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RESUMEN

INTRODUCCION: El dolor postoperatorio es uno de los principales problemas encontrados en la
UCPA con una incidencia promedio de 60 %. Es probable que la inflamacién contribuya al
dolor agudo postoperatorio. La dexametasona administrada en el perioperatorio a demostrado
tener propiedades analgésicas asi como la disminucién en el consumo de opiodes vy
analgésicos en el postoperatorio.

OBJETIVO: Demostrar la utilidad de la dexametasona como adyuvante para disminuir el dolor
agudo postoperatorio en cirugia abdominal, administrada transoperatoriamente a dosis de 0.2
mg/kg.

DISENO: Ensayo clinico controlado.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron 30 pacientes programados de forma electiva
para cirugia abdominal y se dividieron en 2 grupos al azar, administrdndose en un grupo
dexametasona a dosis de 0,2 mg/kg y al otro grupo placebo, realizindose doble cegamiento.
Mediciones realizadas: dolor postoperatorio mediante escala andloga visual a su ingreso a
UCPA y alas 24 horas de la cirugia, la necesidad de rescates analgésicos y la calidad del sueho
postoperatorios.

RESULTADQOS: En el grupo 1 el dolor agudo postoperatorio evaluado mediante la escala de EVA
en la unidad de cuidados postanestesicos fue de 0 en el 46,7 % (7 pacientes), 20 % (3 pacientes)
presentaron EVA de 2, se presentd EVA de 3en 6,7 % (1 paciente), 13,3 % (2 pacientes)
presentaron EVA de 4, se presentd EVA de 5 en 6,7 % (1 paciente) y EVA de 8 solo se observd en
1 paciente (6,7 %). En el grupo 2 se presentd EVA de 0 en 13,3 % correspondiente a 2 pacientes,
se presentd EVA de 2 en el 33,3 % (5 pacientes), en 6 pacientes se presentd EVA de 3 (40 %), un
paciente presento EVA de 4 correspondiente al 6,7 % y EVA de 6 (6,7 %) se presentd en 1
paciente, con una P de 0,013. De la evaluacion a las 24 horas se encontré que el grupo 1
presento EVA de 0 en el 73,3 % (11 pacientes), el 6,7 % (1 paciente) presento EVA de 1,
presentaron EVA de 2 el 13,3 % (2 pacientes), el 6,7 % (1 paciente) presento EVA de 5. En el
grupo 2 se observd que el 53,3 % (8 pacientes) presentaron EVA de 0, el 6,7 % (1 paciente)
presento EVA de 1, el 40,0 % (6 pacientes) presento EVA de 2, con una P de 0,001.
CONCLUSIONES: El uso de dexametasona a dosis de 0,2 mg/kg durante la induccidén anestésica
en cirugia abdominal disminuye el dolor agudo postoperatorio en la unidad de cuidados
postanestesicos asi como a las 24 horas del procedimiento quirdrgico, observdndose diferencia
estadisticamente significativa. Se encontré una elevaciéon significativa de la glicemia post
administracién de dexametasona. Se requieren de mds estudios para establecer la seguridad
del medicamento.

PALABRAS CLAVE: Dolor postoperatorio, dexametasona.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Postoperative pain is one of the main problems in the UCPA withan average incidence
of 60%. It is likely that inflammation contributes to postoperative pain. Dexamethasone administered in

the perioperative analgesic demonstrated and the decrease in the consumption of opioids and analgesics
in the postoperative period.

OBJETIVE: To demonstrate the usefulness of dexamethasone as an adjunct to reduce postoperative pain
in abdominal surgery, intraoperatively administered at doses of 0.2 mg / kg.

DESIGN: Controlled clinical trial.

MATERIALS, PATIENTS AND METHODS: We studied 30, patients scheduled for elective abdominal
surgery were  divided randomlyinto 2 groups,a group administered dexamethasone dose of
0.2 mg / kg and the other group placebo, performing double-blinding. Measurements made: postoperative
pain by visual analog scale at admission to UCPA and 24 hours after surgery, the need for rescue
analgesia and postoperative sleep quality.

