ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Junio 2026; Vol. XXII N°2

Optimizacion de los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2

prequirdrgica: ¢Evidencia cientifica o inercia clinica?

Yaiza Beatriz Molero Diez*, Alvaro Sanchez Tabernero*.

*LES. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Espania).

Correspondencia: Yaiza Beatriz Molero Diez. ybmolero@saludcastillayleon.es

RESUMEN

Introduccién. La cetoacidosis diabética euglucémica
es una variante de la cetoacidosis caracterizada por
acidosis metabdlica con anién gap elevado y cetosis,
pero con niveles de glucosa normales o
moderadamente elevados (<250 mg/dL). Esta
patologia ha cobrado mayor relevancia con el uso
creciente de los inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 (iSGLT2). En el contexto perioperatorio,
el ayuno prolongado, el estrés quirdrgico, cambios
hormonales y la suspension de insulina pueden
favorecer esta patologia. El objetivo de este articulo es
analizar la evidencia disponible sobre los tiempos de
suspension de estos farmacos antes de la cirugia.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda
bibliografica utilizando combinaciones de los términos
“euglycemic  diabetic  ketoacidosis”,  “perioperative”,
“SGLT2 inhibitors” 'y “surgery”. Se seleccionaron
articulos publicados a partir de 2016, priorizando guias
de sociedades cientificas y consensos
multidisciplinares. La poblaciéon diana fueron
pacientes adultos sometidos a cirugia mayor.

Resultados: Las guias coinciden en suspender estos
farmacos antes de cirugia, pero difieren en la duracién:
desde omitir la medicacién tnicamente el dia de la
intervencion hasta 3-4 dias antes. Sociedades
cientificas europeas y americanas recomiendan
interrupciones de 3-4 dias y monitorizacién en cirugia
urgente. En contraste, otras guias anglosajonas
sugieren suspensiones mas cortas.

Conclusiones: La  cetoacidosis  euglucémica
postoperatoria es poco frecuente pero grave. Aunque
el consenso tradicional exige 3-4 dias de suspension,
estudios recientes sugieren que periodos mas cortos
podrian ser seguros. Se requiere mayor investigacién
prospectiva para estandarizar protocolos que no
demoren  innecesariamente las  cirugias ni
comprometan la seguridad metabdlica.
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REVISION

INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética euglucémica es una variante
de la cetoacidosis diabética caracterizada por acidosis
metabdlica con anién gap elevado y cetosis, pero con
niveles de glucosa normales o moderadamente
elevados (<250 mg/dL). Esta patologia ha adquirido
mayor relevancia clinica debido al uso creciente de los
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(iSGLT2), farmacos cada vez mas empleados en el
tratamiento de la diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca
y enfermedad renal crénica.

En el contexto perioperatorio, la combinacién de
ayuno prolongado, estrés quirdrgico y cambios
hormonales puede favorecer la cetogénesis. En
pacientes tratados con iSGLT2, este riesgo puede
incrementarse debido a la reducciéon de glucosa
plasmatica y al aumento relativo del glucagén, lo que
favorece la produccién de cuerpos ceténicos.

Diversos estudios han descrito casos de cetoacidosis
euglucémica en el periodo postoperatorio, lo que
plantea un desafio diagnéstico y terapéutico, ya que la
glucemia puede mantenerse dentro de rangos
normales y retrasar su diagnéstico y tratamiento, lo
que conlleva un aumento de la morbimortalidad.

El objetivo de este articulo es analizar la evidencia
disponible actual sobre los tiempos de suspensién de
estos farmacos ante una intervencién quirargica.
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MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de efectuar una investigacion
actualizada se ha realizado una biasqueda bibliografica
de literatura cientifica en las principales bases de datos
médicas (PubMed, Scopus y Web of Science) utilizando
combinaciones de los siguientes términos: “euglycemic
diabetic ketoacidosis”, “postoperative”, “perioperative”,
“SGLT?2 inhibitors” y “surgery”.

