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RESUMEN

Antecedentes: La dexametasona tiene un papel importante en el
control de la ndusea y vémito postoperatorios, ya que ha mostrado
gran eficacia; sin embargo, su uso en pacientes diabéticos es
cauteloso, o0 en su defecto, evitado por gran nimero de aneste-
si6logos por el incremento de la glucosa plasmatica que produce.
Objetivo: Evaluar si existe un aumento significativo de glucosa
plasmatica en pacientes diabéticos después de la administracion
de dexametasona para profilaxis de nausea y vomito postope-
ratorios en procedimientos bajo anestesia general balanceada.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes del Hospital Central
Militar, diabéticos, sometidos a cirugia bajo anestesia general
balanceada; se dividieron en grupo 1 (dexametasona) y grupo
2 (no dexametasona). Se les tomd glucometria basal, dos y 24
horas después de la administracion de dexametasona o inicio del
procedimiento anestésico y se les realiz6 un cuestionario acerca
de si presentaron 0 no nausea, vomito y evaluacion del dolor.
Resultados: La dexametasona mejord resultados en lo que se
refiere a dolor postoperatorio, prevencion de nausea y vomito, y se
observé mayor incremento de glucosa plasmatica en los que si se
us6 dexametasona; sin embargo, en todos los casos fue estadis-
ticamente no significativo. Conclusion: En el estudio se observo
que con el uso de dexametasona aument6 en mayor medida la
glucosa plasmatica en comparacion con aquellos pacientes en los
que no se uso; sin embargo, no fue estadisticamente significativo.
Durante el estudio no se observé diferencia en la evolucion del
paciente que pudiera sugerir que su uso fue perjudicial, por lo que
se puede recomendar su uso como adyuvante de la profilaxis de
nausea y vomito postoperatorios.
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Effect on plasma glucose of the administration of
dexamethasone in diabetic patients under balanced
general anesthesia at the Hospital Central Militar

ABSTRACT

Background: Dexamethasone has an important role in the control
of postoperative nausea and vomiting, since it has shown great ef-
ficacy; however, its use in diabetic patients is cautious or avoided by
many anesthesiologists because of the increase in plasma glucose it
produces. Objective: To evaluate if there is a significant increase in
plasma glucose in diabetic patients after the administration of dexa-
methasone for prophylaxis of postoperative nausea and vomiting in
balanced anesthesia. Material and methods: Diabetic patients from
the Hospital Central Militar undergoing surgery under balanced gen-
eral anesthesia, divided into group 1 (dexamethasone) and group 2
(no dexamethasone). \We measured baseline blood glucose, and two
and 24 hours after the administration of dexamethasone or initiation
of the anesthetic procedure; we applied a questionnaire on whether
or not they had nausea, vomiting and pain assessment. Results:
Dexamethasone improved outcomes in postoperative pain, nausea
and vomiting prevention; a greater increase in plasma glucose was
observed in those who used dexamethasone, but in all of them, it
was statistically non-significant. Conclusion: We observed in the
study that the use of dexamethasone increased plasma glucose in
comparison with those patients in whom it was not used; however,
it was not statistically significant, and during the study, we observed
no difference in the evolution of the patients that might suggest its
use was harmful, so it can be recommended as an adjuvant for the
prophylaxis of postoperative nausea and vomiting.
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Introduccion

El motivo de este estudio fue determinar si el uso de
dexametasona en pacientes diabéticos incrementa
la glucosa de tal manera que debiera evitarse, sobre
todo en el campo de la anestesiologia, donde se em-
plea para profilaxis de nausea y vomito en pacientes
sometidos a anestesia general balanceada.

