conozcamos a los protagonistas.
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Capítulo 2 — Los 5 protagonistas

Hay cinco nombres que necesitas conocer. Cada uno tiene un perfil diferente — y entender

esas diferencias es lo que separa a quien compra a ciegas de quien compra con

conocimiento.

1. Tirzepatida — la campeona actual

La tirzepatida (nombres comerciales Mounjaro y Zepbound) fue la primera en combinar dos

mecanismos: activa los receptores de GLP-1 y de GIP al mismo tiempo. Esa acción doble

explica por qué superó todo lo que vino antes.

Cómo actúa: doble acción GIP + GLP-1 — saciedad más fuerte y mejor control de la

glucosa

Forma: inyectable, una vez por semana

Estatus: aprobada para bajar de peso y para la diabetes tipo 2

Destacado: en los estudios clínicos, pérdida media de peso superior al 20% — el mejor

resultado entre los aprobados hasta hoy

Hoy es la referencia contra la que se comparan todos los demás.

2. Retatrutida — la promesa triple

La retatrutida es la apuesta más audaz de la misma familia: activa tres receptores — GIP,

GLP-1 y glucagón. La lógica: sumar el control del apetito de los dos primeros al aumento del

gasto energético del glucagón.

Cómo actúa: triple acción GIP + GLP-1 + glucagón

Forma: inyectable, una vez por semana

Estatus: aún en estudios clínicos (fase 3) — no aprobada para su uso hasta el momento

Destacado: en los estudios iniciales, pérdidas de peso superiores al 24% — las cifras más

altas vistas en esta clase

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Importante: como aún está en investigación, todo lo que circula sobre ella en el mercado

viene del universo del "research use" (hablaremos de eso en el Capítulo 4). Es la frontera de

lo más avanzado que existe — y también donde vive el mayor riesgo de desinformación.

3. Semaglutida — la que empezó todo

La semaglutida (Ozempic para la diabetes, Wegovy para bajar de peso) fue la que puso a los

GLP-1 en el mapa mundial. Es un agonista puro de GLP-1 — un único mecanismo, muy bien

estudiado, con años de datos de seguridad.

Cómo actúa: acción GLP-1 — saciedad, vaciado gástrico más lento, control glucémico

Forma: inyectable, una vez por semana

Estatus: aprobada para bajar de peso (Wegovy) y diabetes tipo 2 (Ozempic)

Destacado: la más estudiada y conocida; pérdidas medias en torno al 15% en los estudios

clínicos

4. Orforglipron — la pastilla que puede cambiarlo todo

El orforglipron es el nombre más caliente del momento por un motivo simple: no es

inyectable. Es una molécula pequeña (técnicamente ni siquiera es un péptido) que se toma

en cápsula, una vez al día, y que activa el receptor de GLP-1.

Cómo actúa: acción GLP-1 por vía oral

Forma: pastilla/cápsula, una vez al día

Estatus: en estudios clínicos (fase 3) — no aprobado hasta el momento

Destacado: elimina la barrera de la aguja; en los estudios iniciales, pérdidas cercanas al

15%

Si se aprueba, puede ser el producto que lleve los GLP-1 a la masa de gente que nunca

aceptaría una inyección semanal.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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5. Rybelsus — la semaglutida en pastilla

Rybelsus es la semaglutida en versión oral — el mismo principio activo de Ozempic/Wegovy,

en pastilla diaria. Fue el primer GLP-1 oral del mundo.

Cómo actúa: acción GLP-1 (semaglutida), igual que la versión inyectable

Forma: pastilla, una vez al día, en ayunas — con un sorbo pequeño de agua, esperando

unos 30 minutos antes de comer, beber o tomar otros medicamentos (la absorción es

sensible)

Estatus: aprobado para la diabetes tipo 2 (la indicación oficial para bajar de peso es de las

versiones inyectables)

Destacado: la opción oral disponible hoy, para quien no quiere inyecciones de ninguna

manera

Los 5 lado a lado

Tirzepatida Retatrutida Semaglutida Orforglipron Rybelsus

Mecanismo GIP + GLP-1 GIP + GLP-1 +
glucagón

GLP-1 GLP-1 GLP-1
(semaglutida)

Forma Inyectable Inyectable Inyectable Pastilla Pastilla

Frecuencia 1x por
semana

1x por semana 1x por
semana

1x al día 1x al día
(ayunas)

Estatus Aprobada En estudios Aprobada En estudios Aprobada
(diabetes)

Pérdida media en
los estudios

~20%+ ~24% ~15% ~15% Variable*

Las cifras vienen de estudios clínicos con protocolos y poblaciones diferentes — no son directamente comparables

entre sí, y el resultado individual varía. En el caso de Rybelsus, los estudios se enfocaron en el control glucémico, no en

la pérdida de peso como objetivo principal.