RESULTS: In group 1, acute postoperative pain assessed by EVAin the UCPAwas 0in 46.7%
(7 patients), 20% (3 patients) had EVA 2, VAS was presented of 3 in6.7% (1 patient), 13.3% (2 patients)
had 4-EVA, EVA was presentin 6.7% of 5 (1patient) and EVA of 8 was observed inonly1 patient
(6.7%). In group 2 was presented VAS from 0 to 13.3% for 2 patients, 2 EVA was presented in 33.3%
(5patients), 6 patients presented VAS 3 (40%), one patient presented EVA 4 corresponding to 6.7%
and EVA of 6 (6.7%) occurred in 1 patient, with a P of 0.013.The evaluation at 24 hours was found that
group 1 presented VAS from 0to 73.3%(11 patients), 6.7% (1 patient)
presented an EVA, EVA showed 2 to 13.3 % (2patients), 6.7% (1 patient) presented EVA 5. In group 2 it
was observed that 53.3%(8 patients) had VAS of 0, 6.7% (1 patient) presented EVA 1, 40.0% (6 patients)
presented EVA 2, a P of 0.001.

CONCLUSIONS: The use of dexamethasone at a dose of 0.2 mg / kg during induction of anesthesia in
abdominal surgery reduces postoperative painin the UCPA and at 24 hours of surgery, statistically
significant difference was observed. We found a significant elevation of blood glucose after
administration of dexamethasone. More studies are needed to establish the safety of the drug.

KEYWORDS: Postoperative pain, dexamethasone.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es uno de los principales problemas encontrados en la
UCPA con una incidencia de hasta 60% en pacientes intervenidos
quirdrgicamente, mismo que requiere control inmediato por las implicaciones
clinicas que esto produce como lo son: crisis hipertensivas, hipoventilacion con
retencion de CO2, mayor incidencia de atelectasia; por lo que el control
satisfactorio del dolor postoperatorio es uno de los retos mds importantes para el

Anestesidlogo. 1)

El dolor no es solo una modalidad sensitiva si no también una experiencia, por
tal motivo la asociacién internacional para el estudio del dolor lo define como
una experiencia sensitiva y emocional desagradable, relacionada con dano
tisular real o potencial o descrita en términos de tal dano.@ El dolor agudo se
define como aquel causado por estimulos dolorosos debido a lesiones,
enfermedad o funcidn anormal de musculos o visceras, casi siempre es
nociceptivo y participan ene | cuatro procesos fisioldgicos denominados
transduccion, transmision, modulacion y percepciéon, este ftipo de dolor se
relaciona con estrés neuroendocrino proporcional a la intensidad, sus formas

mdAs comunes incluyen el dolor postraumatico, posoperatorio y obstétrico. @)
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La lesidon quirdrgica del tejido produce una respuesta de estrés neuroendocrino
en el cual intervienen multiples mediadores locales de la inflamaciéon y que
posteriormente actian de forma sistémica (4) Es probable que la inflamacién
contfribuya al dolor agudo postoperatorio, en |la medida en la que los
mecanismos inflamatorios contribuyen al dolor postoperatorio, se podria esperar
que la administracion de esteroide intraoperatorio disminuya el mismo,(5)
motivo por el cual se considera que al administrar esteroides se reducird el

dolor postoperatorio secundario a la disminucién de la respuesta inflamatoria.

El dolor postoperatorio depende de varios factores como son el tipo de
procedimiento quirdrgico, el mismo paciente, la preparacién preoperatoria,
manejo anestésico, la calidad de cuidados postoperatorios, entre otros, sin
embargo podemos deducir que el dolor postoperatorio aparece con mayor
frecuencia ein tensidad después de intervenciones intratordcicas,
infraabdominales, probablemente por la extensidon del trauma y el grado de

manipulacién quirlrgica, renales y de traumatologia. (6)

La prevalencia del dolor agudo postoperatorio varia entre 30 y 86 % en
hospitales con actividad quirdrgica y no se ha modificado lo suficiente enlos
Ultimos 15 anos a pesar de todos los esfuerzos realizados para ello. (7) Por lo
anterior se debe de continuar con la realizacidn de nuevos protocolos
analgésicos en este tipo de hospitales, hasta disminuir o anular la prevalencia