Tras la ejecuciéon de la misma, se seleccionaron los
articulos a revisar en funcién de criterios de tiempo
(acotacién de publicaciones posteriores a 2016) o
relevancia para el articulo que estamos elaborando.

Las publicaciones incluidas tienen como poblaciéon
diana a pacientes adultos, sometidos a cirugia mayor.

RESULTADOS

Toda la bibliografia revisada confirma que la

cetoacidosis euglucémica postoperatoria es una
complicacién poco frecuente pero potencialmente
grave, especialmente en pacientes tratados con
inhibidores SGLT2.

La fisiopatologia de esta enfermedad se relaciona con
los mismos mecanismos que producen la cetoacidosis
diabética sumados al efecto inducido por los SGLT2. El
periodo perioperatorio favorece estos procesos debido
al ayuno, el estrés quirtargico y a la liberacién de
hormonas contrarreguladoras.

Aunque todos los articulos revisados coinciden en la
importancia de interrumpir los iSGLT2 durante el
periodo perioperatorio, existen discrepancias respecto
al momento 6ptimo de suspensiéon, que varian desde
omitir la medicacién el dia de la cirugia hasta retirarla
al menos tres dias antes del procedimiento.

Las fichas técnicas de estos farmacos (empaglifozina
[1], canaglifozina [2], dapaglifozina [3] y ertuglifozina
[4]) indican interrupcion del tratamiento en aquellos
pacientes que van a ser sometidos a intervenciéon
quirdrgica mayor, sin especificar tiempos de
suspension.

Ya en 2015, las guias publicadas por la Food and Drug
Administration (FDA) [5] advierten sobre la prevencién
de la cetoacidosis diabética euglucémica (CAD-E)
durante el ayuno o estrés quirdrgico, ya que se habia
visto que la incidencia de esta patologia era hasta 6
veces mayor en pacientes consumidores de iSGLT2 que
en aquellos no consumidores [6]. Por ello establecen
tiempos de suspensién de estos farmacos: recomiendan
interrumpir la mayoria de los iSGLT2 (empagliflozina,
dapagliflozina, canagliflozina) tres dias antes de una
cirugia programada. Para la ertugliflozina, el plazo se
extiende a cuatro dias. En la cirugia de urgencia, al no
poderse suspender dichos farmacos, se debe
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monitorizar estrechamente el beta-hidroxibutirato
(cetonas en sangre), el pH y el anién gap.

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) [7] se suma en 2019 a esta
advertencia e informa de que la gliflozinas deben
interrumpirse en pacientes hospitalizados por un
procedimiento quirtrgico mayor dado el riesgo
aumentado de cetoacidosis euglucémica

En la misma linea, las recomendaciones de tres
importantes sociedades cientificas cardiovasculares
coinciden en la necesidad de suspender
temporalmente los inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 antes de procedimientos
quirdrgicos para reducir el riesgo de esta complicacién.
Tanto la European Society of Cardiology (ESC) [8], como
la American Heart Association (AHA) [9], como la
Canadian Cardiovascular Society (CCS) [10] recomiendan
la interrupcién del tratamiento con estos farmacos
antes de cirugias no cardiacas.

Las guias de la ESC [8] y de la CCS [10] indican que
debe considerarse suspender los inhibidores SGLT2 al
menos tres dias antes de procedimientos quirdrgicos
de riesgo intermedio o alto, con una recomendacién de
clase IIa-C.

Por su parte, la AHA [9] propone una recomendacién
mas especifica, sefialando que los inhibidores SGLT2
deben suspenderse entre tres y cuatro dias antes de una
cirugia programada, recomendacién clase I-C,
especificando intervalos concretos segun el farmaco
utilizado: canagliflozina, dapagliflozina y
empagliflozina al menos tres dias antes de la cirugia, y
ertugliflozin al menos cuatro dias antes.

El trio de sociedades refleja el consenso sobre la
importancia de la suspensién preoperatoria de estos
farmacos para minimizar el riesgo de alteraciones
metabdlicas asociadas al estrés quirdrgico, el ayuno
perioperatorio y los cambios hormonales que
favorecen la cetogénesis.

