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RESUMEN. Introduccion: los agonistas del receptor
del péptido similar al glucagén tipo 1 (aGLP-1R) como el
semaglutida, se utilizan cada vez mas para el tratamiento
de la diabetes tipo 2 y la obesidad, retrasando el vacia-
miento gastrico. Sin embargo, se desconoce si su uso
podria aumentar el riesgo de broncoaspiracion durante
procedimientos anestésicos. Objetivo: realizar una revi-
sion sistematica sobre la evidencia actual del contenido
gastrico residual, regurgitacion y broncoaspiracion en
usuarios de aGLP-1R sometidos a procedimientos anes-
tésicos. Material y métodos: se realiz6 una busqueda en
PubMed y Cochrane Library sin limite de idioma ni tiempo
con los siguientes términos: «fasting or gastric» «sema-
glutide» «anesthesia». Se incluyeron articulos originales
que reportaran el efecto de aGLP-1R en el vaciamiento
gastrico y el riesgo de broncoaspiracion en individuos
sometidos a anestesia. Se emplearon los criterios PRISMA
para revisiones sistematicas y las recomendaciones de
Cochrane. Resultados: se encontraron 15 articulos de
los cuales se incluyeron 10 en el trabajo final. Se encon-
tro evidencia consistente de que el uso de semaglutida
condiciona la presencia de contenido gastrico residual y
aumenta la frecuencia de regurgitacion y broncoaspira-
cion. Los estudios recomiendan implementar medidas
para prevenir estas complicaciones, en especial el uso
de ultrasonido gastrico preoperatorio para identificar a
pacientes en riesgo de regurgitacion y broncoaspiracion
y considerar suspender el tratamiento con aGLP-1R el dia
del procedimiento quirdrgico anestésico y la dosis de la se-
mana previa en quienes reciben farmacos de prescripcion
diaria 0 semanal, respectivamente. Conclusiones: el uso
de aGLP-1R podria aumentar el riesgo de broncoaspira-
cion y regurgitacion durante procedimientos anestésicos,
por lo que es recomendable monitorizar al paciente e
implementar medidas para prevenir estas complicaciones.

ABSTRACT. Introduction: glucagon-like peptide-1
receptor agonists (GLP1-RAs) are increasingly used for the
treatment of type 2 diabetes, and obesity which are known
to delay gastric emptying. However, it is unknown whether
their use may increase the risk of bronchoaspiration during
anesthetic procedures. Objective: to conduct a systematic
review of the current evidence on residual gastric contents,
regurgitation and bronchoaspiration in semaglutide
users undergoing anaesthetic procedures. Material and
methods: a search of PubMed and the Cochrane Library
was performed without language or time limits using
the following terms: «fasting or gastricy «semaglutidex
«anaesthesiay. Original articles reporting the effect of
semaglutide on gastric emptying and the risk of pulmonary
aspiration in individuals undergoing anaesthesia were
included. PRISMA criteria for systematic reviews and
Cochrane recommendations were used. Results: fifteen
articles were found, of which 10 were included in the
final work. Consistent evidence was found that the use
of semaglutide causes the presence of residual gastric
content and increases the frequency of regurgitation and
bronchoaspiration. The studies recommend implementing
measures to prevent these complications, specially the use
of preoperative gastric ultrasound to identify patients at
risk of regurgitation and bronchoaspiration and considering
discontinuing treatment with aGLP-1R on the day of the
anesthetic surgical procedure and the dose of the previous
week in those receiving daily or weekly prescription drugs,
respectively. Conclusions: the use of aGLP-1R may
increase the risk of bronchoaspiration and regurgitation
during anesthetic procedures, so it is advisable to monitor
the patient and implement measures to prevent these
complications.
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Abreviaturas:

aGLP-1R = agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1

IMC = indice de masa corporal

PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
ASA = Sociedad Americana de Anestesiologos