del dolor postoperatorio. En el manejo del dolor postoperatorio se han utilizado

11



AINES, anestésicos locales y opioides intravenosos, asi como ofros farmacos
como los esteroides que incluyen el manejo o analgesia multimodal. La
dexametasona administrada en el periodo perioperatorio ha demostrado
disminuir la ndusea y el vomito postoperatorio, ademds de que se han
documentado propiedades analgésicas de la dexametasona, incluso en ninos
en los que a dosis de 0.5 mg/kg ha demostrado aumentar la intensidad vy la
duracioén de la analgesia postoperatoria sin efectos negativos, sin embargo, el
efecto analgésico y la dosis dptima aun no estdn bien establecidos. (8)(13)(14)
En un estudio realizado en cirugia laparoscoépica se encontrd que el uso de
dexametasona en el preoperatorio disminuia la necesidad de opioides
infravenosos para el control del dolor, (?) por tal razén se pretende comprobar

la utilidad de este glucocorticoide en el dolor postoperatorio.

La administracion de dexametasona a dosis superiores a 0.1 mg/kg a mostrado
reducir el consumo de analgésicos opiodes en el postoperatorio, asi como la
necesidad de analgésicos en e | postoperatorio en c irugias de odontologia,
cirugia laparoscoépica y cirugia de mama, incluso observdndose una analgesia
postoperatoria prolongada de hasta 72 horas, cuando se utiliza enrégimen

multimodal en cirugia de mama (8, 10,12).

12



JUSTIFICACION

En nuestro hospital no se ha establecido el uso rufinario de esteroides como
parte del manejo analgésico, Unicamente se ha utilizado con fines
antiinflamatorios sin evaluar el dolor postoperatorio. El dolor postoperatorio se
considera un problema importante en la unidad de cuidados postanestésicos,
al que frecuentemente se enfrenta el anestesidlogo, es importante su control
adecuado mediante terapéutica multimodal debido a que el dolor agudo
postoperatorio tiene implicaciones clinicas importantes en los pacientes, por lo
que siempre es importante establecer mediante estudios de alta evidencia, la
eficacia de los mismos. Ademds de los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos con los que contamos en el hospital, se cuenta con esteroides
como la dexametasona por lo que se considera Util realizar un ensayo clinico
contfrolado, para establecer su eficacia ene | control del dolor agudo
postoperatorio aunado a el uso de AINE infraoperatorio en pacientes
intervenidos quirdrgicamente por patologia abdominal, y de esta forma
disminuir el consumo de analgésicos opioides postoperatorios como Ia
buprenorfina, opioide frecuentemente utilizado para tales fines y cuyos efectos
de depresion respiratoriac aunado a nduseas y vomito limitan su uso. Se ha
reportado en la literatura que el empleo de dexametasona a dosis mayores a

0.2 mg/kg ofrecen efectos analgésicos enl a terapéutica de analgesia
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multimodal, es por esto que es importante establecer si enel tipo de
infervenciones quirdrgicas abdominales realizadas en n uestro medio es de
utilidad su uso a una dosis establecida de 0.2 mg/kg aunado a los AINES de uso

habitual en nuestro hospital.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sSerd menor la intensidad de dolor postoperatorio en los pacientes sometidos a

cirugia abdominal cuando reciben dexametasona versus placebo?

sSerd menor el nimero de rescates analgésicos en los pacientes sometidos a

cirugia abdominal cuando se administre dexametasona versus placebo?

sSerd mayor la calidad del sueno postoperatorio en los pacientes sometidos a

cirugia abdominal cuando se administre dexametasona versus placebo?

sSerd menor el consumo de fentanilo transoperatorio en los pacientes
sometidos a cirugia abdominal cuando se administre dexametasona versus

placebo?

14



HIPOTESIS

La intensidad de dolor postoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia

abdominal es menor cuando reciben dexametasona que con placebo.

El nUmero de rescates analgésicos en los pacientes sometidos a cirugia
abdominal es menor en los pacientes que se administra dexametasona que

con placebo.

La calidad del sueno postoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia
abdominal es mayor en los pacientes que se administra dexametasona que

con placebo.

El consumo de fentanil transoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia
abdominal es menor en los pacientes que se administra dexametasona que

con placebo.

15



OBJETIVOS

Demostrar que en los pacientes sometidos a cirugia abdominal la intensidad de
dolor postoperatorio es menor cuando reciben dexametasona que ¢ on

placebo.

Demostrar en los pacientes sometidos a cirugia abdominal el nUmero de
rescates analgésicos es menor en los pacientes que se administra

dexametasona que con placebo.

