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En la actualidad, los analogos del péptido similar al glucagén
1 (GLP1) han aumentado su uso debido a la adquisicion de
nuevas indicaciones clinicas. Sin embargo, dentro de su
fisiologia, el retraso en el vaciamiento gastrico ha cobrado
relevancia en el manejo perioperatorio por su potencial impacto
en desenlaces adversos.

Palabras clave: analogos del receptor de péptido similar al
glucagon 1, medicina perioperatoria, vaciamiento gastrico,
ultrasonido gastrico, broncoaspiracion.

Abreviaturas:

COFEPRIS = Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios

DPP-4 = enzima dipeptidil peptidasa-4

FDA = Food and Drug Administration (Administracion de Alimentos
y Medicamentos)

GLP1 = Clucagon-Like Peptide-1 (péptido similar al glucagén tipo 1)

INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus
ha incrementado a nivel mundial, en parte impulsado por
un rpido desarrollo de un estilo de vida mas sedentario y
hébitos alimenticios inadecuados.” En este contexto, dis-

Currently, glucagon-like peptide 1 (GLP1) analogues have
increased their use due to the acquisition of new clinical
indications. However, within their physiology, the delay in gastric
emptying has gained relevance in perioperative management
due to its potential impact on adverse outcomes.

Keywords: glucagon-like peptide one receptor analogues,
perioperative medicine, gastric emptying, gastric ultrasound,
pulmonary aspiration.

tintas opciones terapéuticas como los analogos del péptido
similar al glucagén 1 (GLP1) han surgido.”

Las tendencias de uso de andlogos del GLP1 han incre-
mentado hasta 40 veces mas en los tltimos afos, indicados
principalmente para el tratamiento de diabetes mellitus,
pero con un aumento notable en su utilizacién para obesi-
dad y sobrepeso.? Este cambio en el patrén de uso podria
acelerarse a medida que surjan nuevos datos sobre sus
beneficios cardiovasculares y metabélicos. Por lo anterior, es
crucial conocer los efectos de este grupo de medicamentos
ya que tienen implicaciones en desenlaces perioperatorios.

Se presenta el caso de una mujer de 41 afios que acude
programada para realizacion de panendoscopia secunda-
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rio a enfermedad acido péptica de dos afos de evolucion.
Dentro de sus antecedentes reporta consumo de cuatro
cigarrillos al dia, alcohol a razén de tres bebidas estandar
por semana, como antecedentes quirdrgicos refiere una
cesarea y apendicectomia. Destaca reciente inicio de
semaglutida (Ozempic) dos meses previos a su procedi-
miento para control de peso en dosis de escalamiento,
Gltima aplicacion dos dias antes de su procedimiento.
Niega otras enfermedades crénicas-degenerativas y uso de
medicamentos. En su valoracién preanestésica, la paciente
menciona ayuno de 12 horas, presencia de epigastralgia
y nduseas leves, indice de masa corporal de 30.48 kg/m?
al momento de su valoracién. Se realiza rastreo ultraso-
nogréfico de camara gdstrica encontrando estémago de
riesgo (Figura 1), por lo que se decidi6 la suspension del
procedimiento.

USOS ACTUALES DE ANALOGOS GLP1

Desde el descubrimiento del GLP1 en 1983 y la aproba-
cién del primer andlogo de GLP1 (exenatida) en 2005 por
la Food and Drug Administration (FDA), estos farmacos
han evolucionado y han adquirido mltiples indicaciones
nuevas.”

Figura 1: Rastreo ultrasonografico de camara gastrica como
valoracién preanestésica de paciente usuaria de analogo del
GLP1 con 12 horas de ayuno.

GLP1 = péptido similar al glucagoén 1.

Aunque inicialmente estuvieron enfocados en el manejo
de la diabetes mellitus, en la actualidad se han realizado
estudios sobre sus efectos en la pérdida de peso, la esteato-
sis hepatica asociada a disfunciéon metabdlica, insuficiencia
cardiaca, apnea obstructiva del suefio, enfermedades neu-
rodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer incluso
en pacientes sin diabetes.