En los antecedentes existen diversos estudios con
distintos disefios. En uno de ellos se utilizan diferen-
tes dosis de dexametasona (cuatro versus ocho a 10
mg);' en él, se comprueba su eficacia en la profilaxis
de nausea y vomito, asi como el incremento de la
glucosa plasmatica, aunque se trata de un trabajo
retrospectivo, por lo que pudo haber otros factores
no controlados que condicionaran el incremento de la
glucosa. Asi mismo, otras investigaciones comparan
el efecto de la dexametasona para profilaxis de nau-
sea y vomito postoperatorios con el de ondansetron
u otros antieméticos,?® o bien, documentan la efica-
cia de la dexametasona para profilaxis de nausea
y vémito postoperatorios*® u otros efectos, como la
reduccioén del tiempo de hospitalizacion y mejora del
dolor postoperatorio;®” también, el incremento de la
glucosa plasmatica.®°

Es importante considerar que los pacientes
sometidos a cirugia deben encontrarse con un ade-
cuado control glucémico, tratdndose de una cirugia
de tipo electivo, ya que pueden presentar riesgo de
complicaciones de no ser asi, tales como mayor
tasa de infecciones, sangrado o incremento de la
tasa de mortalidad en caso de presentarse alguna
complicacion;' adicionado a esto, se debe tomar en
cuenta la respuesta metabdlica al estrés en relacion
con el incremento de la glucosa plasmatica y la
resistencia a la insulina que se desencadena al ser
sometido a una cirugia,'? por lo que el incremento
de la glucosa plasmatica es esperado per se, como
respuesta metabdlica.

El presente estudio es un ensayo clinico que se
llevd a cabo en el Hospital Central Militar en pacien-
tes diabéticos que fueron sometidos a cirugia bajo
anestesia general balanceada y que se dividieron
en dos grupos: el primero con uso de dexametasona
preanestésica (una sola dosis de 8 mg) y el segundo,
donde no se utilizé6 dexametasona. En todos se tuvo
especial cuidado de utilizar exclusivamente soluciones
no glucosadas, con induccion con propofol, lidocaina,
fentanilo y cisatracurio calculados seguin peso, mante-
nimiento con sevoflurano y fentanilo a demanda y uso
de los mismos medicamentos adyuvantes.
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Material y métodos

El estudio incluyd, previa autorizacion de los Comités de
Investigacion y Bioética del Hospital Central Militar, pa-
cientes del mencionado nosocomio con diabetes mellitus
tipo 2, los cuales se sometieron a un procedimiento quirar-
gico bajo anestesia general balanceada, que no tuvieran
criterios de exclusion. Para ello se utilizaron insumos
consumibles brindados por la institucién; las glucometrias
capilares se tomaron con glucometro Accu-Check Acti-
ve® (mismo equipo utilizado en todos los pacientes); las
tiras reactivas y lancetas fueron financiadas por el autor
principal, sin tener ningun tipo de conflicto de interés.

Se selecciond a los pacientes en la consulta externa
de preanestesia o en las salas de hospitalizacion antes
de iniciar el procedimiento anestésico, se les explicaron
las implicaciones de la investigacion y se les invité a
participar; aceptaron mediante la firma de un consenti-
miento informado. Se les realiz6 una glucometria basal
y se les administré la dexametasona a los pacientes del
grupo 1; en los del grupo 2 se omitié; posteriormente,
se procedio al tiempo anestésico, con las indicaciones
de medicamentos y soluciones de manera rigurosa; se
les tomd una segunda glucometria a las dos horas de
administrada la dosis de dexametasona o de iniciado
el procedimiento; finalmente, para continuar con el
estudio, se les realizé una visita postanestésica a las
24 horas, en la cual se les tom¢ la ultima glucometria
capilar y se les aplicé un cuestionario.

Resultados

En el estudio se considerd un total de 34 pacientes,
de los cuales 71% fueron de sexo femenino y 29%
de sexo masculino.

En cuanto a su edad promedio, fue de 61 afios, aun-
que se registraron edades de 43 a 70 afios (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de pacientes por edad.
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En la muestra del estudio se consideraron pacien-
tes con una variedad de 10 tipos de cirugia, siendo la
mas frecuente la colecistectomia laparoscépica, con
un total de 16.

