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Resumen

Introduccién. En la actualidad, el uso de analogos de GLP-1 y GIP ha mostrado un
Palabras clave. incremento exponencial en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y la

obesidad. No obstante, su administracion se ha asociado con retraso en el
Analogos GLP-1'y vaciamiento gastrico, lo que puede condicionar la presencia de contenido
GPI, Ayuno alimenticio residual a pesar de un ayuno de al menos 8 horas previo a
perioperatorio, procedimientos quirargicos electivos.
Estémago lleno, Metodologia. El péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) endogeno es una
USG gastrico, hormona incretina sintetizada en la mucosa intestinal en respuesta a la ingesta de
Broncoaspiracion carbohidratos. Su principal accion es disminuir la glucemia al estimular la secrecion
pulmonar. de insulina por las células B pancreaticas y al reducir la produccion de glucagon por

las células a. De manera adicional, disminuye la gluconeogénesis hepatica,

incrementa la sensacion de saciedad y retarda el vaciamiento gastrico. Otros efectos
descritos incluyen la reduccion del apetito y, en consecuencia, de la ingesta
alimentaria.
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Resultados. Actualmente no existen guias definitivas para el manejo perioperatorio
de pacientes en tratamiento con agonistas de GLP-1 o GIP. Las estrategias
propuestas incluyen la suspension de la ultima dosis del farmaco, la indicacion de
dieta liquida durante las 24 horas previas al procedimiento, la valoracion del
vaciamiento gastrico mediante ultrasonografia y, con base en los hallazgos, decidir
la conducta anestésica o posposicion de la cirugia.

Conclusiones. Se recomienda individualizar el manejo perioperatorio de los
pacientes en tratamiento con analogos de GLP-1, considerando la suspension de la
ultima dosis para reducir el riesgo de contenido gastrico residual. Idealmente, esta
decision debe tomarse en conjunto con el endocrindlogo tratante y complementarse
con la evaluacion del estdbmago mediante ultrasonografia previa al procedimiento.
Asimismo, resulta fundamental mantener una comunicacion médico-paciente
efectiva para optimizar la seguridad y prevenir desenlaces adversos.

Abstract

Introduction. Currently, the use of GLP-1 and GIP analogs has shown an
exponential increase in the treatment of type 2 diabetes mellitus and obesity.
However, their administration has been associated with delayed gastric emptying,
which may result in residual gastric contents despite fasting for at least 8 hours
prior to elective surgical procedures.

Methodology. Endogenous glucagon-like peptide 1 (GLP-1) is an incretin hormone
synthesized in the intestinal mucosa in response to carbohydrate intake. Its main
action is to lower blood glucose by stimulating insulin secretion from pancreatic -
cells and reducing glucagon production from a-cells. Additionally, it decreases
hepatic gluconeogenesis, increases satiety, and delays gastric emptying. Other
reported effects include appetite suppression and a consequent reduction in food
intake.

Results. At present, there are no definitive guidelines for the perioperative
management of patients receiving GLP-1 or GIP agonists. Proposed strategies
include withholding the last dose of the drug, recommending a liquid diet during
the 24 hours preceding the procedure, assessing gastric emptying by
ultrasonography, and, based on the findings, determining the anesthetic plan or
postponing surgery.

Conclusions. Perioperative management of patients treated with GLP-1 analogs
should be individualized, taking into account withholding the last dose to reduce
the risk of residual gastric contents. Ideally, this decision should be made in
consultation with the treating endocrinologist and complemented with preoperative
gastric ultrasonography. Furthermore, effective physician—patient communication is
essential to optimize safety and prevent adverse outcomes.

Introduccion

constante

innovacion

Los agonistas del receptor del péptido similar al
glucagon 1(GLP-1) y agonistas del polipéptido
insulinotrépico dependiente de la glucosa (GIP)
que han exponenciado su auge en los tltimos afos

en la industria

farmacéutica para la formulacion de diversos
medicamentos para el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2, han mejorado el mecanismo de
accion y la duracion de los farmacos que se
emplean actualmente.[1,6]
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para el tratamiento de la obesidad y la diabetes
tipo 2. [1]
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El siguiente esquema ilustra el orden cronoldgico
de creacion de estos medicamentos (Figura 1).

Exenatide Liraglutide Semaglutide Semaglutide Tirzepati
(Byetta) (Victoza) (Ozempic) (Ozempic (Mounjar
smylin + Eli Lilly Nove Nordisk Novo Nordisk Novo Nordisk Eli Lilly

Albigutide Dulaglutide
(Tanzeum / Eperzan)  (Trulicity)
GSK Eli Lilly

.