• 

• 

• 

• 
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Capítulo 3 — Inyectable vs. pastilla

Ahora que conoces los cinco, la pregunta práctica: ¿aguja o pastilla? No existe una respuesta

universal — existe el mejor formato para tu perfil. Comparemos de frente.

La comparativa honesta

Criterio
Inyectables (tirzepatida, retatrutida,
semaglutida)

Orales (orforglipron,
Rybelsus)

Eficacia en los
estudios

Mayor (15% a 24% de pérdida media) Moderada (~15% en los
estudios iniciales)

Frecuencia 1x por semana Todos los días, sin fallar

Practicidad Una "tarea" por semana; sin rutina diaria Necesita convertirse en hábito
diario

Absorción Directo al torrente sanguíneo, predecible Sensible: ayunas, poca agua,
sin otros medicamentos junto

Barrera
psicológica

Mucha gente se bloquea con la aguja (la aguja es
fina y la aplicación es subcutánea, pero el miedo
es real)

Cero barrera — solo hay que
tragar

Olvido Olvidar una semana retrasa poco Olvidar días seguidos
compromete el efecto

Costo
(mercado)

Generalmente más alto por dosis Tiende a ser más accesible

Cómo pensar la elección

¿Se te olvida tomar medicamentos con facilidad? El inyectable semanal perdona más el

olvido.

¿Tienes pavor a las agujas? El oral elimina el problema de raíz — y para mucha gente eso

vale más que algunos puntos porcentuales de eficacia.

• 

• 
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¿Tu rutina es caótica? El ritual del ayuno de la pastilla exige disciplina matinal; el

inyectable exige acordarte de un día a la semana.

¿Quieres el máximo resultado documentado? Hoy, las cifras más altas son de los

inyectables.

Ningún formato es "mejor" en absoluto. El mejor es el que logras mantener durante meses —

porque la constancia, en este juego, vale más que la potencia en el papel.

• 

• 
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Capítulo 4 — Lo que nadie te cuenta

Aquí está la parte que ningún anuncio bonito te va a decir — y la más importante de esta guía

si pretendes comprar fuera del circuito tradicional de farmacias.

El mercado gris y el "research use only"

En Estados Unidos, gran parte de los péptidos circula fuera de las farmacias, vendida por

proveedores en línea con la etiqueta "RESEARCH USE ONLY" — es decir, oficialmente

vendida "solo para investigación", no para consumo humano. Es una zona gris: todo el mundo

sabe para qué se va a usar el producto, pero la etiqueta jurídica es esa.

Eso no significa automáticamente que el producto sea malo — significa que la

responsabilidad por la calidad cae 100% sobre tus hombros. No hay FDA fiscalizando cada

lote, no hay prospecto, no hay farmacéutico. Te conviertes en tu propio control de calidad. Y

aquí es donde vive la diferencia entre una compra inteligente y un tiro al aire.

Pureza: el número que realmente importa

Cuando un proveedor dice que el frasco tiene "10mg de tirzepatida", dos preguntas definen si

eso es verdad:

1. ¿Realmente tiene 10mg? (concentración real vs. etiquetada) 2. De esos 10mg, ¿cuánto es

realmente tirzepatida? (pureza — el resto pueden ser impurezas del proceso de fabricación)

Un producto con 99% de pureza y uno con 85% pueden tener la misma etiqueta y efectos

muy diferentes — además de riesgos diferentes. Las impurezas no son solo "menos efecto":

pueden significar reacciones inesperadas.

Pruebas independientes de terceros: tu mejor aliado

Los proveedores serios envían muestras de cada lote a laboratorios independientes y

publican el resultado — el llamado COA (Certificate of Analysis). Antes de comprar, verifica:

✓ El COA es de un laboratorio independiente (no un PDF genérico del propio vendedor)

✓ El COA se refiere al lote específico que vas a recibir (número de lote en el frasco =

número de lote en el informe)

• 

• 
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✓ El informe muestra pureza, identidad del producto y concentración — y la fecha de la

prueba es reciente

✓ Los números coinciden con la etiqueta (dentro de un margen pequeño)

Regla de oro: el informe vale para el lote analizado, no para la marca en general. Un

proveedor que muestra un COA de 2022 para vender el lote de hoy te está engañando.