Ademas, se comparé la frecuencia de nausea y
vomito postoperatorios (NVPO) entre pacientes del
grupo 1y del 2 mediante la prueba estadistica y2. Hubo
menos pacientes con nausea postquirtrgica en el grupo
1 (dos), comparado con el grupo 2 (cinco); sin embargo,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa, con
una p =0.398 (Figura 2). Asi mismo, presentd vémito un
paciente de cada grupo, por lo que no hubo diferencia.

También se realizo el diferencial entre la glucemia
basal y las tomadas a las dos y 24 horas posteriores al
procedimiento; se compararon entre los grupos 1y 2,
y se analizaron con la prueba estadistica t de Student
para muestras independientes.

La media del diferencial de la glucemia basal y la
tomada dos horas después de la cirugia en el grupo 1
fue de 21.529+ 16.77 yen el grupo 2de 4.529 + 16.51;
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Figura 2. Comparacion de la frecuencia de NVPO. La ndusea fue menor en
el grupo de dexametasona; aun asi, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa.

= 160
> 140 -
S 120 : —
§ 100 —
2 80
) 60
8 40
2 20
=2
Glucemia Glucemia Glucemia
basal 2h 24 h
—= Grupo 1 - Grupo 2

Fuente: directa

Figura 3. Comparacion de glucemias basales, a las dos y 24 horas.
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se realiz6 la comparacion y no se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.06) en los pacien-
tes en los que se utilizé dexametasona IV (Figura 3).

La media del diferencial de la glucemia basal y la
tomada 24 horas después de la cirugia en el grupo 1
fue de 13.52 + 30.24, y en el grupo 2 de 1.52 + 21.11;
se llevo a cabo la comparacion y no se hallé diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.189) en los pacien-
tes en los que se utilizé dexametasona IV (Figura 3).

Al final, se compard el dolor postquirtrgico con el
uso o no de dexametasona IV (Cuadro 1).

Se analizé con la prueba U de Mann-Whitney y
obtuvo 128 puntos, con p = 0.535, la cual no fue es-
tadisticamente significativa (Figura 4).

Cuadro 1. Podemos observar poca diferencia en cuanto
al dolor postquirdrgico evaluada con EVA en los grupos 1y 2,

aunque con mayor representacion en la clasificacion
de dolor leve en el grupo 1, con un 47.1%.

Grupo 1 Grupo 2 Total
Dolor Leve 8 5 13
47.1% 29.4% 38.2%
Moderado 6 10 16
35.3% 58.8% 47.1%
Severo 3 2 5
17.6% 11.8% 14.7%
Total 17 17 34
100.0% 100.0% 100.0%
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Figura 4. Relacion entre el tipo de cirugia y el grado de dolor postoperatorio.



Rev Sanid Milit Mex « Vol. 72, Nim. 1 « Enero-Febrero 2018

Discusion

En diversos estudios se ha reportado un incremento en
la glucosa plasmatica secundario a la administracion
de glucocorticoides, tanto en pacientes sanos como en
aqueéllos con diabetes mellitus tipo 2. Low y sus colabo-
radores evidenciaron en su estudio un claro incremento
en la glucosa plasmatica, tanto en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos como a las 24 horas del postoperatorio,
obteniendo p <a 0.05 en ambas variables; sin embargo,
el estudio en mencion es de tipo retrospectivo, por lo
que pudo haber una gran cantidad de variables que lo
sesgaran, e incluso, no estuvieran consideradas.

Una diferencia importante con nuestro trabajo es
que en el anterior se comparo la presencia de hiper-
glucemia con diferentes dosis de dexametasona, es-
pecificamente cuatro y ocho a 10 mg; segun el mismo,
se comprobd un mayor incremento en la glucemia en
el grupo de mayor dosis administrada."

Se considerd importante realizar el estudio con
dexametasona para profilaxis de NVPO en pacientes
diabéticos, ya que se han hecho investigaciones como la
de D’Souza y su grupo,? en la cual se demostré incluso
mayor eficacia antiemética que con el uso de ondanse-
trén. Este estudio fue de tipo prospectivo, aleatorizado,
y se observo mayor eficacia de profilaxis de NVPO en
el grupo de 4 mg de dexametasona, seguido por el de
8 mg de dexametasona, y peores resultados con 8 mg
de ondansetrén, considerandose la diferencia en cuanto
al costo y disponibilidad de los medicamentos.