12023

Semaglutide
(Rybelsus)

Novo Nordisk

Semaglutide
(Wegovy)

Novo Noftalk

Figura 1. Aparicion en la industria farmacéutica de Analogos de GLP-1.

Metodologia

El péptido similar al glucagobn 1 (GLP-1)
enddégeno es una hormona incretina que se
sintetiza en la pared del intestino secundario a la
ingesta de carbohidratos [3] y disminuye la
glucemia al estimular la secrecion de la insulina
desde las celulas beta pancredticas, disminuyen la
produccion de glucagon de las células alfa
pancreaticas, reducen la  gluconeogénesis
hepatica, aumentan la saciedad y retrasan el
vaciamiento gastrico. [1,7] Entre otros efectos se
encuentran impedir el vaciamiento gastrico,
aminorar el apetito y minorar la ingesta de
alimentos. [2,8]

y
‘ Liraglutida
(39 h)
Exenatida
(7 h)
Lixisenatida
(9-12 h)

Figura 2. Vida media de Anélogos de GLP-1.

Dulaglutida
(27 h)
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El GLP-1 enddgeno se forma en el intestino
delgado, se une a su receptor especifico en células
pancredticas, conductos pancredticos, mucosa
gastrica, rinon, pulmoén, corazén, piel, células
inmunitarias e hipotdlamo. El GLP-1 enddgeno
tiene una vida corta de aproximadamente 3
minutos. La vida corta de GLP-1 es secundaria al
metabolismo con la enzima dipeptidil peptidasa
tipo IV (DPP-4). Ahora bien, los medicamentos
analogos de GLP-1 tienen una vida media
prolongada de dias a semanas, dado que son
tolerantes a la degradacion por DDP-4 (Figura

2).[2]
‘ Tirzepatida
(15d)
Semaglutida
‘ oral (21 d)
Semaglutida
(20 d)
Exenatida

liberacion
prolongada
(21d)
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Se han acentuado las complicaciones de
regurgitacion y aspiracion pulmonar durante los
procedimientos anestésicos tanto sedaciones y
generales, secundario a los efectos adversos
gastrointestinales que presentan los andlogos de
GLP-1 como nausea, dispepsia, vomito, diarrea y
distension abdominal asociados al retardo del
vaciamiento, presentes de un 10% - 50% de los
pacientes. Se asocian a pérdida de peso a
consecuencia del enlentecimiento del vaciamiento
gastrico, reduccion del peristaltismo, presencia de
ndusea y voOmito y primordialmente por el
aumento de la saciedad a nivel de sistema
nervioso central.[2]

No obstante la FDA aprob¢ los agonistas de GLP-
1 para el tratamiento de DM tipo 2, reduccion de
riesgo cardiovascular y pérdida de peso. [2,10]

Algunos ejemplos de dichos medicamentos para
el tratamiento de diabetes mellitus son agonistas
del receptor GLP-1: semaglutida, dulaglutida y
liraglutida [3] y para el control de peso los
agonistas duales del receptor GLP-1/GIP:
tirzepatida; para los cuales el 50% de los
pacientes son candidatos aceptables. [2,3,9]

En marzo de 2023, el Canadian Journal of
Anesthesia report6 el primer caso de aspiracion
pulmonar de contenido géstrico de un paciente
con consumo de semaglutida. [2] Por consiguiente
la Agencia Reguladora de Medicamentos Yy
Productos Sanitarios del Reino Unido a prevenir
el peligro potencial de aspiracion pulmonar
durante anestesia general o sedacion profunda. [3]
Emergieron diversos metandlisis y estudios
retrospectivos y prospectivos que lanzaron datos
estadisticamente significativos respecto al riesgo
de contenido residual a pesar del ayuno
estandarizado en pacientes sometidos a cirugia
electivas. Importante mencionar que estos analisis
subrayan posibles factores de confusiéon como la
propia diabetes, reflujo gastroesofagico y la
asociacion a otros medicamentos. 3 Por ende
recomiendan realizar escaneo ultrasonografico del
contenido gastrico como parte de la valoracion
preanestésica. [3]
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No obstante, el Centro para la Atencién
Perioperatoria (CPOR), aconseja continuar con la
evaluacion del riesgo de la via aérea y la técnica a
emplear durante el procedimiento anestésico de
estos pacientes. [3]

