
CARTA  AL EDITOR

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

Hemos  leído  con  el  máximo  interés  la  excelente  revisión  rea-
lizada  por  Barrientos-Ávalos  et al.1 en la  revista  que  usted
dirige,  en  la  cual  se  enfatiza  cómo  los  diferentes  trata-
mientos  para la  diabetes  mellitus  (DM)  pueden  ocasionar
efectos  adversos  gastrointestinales  significativos.  Uno  de
los  que  se  menciona  de  forma  más  detallada  es el  retraso
del  vaciamiento  gástrico  relacionado  con los  análogos  del
receptor  del  péptido  similar  al  glucagón  1  (aGLP-1).  Estos
fármacos,  cuya  prescripción  a nivel  mundial  ha superado
todas  las  previsiones,  han  revolucionado  el  tratamiento  de
la  DM  y  la  obesidad.  Nos  gustaría  hacer  una  aportación  a la
revisión,  referente  a  un  riesgo  asociado  a  este  retraso  del
vaciamiento  gástrico  que  plantea  desafíos  importantes  en
contextos  perioperatorios  y endoscópicos.

Los  aGLP-1,  al  retrasar  el  vaciado  gástrico,  aumentan
la  probabilidad  de  que  el  contenido  gástrico  residual  per-
sista  incluso  después  de  un  periodo  estándar  de  ayuno,  lo
cual  podría  incrementar  el  riesgo  de  aspiración  pulmonar
durante  procedimientos  bajo sedación  profunda  o  anestesia
general.  En este  sentido,  un estudio  reciente  analizó  más  de
900.000  procedimientos  endoscópicos,  observando  un incre-
mento  significativo  en  el  riesgo  de  neumonía  por aspiración
en  pacientes  en  tratamiento  con aGLP-1  frente  a  los  no
usuarios  (HR  1.33:  IC  95%  1.02-1.74;  p = 0.036)2.  Como  con-
secuencia  de  este  y otros  estudios  preliminares,  la Sociedad
Americana  de  Anestesiólogos  (ASA)  publicó  recientemente
una  guía  de  recomendaciones  que  sugiere  suspender  los
aGLP-1  antes  de  un  procedimiento  endoscópico  o quirúr-
gico  para  disminuir  el  riesgo  de  aspiración  (7 días  para  las
formulaciones  semanales  y  24  horas  para  las  dosis  orales
diarias)3. Este  enfoque,  desde nuestro  punto  de  vista conser-
vador,  pretende  responder  al riesgo  potencial  de  aspiración
y  sus  posibles  consecuencias  catastróficas.  Sin  embargo,
estas  recomendaciones  no  han  encontrado  respaldo  entre
los  gastroenterólogos.  La  suspensión  de  los  aGLP-1  dificulta
el  control  clínico  de  la diabetes  y  la  obesidad,  puede  afec-
tar  a  la  adherencia  al tratamiento  e  incrementa  el riesgo  de
descompensación  metabólica.  De hecho,  la Asociación  Ame-
ricana  de  Gastroenterología  (AGA)  publicó  recomendaciones
evitando  generalizaciones  que  puedan  retrasar  procedi-
mientos  sin  una  justificación  clara,  documento  avalado  por
un  posicionamiento  multisociedad4.  Además,  algunas  publi-
caciones  recientes  no observan  un  incremento  significativo
del  riesgo  de  aspiración  en  sujetos  que  no han  suspendido
los  aGLP-1,  siempre  y cuando  observen  un periodo  de  ingesta
exclusiva  de  líquidos  más  amplio  del convencional5.

La  evidente  falta  de  consenso  sobre  cómo  manejar  a  los
pacientes  en tratamiento  con  aGLP-1  que  requieren  pro-
cedimientos  endoscópicos  subraya  la  necesidad  de  estudios
prospectivos  que  evalúen  no  solo  el  riesgo  de  aspiración,  sino
también  la  efectividad  de  diferentes  estrategias  de  manejo.
La evidencia  actual  respalda  un  enfoque  personalizado  que
equilibre  los  riesgos  asociados  con  el  contenido  gástrico  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  más  importantes  involucradas  en  el  cuidado

de  estos  pacientes,  que  respaldan  el  ayuno prolongado,  la
dieta  líquida,  la  ecografía  gástrica  y,  especialmente,  la indi-
vidualización  del riesgo  para  evitar  la cancelación  masiva  de
procedimientos6.
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Respuesta a Crespo  et al., «Manejo
preoperatorio de pacientes en
tratamiento con análogos GLP-1:
¿suspender o individualizar?»

Response to  Crespo  et al.,  regarding
‘Preoperative  management  of patients
receiving treatment with  GLP-1 analogues:
Withhold or individualize?’

Agradecemos  sinceramente  el  valioso  comentario  enviado
por  el  Dr.  Crespo  et  al.,  en  relación  con nuestra  publicación
sobre  los  efectos  adversos  gastrointestinales  de  los  antidia-
béticos,  en  particular  los  análogos  del receptor  del péptido
similar  al glucagón-1  (aGLP-1).  Estos  fármacos  han  gene-
rado  un  creciente  interés  debido  a  sus múltiples  mecanismos
de  acción,  que  incluyen  el  efecto  incretina  con  aumento
de la  secreción  de  insulina  por las  células  beta,  la  mejora
en  la  sensibilidad  a la  insulina,  la  reducción  de  la secre-
ción  de  glucagón  y  la disminución  de  la  ingesta  alimentaria
mediante  la  inducción  de  saciedad1.  Sus  observaciones  sobre
las  implicaciones  perioperatorias  y endoscópicas  del retraso
del vaciamiento  gástrico  inducido  por  estos agentes  desta-
can  por  su  relevancia  clínica,  constituyendo  un  aspecto  que
merece  una  atención  particular  en  la  práctica  médica  y  la
investigación  futura.