SPAQI = Sociedad para la Evaluacion Perioperatoria y la Mejora de la Calidad

INTRODUCCION

L os agonistas del receptor del péptido similar al gluca-
gon tipo 1 (aGLP-1R) se han convertido en una opcion
terapéutica importante para el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 y la obesidad gracias a que estimula la secre-
cion de insulina dependiente de glucosa, inhibe la secrecion
de glucagon y suprime el apetito mediante la activacion de
neuronas POMC/CART y la inhibicion de neuronas AgRP/
NPY en niicleos cerebrales reguladores del apetitot!). Su
eficacia en la reduccion de la glucemia y el peso corporal
ha llevado a su uso creciente en la practica clinica®. De esta
manera no es raro encontrar a pacientes que se someteran a
procedimientos quirurgico-anestésicos que tienen prescritos
aGLP-1R®). En este escenario, el anestesiélogo y el cirujano
deben considerar que los agonistas del receptor de GLP-1
tienen efectos sobre la motilidad gastrointestinal y retrasan
el vaciamiento gastrico™®.

El retraso en el vaciamiento gastrico es una preo-
cupacion relevante en el contexto de procedimientos
anestésicos, ya que puede aumentar el volumen gastrico
residual, el riesgo de regurgitaciéon y broncoaspiracion®.
La broncoaspiracion pulmonar durante la anestesia es
una complicacion poco frecuente pero potencialmente
grave que puede resultar en morbilidad y mortalidad
significativas(®,

Algunos reportes han informado casos de gran volumen
gastrico residual, regurgitacion y broncoaspiracion de conte-
nido gastrico en individuos que usan aGLP-1R para pérdida
de peso a pesar de cumplir con tiempos de ayuno adecuados
previo al procedimiento quirtrgico-anestésico!”). De esta ma-
nera, comprender los efectos de aGLP-1R en el vaciamiento
gastrico y su potencial impacto en el riesgo de broncoaspira-
cion pulmonar durante procedimientos anestésicos es crucial
para el manejo perioperatorio seguro de los pacientes que
reciben este medicamento. Esta revision sistematica tiene
como objetivo analizar la evidencia actual sobre el contenido
gastrico residual, y la frecuencia de regurgitacion y broncoas-
piracion en usuarios de aGLP-1R sometidos a procedimientos
anestésicos.

MATERIAL Y METODOS

Se buscaron en PubMed articulos originales sobre el con-
tenido gastrico residual, regurgitacion y broncoaspiracion

en usuarios de aGLP-1R sometidos a anestesia sin limite
de tiempo ni idioma empleando los siguientes términos:
semaglutide OR GLP-1RAs AND gastric emptying OR
pulmonary aspiration AND anesthesia OR anaesthesia.
Manualmente se buscaron otras publicaciones relevantes.
Todos los resumenes encontrados sobre el topico de interés
fueron evaluados por dos evaluadores independientes y en
caso de discrepancia en la seleccion, un tercer investigador
resolvié de forma independiente y cegada el desacuerdo.
Aquellos estudios que cumplieron los criterios de inclusion
fueron revisados a texto completo para identificar los estu-
dios que si reportaran la informacion requerida. Se extrajo
la siguiente informacion de las publicaciones: autor, afio,
pais, disefo de estudio, tamafio de muestra, tipo de aGLP-
IR, edad, sexo ¢ indice de masa corporal (IMC) de los
pacientes, la presencia de contenido gastrico residual, el
desarrollo de complicaciones incluyendo broncoaspiracion
y recomendaciones.

RESULTADOS

Seleccion de estudios y caracteristicas de los estudios y
pacientes incluidos. Con los criterios de busqueda estable-
cidos se identificaron un total de 15 articulos, de los cuales
se seleccionaron 10 por tener informacion de interés, mismos
que fueron incluidos en el reporte final (Figura /). Delos 10
estudios incluidos, cuatro fueron observacionales o series de

S Numero de registros o citas Numero de registros o citas
_§ identificados en las busquedas identificados por ofras fuentes
E (n=15) (n=0)
Numero total de registros o citas duplicadas
- eliminadas (n = 15)
8
Numero de registros o citas Numero de registros o
cribadas (n = 15) citas eliminadas (n=5)
g Numero de registros o Numero de registros o
= citas a texto completo citas a texto completo
2 analizados para decidir excluidos con justifica-
. elegibilidad (n = 10) cion (n=0)
Namero de estudios
s incluidos en la sinte-
3 sis cualitativa de la

revision sistematica
(n=10)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA del estudio.
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Tabla 1: Caracteristicas generales de los estudios observacionales incluidos.