En octubre 2024, el ASA publica una nueva guia
que reconvierte su  posicion  original,
recomendando una evaluacion individualizada de
estos pacientes, toma de decisiones en conjunto y
multidisciplinaria, continuar con los
medicamentos de forma rutinaria y considerar
modificaciones en la técnica anestésica o el
periodo de ayuno; dado que no encontraron
asociacion significativa entre el consumo de estos
medicamentos y el aumento de neumonia por
aspiracion postoperatoria a largo plazo. [4] Se
sugiere dieta exclusivamente liquida durante 24
horas antes de la cirugia, ajuste de técnica
anestésica 'y realizar USG gastrico. [3,5]
Mencionan que pacientes que se encuentran en la
etapa inicial de consumo de farmacos GLP-1
tienen mayor incidencia de retraso en el
vaciamiento gastrico, que suele durar entre cuatro
a ocho semanas. En dichos casos, la cirugia
electiva debe posponerse este tiempo para tener la
desaparicion de los efectos secundarios
gastrointestinales. Pacientes con dosis altas de
analogos de GLP-1 tienen mas sintomas
gastrointestinales por lo que se recomienda la
dieta liquida previa de 24 h previo a la cirugia.
Mencionan que se debe tener especial cuidado en
aquellos pacientes que se asocian con enfermedad
de parkinson. [5]

Resultados

En junio de 2023, la American Society of
Anesthesiologists (ASA) actualiz6 sus
recomendaciones sobre la suspension de agonistas
del receptor GLP-1 (GLP-1RA) en el contexto
perioperatorio, basandose en la pauta de
dosificacion del farmaco. Para pacientes que
reciben dosis diarias, se recomienda suspender
unicamente la dosis correspondiente al dia del
procedimiento quirargico. En aquellos tratados
con dosis semanales, la suspension del
medicamento debe realizarse una semana antes de
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la cirugia. Estas indicaciones se aplican
independientemente de la razén médica por la
cual se prescribio el farmaco, y siempre se
aconseja la consulta con el endocrindlogo tratante
para tomar decisiones individualizadas. [2]

En el dia del procedimiento, la presencia de
sintomas  gastrointestinales —como nausea,
vomito o distension abdominal— debe motivar la
consideracion de posponer la cirugia electiva. Se
recomienda la evaluacion del contenido gastrico
mediante ultrasonografia (USG) y la toma de
decisiones anestésicas basadas en los hallazgos.
Asimismo, es fundamental explicar al paciente los
posibles riesgos y complicaciones, asegurando
una comunicacion clara y efectiva entre médico y
paciente. Hasta la fecha, no existe evidencia
suficiente que determine un tiempo Optimo de
ayuno prequirdrgico especifico para pacientes
bajo tratamiento con analogos de GLP-1, lo que
refuerza la importancia de un enfoque
individualizado y multidisciplinario en la
planificacion perioperatoria. [2]

Conclusiones

El creciente uso de analogos de GLP-1 y
agonistas duales GLP-1/GIP ha transformado
significativamente el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2 y la obesidad, ofreciendo
beneficios clinicos claros en control glucémico,
pérdida de peso y reduccion del riesgo
cardiovascular. Sin embargo, la prolongacion del
vaciamiento gastrico asociada a estos farmacos
introduce un desafio relevante para la anestesia
perioperatoria, aumentando el riesgo de
aspiracion pulmonar incluso en pacientes que han
cumplido con protocolos de ayuno estandar.
Estudios recientes y reportes de casos han
documentado complicaciones gastrointestinales
significativas, especialmente durante las primeras
semanas de tratamiento o con dosis elevadas, lo
que subraya la necesidad de una evaluacion
cuidadosa del estado gastrico antes de
procedimientos electivos. La evidencia también
destaca la importancia de factores de confusion,
como la propia diabetes, enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la concomitancia con otros
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medicamentos, lo que refuerza la relevancia de la
individualizacion del manejo perioperatorio.

En este contexto, las recomendaciones actuales de
sociedades como la ASA y el CPOR enfatizan un

enfoque multidisciplinario, que incluye la
consulta con el endocrindlogo, la posible
suspension del farmaco segin la pauta de
dosificacion, la valoracion mediante

ultrasonografia gastrica y la adaptacion de la
técnica anestésica. Ademas, se sugiere la
implementacion de una dieta liquida 24 horas
antes de la cirugia en pacientes con sintomas
gastrointestinales o dosis altas, y la consideracion
de posponer procedimientos electivos en fases
iniciales de tratamiento.  Mantener una
comunicacion efectiva médico-paciente y la
evaluacion individualizada de riesgos se vuelve
esencial ~para  minimizar  complicaciones,
optimizar la seguridad anestésica y garantizar
desenlaces clinicos favorables en este grupo de
pacientes.
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