Tomando en cuenta la escala de prediccion de
presencia de NVPO de Apfel, es importante no excluir
al grupo de pacientes que cuentan con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, y por el contrario, contar
con toda la fundamentacion para prevenir este efecto
adverso secundario a la anestesia general balanceada
y poder administrar el medicamento con la tranquilidad
de que es seguro para este grupo de pacientes.

La NVPO, como se menciond, es una causa
frecuente de incomodidad y retraso en el egreso del
paciente del ambiente hospitalario; incluso, se podria
complicar con problemas como aspiracion pulmonar
de contenido gastrico. No queda duda alguna de los
efectos benéficos del uso de dexametasona para la
prevencion de NVPO; por lo tanto, para la tolerancia
de la via oral, y por lo mismo, para lograr un egreso
mas pronto del paciente, como fue demostrado en el
estudio realizado por Fazel y sus colegas.®

En el presente trabajo se consideraron factores
importantes para mantenerlo confiable, tales como
la administracion exclusivamente de soluciones libres

13

de contenido de glucosa desde el momento del abor-
daje del paciente para la realizacion del estudio; asi
mismo, se estandarizé el manejo anestésico desde la
induccién, mantenimiento, asi como los medicamentos
adyuvantes administrados al paciente, tratando de
evitar variaciones que pudieran condicionar cambios
inesperados en las cifras de glucosa plasmatica.

Ademas del efecto preventivo de nausea y vomito,
se conocen otros efectos, tales como disminucion
de la presencia de dolor secundaria a los efectos
antiinflamatorios, y por lo tanto, disminuciéon de la res-
puesta endocrina al estrés —y secundariamente, de
la glucosa—. Un metaanalisis realizado de ensayos
clinicos controlados sugirié que las dosis generosas de
dexametasona podrian asociarse a mejores resultados
en el control de dolor; sin embargo, no se observaron
diferencias en cuanto a la evaluacién del mismo.®

Segun la ficha técnica de la dexametasona, el pico
de hiperglucemia secundaria a la administracion de
dexametasona se alcanza a las dos horas de haberse
administrado, por lo que se decidio realizar la medicion
en ese momento: se considerod pertinente realizar la
ultima medicion a las 24 horas, considerando que se
trataba de cirugias electivas y que no se esperaba en
la mayoria de los pacientes estudiados una estancia
hospitalaria prolongada; sin embargo, es esperado,
segun estudios, que se observe incremento en la glu-
cosa plasmatica aun a las 48 horas de administrada.

En la bibliografia revisada, donde se estudiaron
pacientes diabéticos y no diabéticos, se consideraron
dosis distintas de dexametasona,’ o bien, la combina-
cion con otros medicamentos,' pero no se encontra-
ron estudios en los cuales se observara la utilizacion
de dexametasona y la ausencia de la misma, y la
busqueda de la hiperglucemia sin otra variacion mas
que la de la administracién de la dexametasona a una
dosis estandarizada de 8 mg, por lo que se decidié
realizar el presente trabajo.

A pesar de no observarse diferencia estadistica-
mente significativa en las cifras de glucemia con el
uso de dexametasona en los pacientes diabéticos,
es elemental que se tome una glucometria basal
para evaluar su empleo, ya que si se encuentra en
descontrol glucémico, el incremento minimo de glu-
cosa que se produce podria ser importante para el
postoperatorio del paciente.

Conclusion

El objeto del estudio fue determinar la importancia del
incremento de la glucosa plasmatica en los pacien-
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tes diabéticos por efecto de la dexametasona para
obtener los beneficios que ya han sido descritos en
multiples estudios. Dados los resultados, los aneste-
siologos podremos utilizarla con un mayor grado de
confianza en este grupo de pacientes, previa evalua-
cion de manera particular, sobre todo en pacientes con
alto riesgo de nausea y vomito postoperatorios.'1°
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