Cómo no caer en estafas: las señales de alerta

⚑ Precio demasiado bueno para ser verdad. Un péptido de calidad tiene un costo real de

fabricación. Un descuento demasiado agresivo suele significar pureza baja — o un frasco

vacío de promesas.

⚑ Sin COA o con COA genérico. "Hacemos pruebas internas" no es una prueba

independiente.

⚑ Sin número de lote / sin trazabilidad. Si el vendedor no sabe decirte qué lote te está

enviando, no hay forma de verificar nada.

⚑ Presión y urgencia artificial. "Solo hoy", "últimas unidades", vendedor que desaparece

después del pago.

⚑ Sin canal de contacto real. WhatsApp que solo responde a la hora de la venta y

desaparece en la posventa.

⚑ Promesas de resultados. Ningún proveedor serio promete "X kg en Y semanas". Eso es

discurso de vendedor, no de quien entiende del producto.

Almacenamiento: el detalle que lo arruina todo

Los péptidos son moléculas delicadas. El calor, la luz y la agitación degradan el producto —

un frasco de alta pureza mal almacenado se convierte en un frasco de baja eficacia. Los

conceptos básicos:

Antes de abrirlo: lugar fresco, protegido de la luz; la refrigeración es el estándar

Nunca congelar el producto ya preparado para su uso

• 

• 

• 

• 
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Cadena de frío en el envío: desconfía de un proveedor que envía sin ninguna protección

térmica en verano

Quédate con esto: calidad = pureza del lote + almacenamiento correcto. Uno sin el otro no

funciona.

• 
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Capítulo 5 — Uso responsable

Este capítulo trata de conceptos, no de instrucciones. Aquí no hay — ni habrá — dosis,

esquemas ni protocolos. Eso es territorio del profesional de la salud, punto final.

Titulación: empezar despacio por un motivo

Hay un concepto central en el uso de estas sustancias: la titulación. En lenguaje sencillo,

significa empezar con una cantidad baja y aumentar gradualmente, en etapas definidas,

hasta llegar a la cantidad de mantenimiento.

¿Por qué existe? Porque los efectos secundarios más comunes — náuseas, mareos,

molestias gastrointestinales — aparecen justo al inicio y tienden a disminuir a medida que el

cuerpo se adapta. La titulación es la forma que encontró la medicina para darle tiempo al

cuerpo a acostumbrarse.

Los esquemas de titulación los definen los fabricantes y los ajustan los médicos caso por

caso. No existe el "esquema de internet" — existe el protocolo oficial de cada producto y el

acompañamiento de quien entiende tu caso.

Conservación: lo básico que nadie explica

Los productos inyectables generalmente vienen liofilizados (en polvo) y necesitan ser 

reconstituidos antes de su uso — un proceso que exige técnica e higiene

Una vez preparados, tienen una fecha de vencimiento limitada, definida por el fabricante

— no es "hasta que se acabe el frasco"

La regla de la refrigeración y la protección de la luz vale del primero al último día

Si estos párrafos te parecieron vagos, fue a propósito: el detalle operativo pertenece a una

conversación con un farmacéutico o un médico, no a un e-book.

Efectos secundarios: qué esperar (en líneas generales)

Los más comunes, especialmente al inicio: náuseas, vómito ocasional, diarrea o

estreñimiento, disminución del apetito (ese es el efecto deseado, pero puede pasarse del

punto). En general, son dosis-dependientes — por eso existe la titulación.

• 

• 

• 
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Busca a un profesional de la salud si: vómitos persistentes que impiden la hidratación,

dolor abdominal intenso, señales de deshidratación o cualquier síntoma que te asuste.

Confía en tu cuerpo más que en cualquier foro de internet.

El acompañamiento que marca la diferencia

Los mejores resultados de los estudios clínicos no vinieron solo de la sustancia — vinieron de

la sustancia + acompañamiento (ajustes, monitoreo, orientación alimentaria). Quien la usa

por su cuenta renuncia justo a la parte que transforma un buen producto en un resultado

bueno y seguro.
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Capítulo 6 — Preguntas frecuentes

¿Realmente funciona o es una moda más? Funciona — y no es una moda pasajera. Son años

de estudios clínicos, miles de participantes y aprobaciones regulatorias. Lo que es moda es el

hype encima; la ciencia detrás es sólida.