En el campo especifico de la anestesiologia, la
European Society of Anaesthesiology and Intensive Care
(ESAIC) [11] también aborda de forma especifica el
manejo perioperatorio de los iSGLT2. Sus guias
establecen también que los inhibidores SGLT2 deben
suspenderse entre 3 y 4 dias antes de procedimientos
electivos. Ademas, se recomienda que los pacientes en
tratamiento con estos fdrmacos mantengan una
adecuada hidratacién preoperatoria, manteniendo la
ingesta de liquidos claros hasta dos horas antes del
procedimiento, siempre que no exista
contraindicacion, para evitar estados de
deshidratacién que puedan favorecer la cetogénesis.
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En contraposicién, el mundo anglosajon contraria las
publicaciones hasta ahora mencionadas, tanto la "UK
Clinical Pharmacy Association” [12] como la "Association
of Anaesthetists of Great Britain and Ireland" [13] llevan
afios con recomendaciones diferentes, estableciendo
tiempos de suspensién mas cortos. La primera habla de
la retirada de los iSGLT2 desde el dia de la antes de la
intervencién quirdrgica (intervalo de suspensién de 1
dia), mientras que la dltima permite continuar el
tratamiento omitiéndose tnicamente la toma del
mismo dia de la intervencién quirtrgica.

En esta misma tltima linea, durante el 2025 y estos
meses transcurridos de 2026 han salido nuevas
publicaciones, en las que se subrayan la importancia de
adoptar estrategias preventivas destinadas a reducir el
riesgo de cetoacidosis diabética euglucémica durante el
periodo quirdrgico con tiempos de suspensién mas
cortos.

En la publicacién de Dixit et al (2025) [14] se concluye
que el riesgo de desarrollar cetoacidosis tras la
intervencién quirdrgica no es significativamente
mayor en los consumidores de estos farmacos, lo que
sugiere que el uso preoperatorio de inhibidores SGLT2
se puede mantener sin un claro incremento claro de la
incidencia de cetoacidosis euglucémica.

Levy et al. este afio 2026 [15] en relacién con la
suspension del tratamiento, aconseja que los
inhibidores SGLT2 se omitan tinicamente el dia previo
y el mismo dia del procedimiento quirtrgico, con el
objetivo de disminuir el riesgo de alteraciones
metabdlicas relacionadas con el ayuno y el estrés
quirtrgico

Para concluir, y coincidiendo con Wagner et al. [16]
las recomendaciones actuales tienden a favorecer la
suspension previa de los inhibidores SGLT2 pero,
dados los articulos comentados, la evidencia cientifica
disponible sigue siendo limitada; es por ello que son
necesarias mdas publicaciones y estudios controlados
que permitan definir con mayor precisiéon el manejo
6ptimo de estos farmacos en el periodo perioperatorio
y evaluar si puede ser seguro continuar su uso o si se
requiere una retirada més prolongada.

CONCLUSIONES

La cetoacidosis diabética euglucémica postoperatoria
es poco frecuente pero potencialmente grave,
especialmente en pacientes tratados con inhibidores
SGLT2, debido a la combinacién de ayuno, estrés
quirtrgico y efectos metabdlicos del farmaco. Aunque
existe consenso en suspender los iISGLT?2 en el periodo
perioperatorio, las guias difieren en la duracién de la
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interrupciéon, que varfa desde omitir el farmaco
tnicamente el dfa de la cirugfa hasta 3-4 dfas antes.

La evidencia mas reciente podria respaldar una
posible flexibilizacién de las recomendaciones actuales
sobre el periodo de suspensiéon de los inhibidores
SGLT2 antes de la cirugia, ya que suspensiones mas
cortas podrian ser seguras, pero la evidencia sigue
siendo limitada, siendo necesarios mas estudios de
grandes cohortes que confirmen estos datos.

La implementacién de protocolos perioperatorios
adecuados es esencial para prevenir esta complicaciéon
y sus consecuencias.
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