Existen distintos analogos del GLP1 en el mercado que
difieren en el tiempo de vida media y via de administracién,
enlaTabla 7 se resumen los andlogos del GLP1 actualmente
aprobados por la FDA y por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).*> Se
espera que las futuras investigaciones amplien sus aplica-
ciones terapéuticas.

RIESGOS PERIOPERATORIOS DEL
USO DE ANALOGOS DEL GLP1

En el tracto gastrointestinal, las sefales de GLPT aumentan
el tiempo de vaciamiento gastrico incrementando el riesgo
de estémago lleno.® En 2023, Silveira y colaboradores’
publicaron un estudio en el que compararon el volumen
de contenido gastrico residual en pacientes sometidos a
esofagogastroduodenoscopia bajo sedacién o anestesia
general, evaluando a usuarios de semaglutida frente a
aquellos que no la utilizaban. A pesar de un adecuado
cumplimiento de tiempo de ayuno establecido por guias
internacionales, destaca una mayor prevalencia de conte-
nido gastrico residual aumentado (definido como cantidad
de contenido sélido o > 0.8 mL/kg de contenido liquido
en la aspiracion géstrica) en usuarios de analogos del GLP1
contra aquellos que no (24.2 contra 5.1%). De igual ma-
nera, es de destacar la descripcién de un riesgo de 3.56
veces mas de presentar un contenido gastrico residual
aumentado en aquellos pacientes que se describieron
con nduseas, vomitos, dispepsia o distension abdominal.
No se encontré una relacién clara entre el tiempo de
interrupcion de la semaglutida y el nivel de contenido
gastrico residual aumentado. La misma conclusion de
que los andlogos de GLP1 tienen un mayor contenido
géstrico residual fue replicada por Sherwin y colegas®
donde se evalué el impacto del uso de semaglutida en el
vaciamiento gastrico y la presencia de contenido sélido
residual en el estomago mediante ultrasonido de cdmara
gastrica en voluntarios sin obesidad que recientemente
comenzaron el tratamiento (la mayoria con menos de
cuatro semanas de inicio de tratamiento) contra aquellos
sin el tratamiento.

Se han reportado casos de regurgitacién y broncoaspira-
cién en usuarios de analogos del GLP1, lo que ha generado
preocupacioén y la necesidad de medidas preventivas para
mitigar estos riesgos.”
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Tabla 1: Analogos del GLP1 con uso aprobado tanto por la FDA como por la COFEPRIS.

Nombre genérico
(nombre comercial)

Via y frecuencia de
administracion

Vida media

Uso aprobado

Exenatida liberacion Subcutaneo semanal

prolongada (Bydureon)

Subcutaneo dos veces al dia
Subcutaneo diario

Exenatida (Byetta)
Liraglutida (Saxenda)

Subcutaneo diario
Subcutaneo semanal
Subcutaneo semanal

Liraglutida (Victoza)
Dulaglutida (Trulicity)
Semaglutida (Ozempic,
Wegovy)

Oral diario
Subcutaneo semanal

Semaglutida (Rybelsus)
Tirzepatida (Mounjaro)

2.4 horas con liberacién
sostenida, alcanzando
pico 4-8 horas con
niveles terapéuticos
hasta por 16 horas

2.4 horas

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

13 horas Control de peso en
obesidad y sobrepeso

13 horas Diabetes mellitus

4.5 dias Diabetes mellitus

6.6 dias Diabetes mellitus,
control de peso en
obesidad y sobrepeso

Siete dias Diabetes mellitus

Cinco dias Diabetes mellitus

COFEPRIS = Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. FDA = Food and Drug Administration. GLP1 = péptido similar al glucagon 1.