¿Voy a recuperar todo el peso si lo dejo? Los estudios muestran que parte del peso suele

volver tras la interrupción — porque la "radio del apetito" vuelve a su volumen normal. Por

eso tanta gente lo ve como un tratamiento a largo plazo, no como un "ciclo". Es una

conversación honesta para tener con un médico antes de empezar.

¿Necesito receta? Para los productos aprobados, comprados en farmacia: sí. Para el

mercado del "research use": los vendedores no la piden — lo que no significa que sea el

camino ideal, solo que la barrera es menor y el riesgo, mayor.

¿Cuál de los cinco es el mejor? Depende de tu objetivo, de tu bolsillo, de tu relación con las

agujas y de tu disciplina diaria. El Capítulo 3 se hizo exactamente para esa decisión. No existe

"el mejor" — existe el más adecuado para ti.

¿Tiene efectos secundarios graves? Como cualquier sustancia potente, existen riesgos más

allá de las molestias comunes — por eso importa el acompañamiento médico. Desconfía de

quien dice que "no tiene ningún riesgo": eso es señal de vendedor, no de información.

¿Puedo usarlo junto con gimnasio y dieta? No solo puedes, debes. Los estudios que

generaron las mejores cifras combinaron la sustancia con orientación alimentaria y actividad

física. El péptido baja el volumen del hambre; el estilo de vida construye el resultado sobre

eso.

¿Por qué los precios varían tanto entre proveedores? Pureza, escala, origen de la materia

prima, pruebas de calidad, logística. El Capítulo 4 lo explica en detalle — pero la regla general

es: desconfía de los extremos, hacia arriba y hacia abajo.

¿La pastilla en ayunas es tan molesta como parece? Es un ritual: despertar, tomarla con

poca agua, esperar ~30 minutos sin comer, beber ni tomar otra cosa. Mucha gente lo

incorpora sin problema; otras lo abandonan en semanas. Sé honesto contigo sobre tu

disciplina.

¿Cuánto dura el tratamiento? No hay un plazo estándar — varía por producto, objetivo y

orientación médica. Otra pregunta para el profesional que te acompaña, no para un e-book.
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¿Dónde compro con seguridad? Esa es la pregunta del millón de dólares — y es exactamente

el problema para el que nació PepVida. Sigue leyendo.
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El próximo paso — Lista de espera PepVida

Si esta guía te ayudó, cumplió su papel. Pero la información es solo la mitad de la

ecuación — la otra mitad es acceso a productos de calidad, con transparencia de

verdad.

PepVida está naciendo con una misión simple: resolver el problema del Capítulo 4.

Curaduría de proveedores, exigencia de informes independientes por lote,

transparencia de origen y un canal de verdad para quien compra. Sin promesas

milagrosas, sin rodeos — el estándar que defiende esta guía, aplicado en la

práctica.

Aún estamos armando la operación. Quien entra en la lista de espera asegura:

Acceso anticipado al lanzamiento

Condiciones especiales de fundador

Contenido educativo continuo (como esta guía, pero en evolución)

Sin spam, sin presión. Cuando estemos listos, te enteras primero.

Unirme a la lista de espera de PepVida

• 

• 

• 

Cupos de fundador limitados al lote inicial de lanzamiento.
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Aviso importante (lee con atención)

Este e-book tiene carácter exclusivamente educativo e informativo. Nada aquí constituye una

recomendación médica, prescripción, diagnóstico ni incentivo al uso de ninguna sustancia.

Los péptidos y los agonistas de GLP-1/GIP son sustancias potentes, con efectos secundarios y

contraindicaciones reales. Los productos comercializados como "research use only" no están aprobados

para el consumo humano y no pasan por la fiscalización sanitaria regular — los riesgos asociados son de tu

entera responsabilidad.

Consulta siempre a un médico o profesional de la salud calificado antes de tomar cualquier decisión

relacionada con tu salud. En caso de dudas sobre la legislación de tu país o estado, busca orientación

jurídica adecuada.

Al continuar, reconoces que la información aquí contenida no sustituye el asesoramiento profesional

individualizado.

© 2026 PepVida. Todos los derechos reservados. Versión 1.0 — Edición MVP
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