Edad media
Mujeres/ Mujeres/ IMC
Hombres Hombres Mujeres/
Autor (afio) n Tipo de agonista de GLP-1 Pais (%) (afos) Hombres
Observacionales
Maselli et al. 2024 57 Semaglutida 45.6% USA 89.5/10.5 44 40.1 kg/m?
Liraglutida 19.3%
Dulaglutida 22.8%
Tirzepatida 12.3%
Wu et al. 2024 192 (90 aGLP-1, Semaglutida 77.7% USA 57.3/42.7 61 34.0 kg/m?
102 controles) Liraglutida 12.2%
Dulaglutida 6.6%
Tirzepatida 1.1%
Combinacion de dos tipos 2.2%
Sherwin et al. 2023 20 (10 aGLP-1 Semaglutida USA 40/60 36.5 23.7 kglm?
y 10 controles)
Silveira et al. 2023 404 (33 aGLP-1, Semaglutida Brasil 48.5/51.5 50 20% OB
371 controles)
Reportes de caso
Hodgson et al. 2024 Reporte de caso 1 Semaglutida USA Mujer 61 42.9 kg/m?
Espinoza et al. 2024 Reporte de caso 1 Semaglutida USA Mujer 64 > 40 kg/m?
Avraham et al. 2024 Reporte de casos 2 Semaglutida Israel Muijer y 25/70 32/35 kg/m?
hombre
Queiroz et al. 2023 Reporte de caso 1 Semaglutida Brasil Hombre 66 31.2 kg/m?
Gulak et al. 2023 Reporte de caso 1 Semaglutida Canada Mujer 48 28 kg/m?
Klein et al. 2023 Reporte de caso 1 Semaglutida USA Hombre 42 37 kg/m?

aGLP-1 = agonista de GLP-1. IMC = indice de masa corporal. OB = obesidad. USA = Estados Unidos de Norteamérica.

casos®11 y seis reportes de casos”-!>"19, El total de usuarios
de aGLP-1R fue de 207 y de controles 573. La edad media,
el sexo y el IMC de los pacientes incluidos en los estudios se
presentan en la 7abla 1.

Contenido gastrico en usuarios de aGLP-1. En tres de
cuatro estudios observacionales incluidos, el uso de aGLP-1
se asocio con mayor presencia de contenido gastrico. En
promedio, en estos tres estudios 41.1% de los usuarios de
semaglutida tuvo presencia de contenido gastrico residual
a pesar de presentar un ayuno preoperatorio adecuado®-!D.
En los reportes de casos de usuarios de semaglutida se
encontro presencia de contenido gastrico, en algunos de
gran volumen aun cuando los pacientes cumplieron el ayu-
no recomendado para el procedimiento anestésico!’-!>-10)
(Tabla 1).

Broncoaspiracion y otras complicaciones. Dos de
cuatro estudios observacionales no reportaron regurgitacion
gastroesofigica o hipoxia en usuarios de aGLP-1R®-D), Por
el contrario en dos estudios se report6 una mayor frecuencia
de broncoaspiracion y de intubacidon urgente en usuarios
de aGLP-1R®-19_ En cinco de siete casos reportados en la
literatura (71.4%) se evidenci6 que los usuarios de aGLP-1
presentaron broncoaspiracion y que tres de siete casos (42.8%)
presentaron regurgitacion’-'2-19 (Tabla 2).

