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Informacion para profesionales de la salud

Riesgo de aspiracion pulmonar

en pacientes tratados con agonistas del receptor GLP-1
sometidos a anestesia general o sedacion

t: RECOMENDACIONES

La diabetes mellitus sigue siendo una enfermedad de alta prevalencia a nivel

mundial (2). Considerar la

suspension temporal

del farmaco antes

del procedimiento.

- Dosis diaria:
suspender al
menos 24 horas

Y Los agonistas del péptido similar al glucagén-1 (GLP-1) antes

Dosis semanal
suspender al

Agencias han advertido Elriesgo se fundamenta 2\?22?61) >Eiiafd
sobre el uso de que los agonistas GLP -1

En el Peru, 1.3 millones de peruanos mayores de 15 anos presentan diabetes, esto
) representa el 5.5 % de la poblacion peruana de acuerdo a la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (Endes) 2023 (2).

Medicamentos
utilizados para tratar

la diabetes mellitus agonistas GLP -1y el rale'ntizan el vaciado del
tipo 2 (DM2) y la riesgo de aspiracion estomago o que
obesitadlia) pulmonar sometidos a incrementa el riesgo de
anestesia (4) aspiracion () Considerar factores

de riesgo adicionales
COMmo:
Edad avanzada

Desde julio del ano pasado, la Agencia Sobrepeso
Europea de Medicamentos (EMA), a Antecedentes de
traves de su Comiteé de Evaluacion de _ trastornos
Riesgos de Farmacovigilancia (PRAC” \ gastrointestinales.
por sus siglas en ingles), advirtio sobre o
casos de aspiracion pulmonar en e Dado que aumentan
pacientes tratados con agonistas del el riesgo de
receptor QLP-l sometidos a sedacion LITERATURA DATOS DEL aspiracion pulmonar
0 anestesia general..: Los datos se EUDRAVIGILANCE CIENTIFICA FABRICANTE 7)
basaron en (4):

) Soporte Cientifico

Resultados de un metaanalisis (5)

Se detecto mayor contenido gastrico residual con agonistas GLP-1 a pesar de ayuno
preoperatorio (OR 5.96; IC95 3.96-8.98).

No se encontro asociacion significativa entre uso de agonistas GLP-1y aspiracion
pulmonar (OR 1.04; IC95 0.87-1.25).

Aunqgue no se confirma una relacion causal entre los GLP-1y la aspiracion, el PRAC sugiere advertir sobre este
posible riesgo. La informacion del producto se actualizara para que los pacientes informen que estan en
tratamiento con medicamentos GLP-1y tienen una cirugia programada con anestesia o sedacion.

*PRAC: Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (Comité de Evaluacion de Riesgos de Farmacovigilancia)
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Informacion para profesionales de la salud

Riesgo de aspiracion pulmonar

en pacientes tratados con agonistas del receptor GLP-1
sometidos a anestesia general o sedacion (Version extensa)

La diabetes mellitus sigue siendo una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial (1). En el Perq, 1.3
millones de peruanos mayores de 15 afos presentan diabetes, esto representa Demografica y de Salud
Familiar (Endes) 2023 (2) el 5.5 % de la poblacion peruana de acuerdo a la Encuesta

El abordaje terapéutico comienza con la adopcion de estilos de vida saludables y, de ser necesario, con
tratamiento farmacologico. De acuerdo a las guias clinicas, la metformina ha sido el farmaco de eleccion
como primera linea (3). No obstante, en los ultimos afos ha cobrado relevancia el uso de nuevos agentes
antidiabeticos, como los agonistas del receptor GLP-1, gracias a su perfil favorable en cuanto a eficacia y
seguridad (4). En nuestra institucion, se dispone de liraglutida en su forma inyectable de 6 mg/mL aprobada
bajo dictamen.

Desde julio del ano pasado, la
Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), a traves de su Comite de
Evaluacion de Riesgos de

Farmacovigilancia (PRAC" por sus
siglas en inglés), advirtio sobre casos
de aspiracion pulmonar en pacientes
tratados con agonistas del receptor
GLP-1 sometidos a sedacion o
anestesia general..: Los datos se
basaron en (5):

DATOS DEL
FABRICANTE

LITERATURA

EUDRAVIGILANCE CIENTIFICA

En enero de este ano, la Agencia Reguladora de Medicamentos y
Productos Sanitarios del Reino Unido (MHRA, por sus siglas en
ingles) emitio una alerta a los profesionales de la salud reforzando
la advertencia de la EMA. Sin embargo, la evidencia sigue siendo
limitada y en algunos casos contradictoria (6).

Regulating Medicines and Medical Devices,

Un estudio que incluyo a 366,476 pacientes, distribuidos entre usuarios y no usuarios de agonistas del receptor
GLP-1, no evidencié diferencias significativas en la prevalencia de aspiracion postoperatoria entre ambos
grupos (7). Por otro lado, una revision sistematica realizada por Jazmin Elkin y colaboradores indico que el uso
de estos farmacos podria asociarse con un mayor riesgo de retencion de contenido gastrico, incluso tras
cumplir con el ayuno preoperatorio (8). Asimismo, se observo que interrumpir el tratamiento, al menos una
dosis antes del procedimiento, podria reducir este riesgo. Sin embargo, hasta la fecha no se ha establecido una
relacion causal clara con los casos de aspiracion, y la calidad de la evidencia sigue siendo baja (8).

A pesar de estas limitaciones, las agencias reguladoras han optado por mantener esta advertencia como
medida preventiva, dado que este evento adverso pueden estar potenciado por factores clinicos. Un analisis
de la base de datos de la FDA identificd una asociacion entre el uso de agonistas del receptor GLP-1 y el
retraso en el vaciamiento gastrico, destacando que variables como la edad, el peso corporal y el sexo pueden
influir en la aspiracion pulmonar (9). En este contexto, resulta esencial que los profesionales de la salud evaluen
cuidadosamente estos riesgos al prescribir estos tratamientos, especialmente en pacientes que seran
sometidos a procedimientos con anestesia general o sedacion profunda.
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E RECOMENDACIONES

Considerar la
suspension temporal
del farmaco antes del
procedimiento.

- Dosis diaria:
suspender al
menos 24 horas
antes.

Dosis semanal
suspender al
menos 1 semana
antes (10).

Considerar factores
de riesgo adicionales
como:;
Edad avanzada
Sobrepeso
Antecedentes de
trastornos
gastrointestinales.

Dado que aumentan
el riesgo de
aspiracion pulmonar

Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, deben notificarlo al Comité de
Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-
EsSalud) a través del link https://apps.essalud.gob.pe/sram/#/sram con el fin de contribuir a la vigilancia del desempefo de los

medicamentos en nuestra poblacion.

*PRAC: Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (Comité de Evaluacion de Riesgos de Farmacovigilancia)
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