FISIOPATOLOGEA DE ESTOMAGO
LLENO POR ANALOGOS DEL GLP1

Estos farmacos imitan la acciéon del GLP1, hormona secre-
tada por las células L enteroendocrinas en el intestino en
respuesta a la ingesta de alimentos, lo que genera el efecto
incretina que consiste en la estimulacion de la secrecion de
insulina de manera dependiente a la glucosa.'’""*

Otra hormona liberadora de este efecto incretina es el
péptido insulinotrépico dependiente de glucosa secretada
por células K del intestino. Ambas hormonas en sus for-
mas endégenas se metabolizan rdpidamente después de
su liberacién a través de la enzima dipeptidil peptidasa-4
(DPP-4)." Los andlogos exdgenos del GLP1 estan disefa-
dos para ser resistentes a la degradacién de la DPP-4, lo
que da lugar a vidas medias prolongadas. La activacién del
receptor GLP1 da como resultado la activacion de recep-
tores estimuladores acoplados a proteina G en las células
beta pancredticas, lo que aumenta la secrecién de insulina,
tiene efectos inhibidores en las células alfa pancreéticas, lo
que conduce a una reduccion en la secrecién de glucagén;
asimismo, ha demostrado una reduccién mediada por el
vago en la motilidad gastrica y la secrecién de acido.

Otro efecto descrito es el aumento en la secrecién de
somatostatina de las células delta pancreaticas que, de
igual forma, reduce la motilidad géstrica y las secreciones
pancredticas.'” Estos efectos han llamado la atencion de
anestesiologos en algunos reportes, ya que la pérdida de

motilidad géstrica supone un mayor riesgo de aspiracién
pulmonar.” >

RECOMENDACIONES ACTUALES SOBRE EL
USO DE ANALOGOS DEL GLP1 Y ANESTESIA

Debido a los riesgos identificados, se realiz6 un consenso
multisociedad que establecié recomendaciones para mejo-
rar la seguridad en el contexto perioperatorio.®'® Dentro de
las principales recomendaciones se clasifica a los pacientes
de alto riesgo de vaciamiento géstrico retardado si son
usuarios de andlogos del GLP1 de inicio reciente o en fase
de incremento de dosis, uso de dosis altas o formulaciones
semanales (por mayor asociacién con efectos adversos
gastrointestinales), presencia de sintomas digestivos como
nauseas, vomito, dolor abdominal o dispepsia, asi como
comorbilidades que afecten la motilidad géstrica. En caso
de no presentar factores de riesgo, se permite la conti-
nuacion de la terapia de analogos del GLP1 en el periodo
perioperatorio.

En pacientes de alto riesgo se recomienda mantener
dieta liquida al menos 24 horas antes del procedimiento,
asi como el ayuno habitual establecido por gufas interna-
cionales, evaluar la viabilidad de suspender temporalmente
los analogos del GLP1 (en formulaciones diarias en el dia de
la cirugfa y en formulaciones semanales una semana antes
de la cirugia) a pesar de no contar con suficiente evidencia
sobre el tiempo 6ptimo a suspender el mismo.
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Para finalizar, es fundamental la valoracién preoperatoria
incluyendo la reevaluacién de sintomas de vaciamiento
gastrico retardado antes del procedimiento, medicion de
volumen de contenido gastrico residual mediante ultraso-
nido de camara gastrica y considerar, de acuerdo al riesgo
evaluado, el uso de induccién de secuencia rapida para
minimizar el riesgo de aspirado o incluso la posibilidad de
posponer el procedimiento.

CONCLUSION

El uso creciente de andlogos del GLP1 ha planteado desa-
fios en el contexto perioperatorio debido a su efecto sobre
el vaciamiento gastrico y su riesgo de aspiracion pulmonar
a pesar de periodos de ayuno estandar. La implementa-
cion de estrategias de evaluacién y manejo perioperatorio
adecuadas es esencial para minimizar riesgos y optimizar
los resultados en estos pacientes. Se requiere mas estudios
para continuar incrementando las recomendaciones y asf
minimizar el riesgo de complicaciones en este contexto.
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