Recomendaciones. Los autores tanto de estudios
observacionales como de casos clinicos presentaron las
siguientes recomendaciones en usuarios de aGLP-1R some-
tidos a procedimientos quirdrgico-anestésicos: 1) indagar
si el paciente usa aGLP-1R; 2) promover la comunicacioén
entre el personal involucrado en el procedimiento; 3) el
uso de ultrasonido géstrico preoperatorio para identificar
la presencia de contenido gastrico y evacuarlo en caso
necesario; 4) implementar induccion de secuencia rapida
e intubacién orotraqueal; 5) en usuarios de aGLP-1R de
dosificacion semanal suspender la dosis de la semana
previa al procedimiento; 6) en usuarios de aGLP-1R de
dosificacion diaria, suspender el farmaco el dia de la cirugia
y reiniciar posterior al procedimiento; 7) en los pacientes
sometidos a endoscopia electiva no se recomienda detener
el uso de aGLP-1R.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision sistematica indican que el uso
de aGLP-IR se asocia con una mayor frecuencia de contenido
gastrico residual y un potencial incremento en el riesgo de
complicaciones como regurgitacion, broncoaspiracion e intu-
bacion urgente incluso con el cumplimiento periodos de ayuno
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preoperatorio adecuados. Aunque los estudios observacionales
mostraron tasas relativamente bajas de broncoaspiracion (0-
3% en usuarios de agonistas de GLP-1), los reportes de casos
incluidos en esta revision presentan una alta frecuencia de
broncoaspiracion (71.4%) y regurgitacion (42.8%) en usuarios
de aGLP-1 sometidos a procedimientos anestésicos(’-1219), Si
bien los reportes de casos pueden sobrerrepresentar eventos
adversos debido a un sesgo de publicacion, la evidencia
existente subraya la necesidad de una mayor vigilancia en
estos pacientes!”).

Los hallazgos de esta revision sistematica tienen im-
plicaciones importantes para la practica clinica. Primero,
la necesidad de incluir preguntas especificas sobre el uso
de estos medicamentos en la evaluacion preoperatoria.
Segundo, la informacidén sobre el uso de aGLP-1R debe
ser compartida entre todos los profesionales involucrados
en el cuidado perioperatorio del paciente!'®). Tercero, es
recomendable realizar ultrasonido gastrico preoperatorio
en usuarios de semaglutida para identificar la presencia
de contenido gastrico residual e implementar medidas
para evitar broncoaspiracion'?. Cuarto, la induccion
de secuencia rapida y la intubacion orotraqueal pueden
ser apropiadas en pacientes con mayor riesgo de aspi-
racion??, Finalmente, para procedimientos electivos la

Sociedad para la Evaluacion Perioperatoria y la Mejo-
ra de la Calidad (SPAQI) y la Sociedad Americana de
Anestesiologos (ASA) recomiendan la suspension del
aGLP-1R de prescripcion semanal una semana previa al
procedimiento, la suspension de aGLP-1R de uso diario o
dos veces al dia el mismo dia del procedimiento y reini-
ciarlo posterior a éste, pero no se recomienda suspender
los aGLP-1R en pacientes programados para endoscopia
electiva®!-23),

CONCLUSION

La evidencia actual sugiere que los usuarios de aGLP-
IR sometidos a procedimientos anestésicos tienen un
mayor riesgo de presentar contenido gastrico residual y
potencialmente un mayor riesgo de complicaciones como
regurgitacion y broncoaspiracion. Aunque la incidencia
absoluta de estas complicaciones parece ser baja, las poten-
ciales consecuencias graves justifican la implementacion
de estrategias de prevencidén y manejo especificas. Es
recomendable identificar pacientes con contenido gastrico
residual importante y la suspension temporal de aGLP-1R
el dia de la cirugia o una semana previa seglin la vida media
del medicamento.

Tabla 2: Resultados reportados en los estudios observacionales y reportes de caso incluidos.

Autor (afio) Contenido gastrico residual Broncoaspiracion Otras complicaciones
Estudios observacionales
Maselli et No No Ninguna
al. 2024
Wu et al. 19% en aGLP-1 vs 5% controles 1 caso (1.1%) en usuarios de aGLP-1 Intubaciones urgentes en aGLP-1
2024 versus 0 en controles (0%) (5.5%) versus controles (0.01%)
Sherwin et Posicién supina 70% con semaglutida No No reportado
al. 2023 versus 10% en controles
Posicién lateral 90% con semaglutida
versus 20% en controles
Silveira et 24.2% aGLP-1 (semaglutida) vs 5.1% controles 1 caso en aGLP-1 (semaglutida) [3.0%)] No reportado
al. 2023 vs 0 en control (0%)
Reportes de caso
Hodgson et Presente Si Ninguna
al. 2024
Espinoza et — No Ninguna
al. 2024
Avraham et Presente Si Regurgitacion
al. 2024
Queiroz et Gran volumen presente No Ninguna
al. 2023
Gulak et al. Gran volumen de contenido gastrico Si Regurgitacion
2023
Klein et al. Presente Si Ninguno
2023
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