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CARTA AL EDITOR

Manejo preoperatorio de pacientes
en tratamiento con analogos GLP-1:
:suspender o individualizar?

Hemos leido con el maximo interés la excelente revision rea-
lizada por Barrientos-Avalos et al." en la revista que usted
dirige, en la cual se enfatiza cémo los diferentes trata-
mientos para la diabetes mellitus (DM) pueden ocasionar
efectos adversos gastrointestinales significativos. Uno de
los que se menciona de forma mas detallada es el retraso
del vaciamiento gastrico relacionado con los analogos del
receptor del péptido similar al glucagon 1 (aGLP-1). Estos
farmacos, cuya prescripcion a nivel mundial ha superado
todas las previsiones, han revolucionado el tratamiento de
la DM y la obesidad. Nos gustaria hacer una aportacion a la
revision, referente a un riesgo asociado a este retraso del
vaciamiento gastrico que plantea desafios importantes en
contextos perioperatorios y endoscopicos.

Los aGLP-1, al retrasar el vaciado gastrico, aumentan
la probabilidad de que el contenido gastrico residual per-
sista incluso después de un periodo estandar de ayuno, lo
cual podria incrementar el riesgo de aspiracion pulmonar
durante procedimientos bajo sedacion profunda o anestesia
general. En este sentido, un estudio reciente analizé mas de
900.000 procedimientos endoscopicos, observando un incre-
mento significativo en el riesgo de neumonia por aspiracion
en pacientes en tratamiento con aGLP-1 frente a los no
usuarios (HR 1.33: IC 95% 1.02-1.74; p=0.036)%. Como con-
secuencia de este y otros estudios preliminares, la Sociedad
Americana de Anestesidlogos (ASA) publicé recientemente
una guia de recomendaciones que sugiere suspender los
aGLP-1 antes de un procedimiento endoscopico o quirur-
gico para disminuir el riesgo de aspiracion (7 dias para las
formulaciones semanales y 24 horas para las dosis orales
diarias)®. Este enfoque, desde nuestro punto de vista conser-
vador, pretende responder al riesgo potencial de aspiracion
y sus posibles consecuencias catastroficas. Sin embargo,
estas recomendaciones no han encontrado respaldo entre
los gastroenteroélogos. La suspension de los aGLP-1 dificulta
el control clinico de la diabetes y la obesidad, puede afec-
tar a la adherencia al tratamiento e incrementa el riesgo de
descompensacion metabdlica. De hecho, la Asociacion Ame-
ricana de Gastroenterologia (AGA) publicé recomendaciones
evitando generalizaciones que puedan retrasar procedi-
mientos sin una justificacion clara, documento avalado por
un posicionamiento multisociedad*. Ademas, algunas publi-
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caciones recientes no observan un incremento significativo
del riesgo de aspiracion en sujetos que no han suspendido
los aGLP-1, siempre y cuando observen un periodo de ingesta
exclusiva de liquidos mas amplio del convencional®.

La evidente falta de consenso sobre como manejar a los
pacientes en tratamiento con aGLP-1 que requieren pro-
cedimientos endoscopicos subraya la necesidad de estudios
prospectivos que evaluen no solo el riesgo de aspiracion, sino
también la efectividad de diferentes estrategias de manejo.
La evidencia actual respalda un enfoque personalizado que
equilibre los riesgos asociados con el contenido gastrico resi-
dual frente a las implicaciones de suspender el tratamiento.
Hasta que se dispongan de estos estudios, se ha publicado
un documento de posicionamiento de las 5 sociedades nor-
teamericanas mas importantes involucradas en el cuidado
de estos pacientes, que respaldan el ayuno prolongado, la
dieta liquida, la ecografia gastrica y, especialmente, la indi-
vidualizacion del riesgo para evitar la cancelacion masiva de
procedimientos®.

Financiacion
Ninguna.
Consideraciones éticas

Al tratarse de una carta al editor que no incluye datos
de pacientes ni resultados de investigacion con sujetos
humanos o animales, consideramos que no es necesaria la
aprobacion por parte de un comité de ética ni el consenti-
miento informado.
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Declaramos que no existen conflictos de intereses economi-
cos, laborales, personales o profesionales que puedan influir
en el contenido o la interpretacion de la informacion pre-
sentada en esta carta.
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