¢Hay que suspender los agonistas de GLP-1 antes de una cirugia electiva?
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A

Los agonistas del receptor del GLP-1 son fAjrmacos prescriptos con una
frecuencia creciente, tanto para el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 como de la obesidad.A Sus efectos adversos no son
infrecuentes, e incluyen nA;juseas y vA3mitos, dispepsia, y
enlentecimiento del vaciado gAjstrico, entre otros.

A

Dada la preocupaciA3n por la retencilA3n gAjstrica inducida por los
agonistas del GLP-1 y el alto riesgo asociado de regurgitaciBA3n vy
aspiraciAsn del contenido ghAjstrico durante procedimientos
anestAO@sicos, la Sociedad Americana de AnestesiA3logos desarrollA3 las
siguientes recomendaciones. Sin embargo, se reconoce que la evidencia
disponible en este sentido es escasa, y se limita a reportes de casos.

A
A

GuAa basada en consenso de la Sociedad Americana de AnestesiA3logos
sobre el manejo preoperatorio de pacientes (adultos y niA+os) en
tratamiento con agonistas del receptor de GLP-1.

A

Recomendaciones para pacientes que se someterA;n a un
procedimiento/cirugha programados

A

Para pacientes programados para procedimientos electivos, considerar
lo siguiente:

A

DAa(s) antes del procedimiento:

A-AAAAAAAA Para pacientes en dosis diarias, considerar suspender
los agonistas del GLP-1 el dAa del procedimiento/cirugla.A Para
pacientes en dosis semanales, considerar suspender los agonistas del
GLP-1 una semana antes del procedimiento/cirugla.

-AAAAAAAA Esta sugerencia es independiente de la indicaciA3n
(diabetes mellitus tipo 2 o pAO©rdida de peso), la dosis o el tipo de
procedimiento/cirugla.
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A-AAAAAAAA Si los agonistas del GLP-1 recetados para el manejo de
la diabetes se suspenden durante mas tiempo del programado, considerar
la consulta a un endocrinA3®logo para realizar una transiciA3n en la
terapia antidiabA©tica y evitar la hiperglucemia.

A
DAa del procedimiento:

A-A A A A A A A A Si hay sAntomas gastrointestinales (GI) como
nA;useas/vA3mitos/espasmos intensos, distensiA3n o dolor abdominal,
considerar retrasar el procedimiento electivo y discutir los riesgos
potenciales de regurgitaciBA3n vy aspiraciBA3n pulmonar de contenido
gAjstrico entre el mAG@dico/cirujano y el paciente.

A-AAAAAAAA Si el paciente no presenta sAntomas GI y los agonistas
del GLP-1 se suspendieron seglA°n lo recomendado, continuar como de
costumbre.A

A-AAAAAAAA Si el paciente no tiene sAntomas GI pero los agonistas
del GLP-1 no se suspendieron segA°n lo recomendado, continuar con
precauciones para allestA3mago 1llenocadll o considerar evaluar el
volumen gAjstrico mediante ultrasonido, si es posible y se cuenta con
personal capacitado en la tA©cnica. Si el estA3mago se encuentra vach-
o, continuar como de costumbre.A Si el estA3mago estA; lleno o si el
ultrasonido es inconcluso o no puede hacerse, considerar retrasar el
procedimiento o considerar al paciente como con allestA3mago llenoall
y proceder en consecuencia. Discutir los riesgos potenciales de
regurgitacilA3n y aspiraciA®n pulmonar de contenido gAjstrico entre el
mA@©dico/cirujano y el paciente.

A-AAAAAAAA No hay evidencia que sugiera la duraciA3n A3ptima de
ayuno para pacientes recibiendo agonistas del GLP-1.A Por lo tanto,
hasta que se cuente con la evidencia adecuada, se sugiere seguir las
pautas actuales de ayuno de la Sociedad Americana de AnestesiA3logos.

A
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