Los aGLP-1  han  revolucionado  el  tratamiento  de  la  diabe-
tes  mellitus  (DM)  y la  obesidad,  posicionándose  como  una  de
las  terapias  más  efectivas  y utilizadas  a  nivel  mundial.  Sin
embargo,  su capacidad  para  retrasar  el vaciamiento  gástrico
plantea  riesgos  clínicos  significativos,  especialmente  en pro-
cedimientos  que  requieren  sedación  profunda  o  anestesia
general.  Como señala  correctamente  el  remitente,  estu-
dios  recientes  han asociado  el  uso de  aGLP-1  con  un mayor
riesgo  de  neumonía  por  aspiración  durante  procedimientos
endoscópicos2 y  en este  rubro  ha crecido  la  evidencia  poco
a  poco.  Una  cohorte  retrospectiva  recientemente  también
reafirmó  que  el  uso de  aGLP-1  se asoció  con un pequeño pero
significativo  riesgo  de  neumonitis  por  aspiración  en pacien-
tes  diabéticos  sometidos  a una  endoscopia  digestiva  alta
electiva3.

Sin  embargo,  también  hay  evidencia  contradictoria,
como  lo  publicado  por Barlowe  et al.,  donde  en  su cohorte
retrospectiva  analizan  6,806,046  procedimientos  en pacien-
tes  adultos  con  DM  sometidos  a  endoscopia  digestiva  alta
ambulatoria  entre  2005  y  2021.  Los  principales  hallazgos  de
este  estudio  muestran  que  los  eventos  pulmonares  adversos
después  de  la endoscopia  digestiva  alta  son raros,  con  una
incidencia  que  varía  entre  6 y  25  eventos  por  cada  10,000
procedimientos.  Al  comparar  los  aGLP-1  con  los  inhibido-
res  de  la  dipeptidil  peptidasa-4  (iDPP4),  los  riesgos  relativos

crudos  fueron  los  siguientes:  aspiración  (0.67;  IC  del 95%:
0.25-1.75),  neumonía  por aspiración  (0.95;  IC  del 95%:
0.40-2.29),  neumonía  (1.07;  IC  de 95%:  0.62-1.86)  y fallo
respiratorio  (0.75;  IC  del  95%:  0.38-1.48)4.  Estos  datos  son
similares  a otro  estudio  de  cohorte  comparativo  donde  no
se  observó  un  aumento  en el  riesgo  de aspiración  pulmonar
durante  la  endoscopia  digestiva  alta  en adultos  con  DM  que
usaban  aGLP-1  en  comparación  con  otros  medicamentos5.

Un  metaanálisis  de 13  estudios  que  incluyó  a  84,065
pacientes  encontró  que  el  uso de aGLP-1 se asocia  con
una  mayor  retención  de contenido  gástrico  y  procedimien-
tos  abortados  con  mayor  frecuencia  durante  la endoscopia
digestiva  alta.  Sin  embargo,  no  se  encontraron  diferencias
significativas  en  las  tasas  de aspiración  entre  los usuarios  y
los  no  usuarios  de  aGLP-16.

La  recomendación  de la  Sociedad  Americana  de  Anes-
tesiólogos  (ASA)  de suspender  los  aGLP-1  antes  de
procedimientos  quirúrgicos  o  endoscópicos  es un enfoque
prudente  basado  en  la evidencia  preliminar  disponible7.
Sin  embargo,  como  bien señala  el remitente,  esta  reco-
mendación  ha  generado  controversia  en  la práctica  clínica
gastroenterológica.  La  Asociación  Americana  de  Gastro-
enterología  (AGA) ha  enfatizado  la necesidad  de evitar
generalizaciones  que  puedan  comprometer  la atención  de
los  pacientes  en base  a  la evidencia  actual8.

Estamos  de acuerdo  con  lo comentado  por  Crespo  et al.,
y  nos parece  especialmente  relevante  resaltar  que  estudios
recientes  han  propuesto  estrategias  alternativas,  como  el
ayuno  prolongado  y la  dieta  líquida  previa  al  procedimiento,
para  minimizar  el  contenido  gástrico  residual  sin  necesi-
dad  de suspender  los aGLP-19.  Por  otro  lado,  en caso  de
estrategia  de suspensión  de tratamiento  con  estos  fármacos
previamente  a la endoscopia,  de acuerdo  a las  recomen-
daciones  actuales,  el  manejo  de la  glucosa  en el  período
perioperatorio  implica  la  evaluación  del control  glucémico
antes  de la cirugía,  un  manejo  preoperatorio  adecuado  de
las  terapias  hipoglucemiantes  y  el  monitoreo  repetido  de  la
glucosa  en sangre  el  día  de la cirugía,  y  en  este  escenario,  las
tecnologías  novedosas  para  el  manejo  de  la  diabetes,  como
el  monitoreo  continuo  de glucosa,  las  bombas  de insulina  y
los  sistemas  de control  de glucosa  en circuito  cerrado,  están
siendo  consideradas  para  abordar  necesidades  no  cubiertas
en  la  atención  perioperatoria  de la diabetes10.  Finalmente,
todos  estos  enfoques  requieren  validación  adicional,  pero
representan  una  alternativa  prometedora  para  equilibrar  el
control  metabólico  y el  riesgo  perioperatorio.

En base  a lo anterior,  planteamos  estas  posibles  líneas  de
investigación  futuras:

1.  Estudios  prospectivos  multicéntricos:  Para  evaluar  el
riesgo  real  de aspiración  y  complicaciones  respiratorias
en pacientes  tratados  con aGLP-1  sometidos  a  pro-
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