Demostrar que en los pacientes sometidos a cirugia abdominal la calidad del
sueno postoperatorio es mayor en los pacientes que se administra

dexametasona que con placebo.

Demostrar en los en los pacientes sometidos a cirugia abdominal el consumo de
fentanil transoperatorio es menor en los pacientes que se administra

dexametasona que con placebo.

16



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Se readlizd un ensayo clinico confrolado, aleatorizado doble ciego con 30
pacientes ASA | - Il de la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda de centro médico nacional siglo XXI, en los que se realizd cirugia

abdominal de forma electiva bajo anestesia general balanceada.

Se les realizo visita preanestesica a todos los pacientes incluidos en el estudio, se
autorizé por parte de los mismos pacientes su inclusion al estudio bajo
consentimiento informado. Se asignaron a los pacientes a uno de los 2 grupos al
azar y se rotulo el medicamento con la leyenda adyuvante por una persona
agjena al investigador responsable, el adyuvante se administrd durante la
induccién anestésica. En todos los pacientes se realizd anestesia general
balanceada. Se utilizd monitoreo con presidon arterial no invasiva, oximetria de
pulso, electrocardiograma, TNM, capnografia y clinica. Se estandarizo la
utilizacion de propofol, fentanil y cisatracurio durante la induccién de la
anestesia general. Para el mantenimiento anestésico se utilizd sevoflurano como
halogenado y fentanil como narcdtico, estableciendo el valor del dial y la
administracion subsecuente de fentanil en relacion al aumento de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial media. Se administré dexametasona a dosis de 0.2
mg/kg a un grupo de pacientes seleccionados al azar y al otro grupo se le

administro placebo durante la induccidén anestésica, en todos los pacientes se

17



indicd AINE de tipo Ketorolaco calculado a1l mg por kilogramo como

analgésico postoperatorio.

Se evalud la intensidad del dolor postoperatorio mediante la escala andloga
visual durante su estancia en UCPA y a las 24 horas en piso. Los datos de
recabaron en la hoja de recoleccién de datos, se midid el consumo
transoperatorio de opioides, el nUmero de rescates analgésicos en las primeras

24 horas del postoperatorio y la calidad del sueno en ambos grupos.

18



RESULTADOS

Se aleatorizaron 30 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos, se dividieron en 2 grupos al azar quedando 15 pacientes para el
grupo 1(grupo de dexametasona) de los cuales 8 fueron mujeres (53,3 %) y 7
hombres (46,7 %) con un promedio de edad de 46,73 (+/- 15,13), con un peso

de 73,07 (+/-11,32).

En el grupo 2 (placebo) conformado por 15 pacientes, 10 fueron mujeres (66,7
%) y 5fueron hombres (33,3 %) con una edad promedio de 48,47 (+/- 12,58),
presentando un peso de 67,73 (+/- 12,68). No hubo diferencia estadistica

respecto a todas las variables demogrdaficas entre los 2 grupos.

En todos los pacientes se utilizd Ketorolaco como analgésico antiinflamatorio no
esteroideo para el manejo del dolor postoperatorio. Para la anestesia general

balanceada se utilizd fentanil, sevoflurano y cisatracurio en ambos grupos.

En el grupo 1 el dolor agudo postoperatorio evaluado mediante la escala de

EVA enl a unidad de cuidados postanestesicos fue de 0 enel 46,7 % (7

pacientes), 20 % (3 pacientes) presentaron EVA de 2, se presentd EVA de 3 en

19



6,7 % (1 paciente), 13,3 % (2 pacientes) presentaron EVA de 4, se presentd EVA

de 5en 6,7 % (1 paciente) y EVA de 8 solo se observd en 1 paciente (6,7 %).

EVA EN UCPA
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En el grupo 2 se presentd EVA de 0 en 13,3 % correspondiente a 2 pacientes, se
presentd EVA de 2 en el 33,3 % (5 pacientes), en é pacientes se presentd EVA
de 3 (40 %), un paciente presento EVA de 4 correspondiente al 6,7 % y EVA de 6

(6,7 %) se presentd en 1 paciente, con una P de 0,013.

