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CARTA AL EDITOR

Respuesta a Crespo et al., <Manejo
preoperatorio de pacientes en
tratamiento con analogos 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 relacion con nuestra publicacion
sobre los efectos adversos gastrointestinales de los antidia-
béticos, en particular los analogos del receptor del péptido
similar al glucagon-1 (aGLP-1). Estos farmacos han gene-
rado un creciente interés debido a sus multiples mecanismos
de accioén, que incluyen el efecto incretina con aumento
de la secrecion de insulina por las células beta, la mejora
en la sensibilidad a la insulina, la reduccion de la secre-
cion de glucagodn y la disminucion de la ingesta alimentaria
mediante la induccion de saciedad'. Sus observaciones sobre
las implicaciones perioperatorias y endoscopicas del retraso
del vaciamiento gastrico inducido por estos agentes desta-
can por su relevancia clinica, constituyendo un aspecto que
merece una atencion particular en la practica médica y la
investigacion futura.

Los aGLP-1 han revolucionado el tratamiento de la diabe-
tes mellitus (DM) y la obesidad, posicionandose como una de
las terapias mas efectivas y utilizadas a nivel mundial. Sin
embargo, su capacidad para retrasar el vaciamiento gastrico
plantea riesgos clinicos significativos, especialmente en pro-
cedimientos que requieren sedacion profunda o anestesia
general. Como sefala correctamente el remitente, estu-
dios recientes han asociado el uso de aGLP-1 con un mayor
riesgo de neumonia por aspiracion durante procedimientos
endoscdpicos? y en este rubro ha crecido la evidencia poco
a poco. Una cohorte retrospectiva recientemente también
reafirmé que el uso de aGLP-1 se asocié con un pequeio pero
significativo riesgo de neumonitis por aspiracion en pacien-
tes diabéticos sometidos a una endoscopia digestiva alta
electiva®.

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
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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 varia 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: aspiracion (0.67; IC del 95%:
0.25-1.75), neumonia por aspiracion (0.95; IC del 95%:
0.40-2.29), neumonia (1.07; IC de 95%: 0.62-1.86) y fallo
respiratorio (0.75; IC del 95%: 0.38-1.48)“. Estos datos son
similares a otro estudio de cohorte comparativo donde no
se observé un aumento en el riesgo de aspiracion pulmonar
durante la endoscopia digestiva alta en adultos con DM que
usaban aGLP-1 en comparacidn con otros medicamentos®.

Un metaanalisis de 13 estudios que incluyé a 84,065
pacientes encontré que el uso de aGLP-1 se asocia con
una mayor retencion de contenido gastrico y procedimien-
tos abortados con mayor frecuencia durante la endoscopia
digestiva alta. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en las tasas de aspiracion entre los usuarios y
los no usuarios de aGLP-16,

La recomendacion de la Sociedad Americana de Anes-
tesiologos (ASA) de suspender los aGLP-1 antes de
procedimientos quirdrgicos o endoscopicos es un enfoque
prudente basado en la evidencia preliminar disponible’.
Sin embargo, como bien sefala el remitente, esta reco-
mendacién ha generado controversia en la practica clinica
gastroenteroldgica. La Asociacion Americana de Gastro-
enterologia (AGA) ha enfatizado la necesidad de evitar
generalizaciones que puedan comprometer la atencion de
los pacientes en base a la evidencia actual®.

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 liquida previa al procedimiento,
para minimizar el contenido gastrico residual sin necesi-
dad de suspender los aGLP-1°. Por otro lado, en caso de
estrategia de suspension de tratamiento con estos farmacos
previamente a la endoscopia, de acuerdo a las recomen-
daciones actuales, el manejo de la glucosa en el periodo
perioperatorio implica la evaluacion del control glucémico
antes de la cirugia, un manejo preoperatorio adecuado de
las terapias hipoglucemiantes y el monitoreo repetido de la
glucosa en sangre el dia de la cirugia, y en este escenario, las
tecnologias 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, estan
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siendo consideradas para abordar necesidades no cubiertas
en la atencién perioperatoria de la diabetes'®. Finalmente,
todos estos enfoques requieren validacion adicional, pero
representan una alternativa prometedora para equilibrar el
control metabdlico y el riesgo perioperatorio.

En base a lo anterior, planteamos estas posibles lineas de
investigacion futuras:

1. Estudios prospectivos multicéntricos: Para evaluar el
riesgo real de aspiracion y complicaciones respiratorias
en pacientes tratados con aGLP-1 sometidos a pro-
cedimientos endoscopicos bajo diversas estrategias de
manejo preoperatorio.

2. Evaluacidn con ecogrdfica gdstrica: Explorar el papel de
la ecografia gastrica como herramienta predictiva del
riesgo de aspiracion en este grupo de pacientes.

3. Modelos de prediccion de riesgos: Desarrollar algoritmos
de estratificacion de riesgos para guiar decisiones indi-
vidualizadas sobre la suspension o mantenimiento de los
aGLP-1 en el contexto perioperatorio.

4. Impacto metabdlico de la suspension temporal: Inves-
tigar las consecuencias metabolicas de suspender
temporalmente los aGLP-1, incluyendo la posible des-
compensacion diabética y la adherencia a largo plazo.

Confiamos en que este debate fomente nuevas investiga-
ciones y guie la creacion de recomendaciones basadas en
evidencia soélida. Agradecemos nuevamente al Dr. Crespo
et al., por su perspicaz aportacion, que subraya un desa-
fio clinico emergente con implicaciones significativas para
la practica interdisciplinaria.

Financiacién

Los autores declaran que no se recibi6 ningln tipo de finan-
ciamiento para este estudio.

Consideraciones éticas

Los autores de este trabajo declaramos que para esta inves-
tigacion no se han realizado experimentos en seres humanos
ni en animales. En tanto, no hay conflictos sobre confi-
dencialidad, ya que en este articulo no aparecen datos de
pacientes. Ademas, debido a que no se utilizaron datos de
personas ni pacientes, no se requirié de consentimientos.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningln conflicto de inte-
rés.
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