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Semaglutida: un nuevo y grave riesgo creciente
Semaglutide: a new and serious growing risk
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Abreviaturas:

ASA = American Society of Anesthesiologists
ERC = enfermedad renal crónica
DM2 = diabetes mellitus tipo 2
GLP-1 = péptido similar al glucagón tipo 1

Estimado editor:

Semaglutida es un nuevo fármaco que perte-
nece al grupo de los agonistas del receptor 

del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1). 
Se distribuye en dos presentaciones: oral que se 
administra diariamente, y subcutánea que precisa 
sólo una administración semanal. Su acción esti-
mula la secreción pancreática de insulina depen-
diente de la glucosa, inhibe al glucagón y reduce 
eficazmente la glucohemoglobina, también tiene 
un efecto positivo en la presión arterial y el perfil 
lipídico. Por tal razón, este fármaco ha sido in-
cluido en el tratamiento para la diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) en varios protocolos multicéntricos 
e internacionales como SUSTAIN (Subjects 
Semaglutide Added to Basal Insulin in Type 2 
Diabetes) o PIONEER (Peptide Innovation for 
Early Diabetes Treatment) obteniendo resultados 
satisfactorios, con la consecuente popularización 
de su uso a nivel mundial(1).

Este fármaco también ha sido estudiado en 
pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) 
y en pacientes con riesgo cardiovascular ele-
vado, demostrando su eficacia para reducir la 
incidencia de eventos renales y cardiovasculares 
clínicamente significativos en pacientes con 
y sin DM2. Estos hallazgos fortalecen la evi-
dencia para su uso en el manejo del síndrome 
cardiovascular-renal-metabólico(2). Incluso se ha 
reportado que la administración de semaglutida 

durante 24 semanas puede reducir la albuminuria 
en pacientes con sobrepeso/obesidad y ERC no 
diabética(3). En las cardiopatías sin patología re-
nal agregada, ha demostrado aumentar la fuerza 
de contractilidad auricular a dosis terapéuticas(4).

A recientes fechas, el uso de semaglutida 
se ha popularizado significativamente en la 
población general, pero paradójicamente no ha 
sido por los beneficios recién mencionados, sino 
por su efecto reductor de peso corporal. Esta 
información se ha difundido y «viralizado» a 
través de las redes sociales por personas ajenas 
al ámbito médico pero muy influyentes en los 
medios virtuales de comunicación(5). El efecto 
de semaglutida sobre el peso corporal sucede a 
partir de varios mecanismos, centrales y perifé-
ricos, resaltando dos principales: la inhibición 
de la grelina (hormona estimuladora central de 
la ingesta de alimento) y el retraso en el va-
ciamiento gástrico(1), este último mecanismo 
se está convirtiendo en una grave complicación 
cuando se administra sedación y anestesia 
general pues aumenta considerablemente el 
riesgo de regurgitación, vómito y broncoaspi-
ración, aun en presencia del tiempo de ayuno 
que nuestras guías marcan como adecuado. Lo 
anterior, aunado a que en la República Mexicana 
su venta no requiere receta médica, es un tema 
muy trascendente que debe ser observado, men-
cionado, estudiado y solucionado por el gremio 
anestesiológico.

Las pautas de ayuno descritas por la American 
Society of Anesthesiologists (ASA) dictan que en 
los pacientes sanos debe haber transcurrido por 
lo menos 8 horas posterior a la ingesta de comi-
da grasa, 6 horas para comida ligera y 2 horas 
para líquidos claros, antes del procedimiento 
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anestésico(6). Sin embargo, múltiples publicaciones están 
reportando accidentes por vaciamiento gástrico inadecuado 
en pacientes a los que se les ha administrado semaglutida 
subcutánea (de dosis semanal) aun cuando las pautas de ayuno 
se han cumplido.

Canadian Journal of Anesthesia ha publicado varios de 
estos casos incluyendo reportes de broncoaspiración en el 
intraoperatorio(7,8). Anesthesia Patient Safety Foundation 
también ha reportado retraso en el vaciamiento gástrico con 
pautas completas de ayuno en pacientes programados para 
sedación en estudios de imagen y en anestesia general para 
histerectomía, esta última incluso ha presentado emesis previo 
a la extubación(9). Podemos encontrar más informes similares 
en publicaciones como Cureus Journal of Medical Science(5), 
Plastic and Reconstructive Surgery Journal(10) e incluso en 
publicaciones latinoamericanas(11).

Por supuesto, es necesario la realización de consensos in-
ternacionales de expertos para poder estandarizar las conduc-
tas a seguir ante este grave problema, pero algunos esfuerzos 
independientes han publicado las siguientes recomendaciones:

1. 	Aumentar el ayuno preanestesia. Extender el período de 
ayuno recomendado de 8 horas a 24 o más, antes de la 
cirugía, permitiría un vaciado del contenido gástrico más 
adecuado(10). Instalar en el paciente una dieta líquida 36 
horas previo al período de ayuno ayudaría a disminuir la 
presencia de residuos sólidos intragástricos(5).

2. 	Valoración del vaciamiento gástrico por ultrasonido. Es 
recomendable cerciorarse de manera objetiva que el es-
tómago se encuentra vacío antes de someter al paciente a 
procedimientos anestésicos, la revisión ultrasonográfica 
puede ser un parámetro confiable y objetivo(12).

3. 	Utilización de procinéticos. La administración de medica-
mentos como metoclopramida o agonistas de la motilina 
como eritromicina a dosis subantibióticas pueden ayudar 
a acelerar el vaciamiento gástrico(5).

4. 	Suspensión de semaglutida. Es evidente que suspender el 
fármaco causante del retraso en el vaciamiento gástrico 
resolvería el problema, sin embargo, hay dos factores a 
tomar en cuenta: a) Cuando el fármaco es administrado 
para el control de la glucosa, se debe sustituir por otro 
fármaco con la misma función, con el subsecuente riesgo 
de generar descontrol glucémico agudo y descompensación 
del paciente. b) Aún no hay un consenso estándar en el 
tiempo adecuado que se debe suspender semaglutida para 
garantizar la motilidad y el vaciamiento gástrico normal.

Por último, los cambios más sencillos en ocasiones pudie-
ran resultar ser los más eficientes, y me parece que éste es el 

caso. El riesgo de broncoaspiración debido a la presencia de 
semaglutida se podría reducir considerablemente si en nuestra 
valoración preanestésica habitual agregásemos la pregunta:

«¿Se ha inyectado usted algún medicamento durante 
la última semana? ...»

Gracias por su atención. Un gusto saludarlo.

Dr. Baruvi.
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