De la evaluacion a las 24 horas se encontrdé que el grupo 1 presento EVA de O
enel73,3% (11 pacientes), el 6,7 % (1 paciente) presento EVA de 1, presentaron
EVA de 2 el 13,3 % (2 pacientes), el 6,7 % (1 paciente) presento EVA de 5. En el
grupo 2 se observd que el 53,3 % (8 pacientes) presentaron EVA de 0, el 6,7 % (1
paciente) presento EVA de 1, el 40,0 % (6 pacientes) presento EVA de 2, con

una P de 0,001.
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Respecto a la necesidad de utilizar rescates analgésicos se encontré que para
el grupo 1 en 11(73,3 %) pacientes no se requirid rescates analgésicos, se ufilizd 1
rescate analgésico con AINE en un paciente, 2 rescates analgésicos en 2
pacientes y se tuvo la necesidad de utilizar 2 rescates con morfina 1 mg IV en un
solo paciente durante las 24 horas del postoperatorio. En el grupo 2 (placebo)
no se requirid de rescates en 10 (66,7 %) pacientes, se requirid de 1 rescate con
AINE en 3 pacientes, 2 rescates con AINE en 1 paciente y 3 rescates en 1

paciente, no se requirid de rescates con morfina.
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Se evalud el confort del sueno con una escala del 1 al 10 a las 24 horas de la
cirugia encontrdndose los siguientes resultados: para el grupo 1, se reportd un
confort de 5 en 1 paciente (6,7 %), confort de 7 en el 13,3 % (2 pacientes), en el
20,0 % (3 pacientes) se encontrdé confort de 8, confort de 9 enel 13,3 % (2
pacientes) y un confort de 10 en el 46,7 % (7 pacientes). Respecto al grupo 2 se
encontré que el 6,7 % (1 paciente) presento confort de 5, el 13,3 % (2 pacientes)
presento confort de 6, el 13,3 % (2 pacientes) confort de 7, el 26,7 % (4
pacientes) presento confort de 8, el 26,7 % (4 pacientes) presento confort de 9 y

el 13,3 % (2 pacientes) presentaron confort de 10, con una P de 0,156.
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Respecto a la seguridad en la administracion de dexametasona se determind
mediante gasometria arterial el valor de la glicemia encontrdndose una
elevacion enel grupo 1 posterior a la administracion de la misma con un
promedio de 133,93 mg/dl (desviacion estdndar de 34,005 mg/dl) en
comparacion con el grupo 2 en el que se utilizd placebo en donde el valor
promedio fue de 106,13 mg/dl (desviacion estandar de 15,436 mg/dl),

encontrdndose diferencia estadisticamente significativa.
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DISCUSION

En la literatura se reporta que la administracion de dexametasona
perioperatoria es de utilidad para disminuir el dolor agudo postoperatorio, en un
meta andlisis De Oliveira et al. 2011 muestra evidencia de que la dexametasona
a dosis inferiores de 0,2 mg/kg es suficiente para aminorar el dolor agudo
postoperatorio, en nuestro estudio se estandarizo la dosis de 0,2 mg/kg
observandose significancia estadistica respecto al placebo. El meta andlisis de
De Oliveira muestra también que la analgesia se ve reforzada cuando el
esteroide se administraba antes de la cirugia o al menos poco después de la
induccién, en nuestro estudio se administré dexametasona durante la induccién

anestésica observdndose el mismo efecto que el reportado en la literatura.

Hval K, et al. 2007 reporto que la administracion de 16 mg de dexametasona
proporcionaba analgesia postoperatoria prolongada hasta 24 horas después
de la cirugia cuando se asociaba a un régimen multimodal con AINE, de la
misma forma a lo encontrado enn uestro estudio en el que se observa
diferencia estadisticamente significativa en la evaluacién del EVA en la unidad
de cuidados postanestesicos y a las 24 horas posterior a la administracion de

dexametasona en cirugia abdominal.
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Respecto al consumo de opioides y al confort del sueno en ambos grupos no se

observo diferencia estadisticamente significativa.
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CONCLUSIONES

El uso de dexametasona a dosis de 0,2 mg/kg durante la induccidn anestésica
en cirugia abdominal disminuye el dolor agudo postoperatorio en |la unidad de
cuidados postanestesicos asi como a las 24 horas del procedimiento quirdrgico,
observdndose diferencia estadisticamente significativa. Se encontré una
elevacién significativa de la glicemia post administracion de dexametasona. Se

requieren de mads estudios para establecer la seguridad del medicamento.
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