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RESUMEN

La hiperglucemia secundaria a la administracion de dexametasona profildctica para
nauseas y vomitos postoperatorios es un problema de salud que en la préctica clinica
puede generar ingresos hospitalarios, prolongacion de los mismos y visitas urgentes
reiteradas sin una adecuada solucion.

Es importante determinar que tan significativos pueden ser estos cambios y revalorar, si
es necesario, el uso generalizado de la dexametasona profilactica en pacientes sometidos
a cirugia abdominal. Considerando que la finalidad es dar el efecto benéfico de este
medicamento a los pacientes sin exponerlos a complicaciones adicionales que retrasen su
evolucién hacia la mejoria.

OBIJETIVO

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de hiperglucemia postoperatoria
secundaria en pacientes a los que se les administré una dosis Unica de dexametasona
profildctica para nausea y vémito en pacientes adultos sometidos a apendicetomia
laparoscopica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes sometidos a
apendicetomia laparoscopica en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante
el

Periodo del 1 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2015.

RESULTADOS

Se solicitd al Servicio de Bioestadistica los nimeros de expedientes de los pacientes
sometidos a apendicetomia laparoscépica en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” durante el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2015. El nimero
de expedientes corresponde a 253 de los cuales se le administré dexametasona a 139. De
éstos, sélo 13 pacientes presentaron hiperglucemia postoperatoria, definido como una
glucemia central >140mg/dl; de los 13 pacientes que presentaron hiperglucemia 5 tenian
como antecedente Diabetes Mellitus y 5 presentaron hiperglucemia también
preoperatoria, la mayoria tenian sobrepeso.

CONCLUSION

En este estudio se estima y concluye que no existe un aumento significativo de la glucosa
postoperatoria en pacientes sanos y diabéticos a una dosis baja. El significado clinico de
esto no estd claro y puede ser limitado por el tipo de estudio.

Reiteramos que se necesitan futuros estudios prospectivos para confirmar los hallazgos y
evaluar el control glucémico en pacientes sanos, asi como los requerimientos de insulina
en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Dexametasona, hiperglucemia, ndusea, vémito, diabetes.



ABSTRACT

The hyperglycemia secondary to the administration of prophylactic dexamethasone for
postoperative nausea and vomiting is a health problem that in clinical practice can
generate hospital admissions, prolongation of the same and repeated urgent visits
without an adequate solution.

It is important to determine how significant these changes may be and to reassess, if
necessary, the widespread use of prophylactic dexamethasone in patients undergoing
abdominal surgery. Considering that the purpose is to give the beneficial effect of this
drug to patients without exposing them to additional complications that delay their
evolution towards improvement.

OBIJECTIVE

The objective of this study was to know the frequency of secondary postoperative
hyperglycemia in patients who were given a single dose of prophylactic dexamethasone
for nausea and vomiting in adult patients undergoing laparoscopic appendectomy.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective descriptive observational study of patients undergoing laparoscopic
appendectomy was performed at the "Dr. Manuel Gea Gonzalez" General Hospital
during the period from 1 January to 31 December 2015.

RESULTS

The Biostatistics Service requested the file numbers of patients undergoing
laparoscopic appendectomy at the "Dr. Manuel Gea Gonzalez" General Hospital during
the period from January 1 to December 31, 2015. The number of files corresponds to
253 of whom 139 were given dexamethasone. Of these, only 13 patients had
postoperative hyperglycemia, defined as a central glycemia> 140mg / dl; Of the 13
patients who presented hyperglycemia 5 had a history of Diabetes Mellitus and 5 had
hyperglycemia also preoperative, most of them were overweight.

CONCLUSION

In this study we estimate and conclude that there is no significant increase in
postoperative glucose in healthy and diabetic patients at a low dose. The clinical
significance of this is unclear and may be limited by the type of study.

We reiterate that future prospective studies are needed to confirm the findings and to
evaluate glycemic control in healthy patients, as well as insulin requirements in diabetic
patients.

Key words: Dexamethasone, hyperglycemia, nausea, vomiting, diabetes.



INTRODUCCION

El uso de dexametasona dentro de anestesiologia estd determinado por su mecanismo de
accion, ya que produce una disminucidn en la liberacién de bradiquinina, del factor de
necrosis tumoral, interleucina 1, interleucina 2, interleucina 6, asi como una disminucion
de la produccion de prostaglandinas.

Esta descrito como un antiemético no convencional, utilizado con mayor frecuencia en el
control de nausea por quimioterapia y postquirdrgica, principalmente en pacientes
sometidos a cirugia abdominal, quienes tienen un riesgo moderado de presentar NVPO.

La dosis profilactica recomendada es de 4 mg por via parenteral, su maximo efecto es de
utilidad para prevenir NVPO administrandola inmediatamente después de la induccién
anestésica ya que su inicio de accion antiemética es a las 2 horas, aproximadamente.

Su uso es frecuente debido a su bajo costo y gran accesibilidad en nuestro medio, en
comparacion con otros antieméticos. Ademas se ha demostrado en diversos estudios que
tiene un efecto benéfico dentro de las primeras 24 horas del periodo postquirurgico, asi
como menor incidencia de efectos colaterales.

La hiperglucemia secundaria a la administracién de corticoides es un problema de salud
gue en la practica clinica habitual puede generar ingresos hospitalarios, prolongaciéon de
los mismos vy visitas urgentes reiteradas sin una adecuada solucién del problema; aun asi
continua siendo un problema infravalorado tanto por lo que refiere al diagndstico como al
tratamiento®’.

Es un conocido efecto adverso de los glucocorticoides sistémicos que afecta a pacientes
con diabetes previa o precipita la diabetes esteroidea en los pacientes sin diagnéstico de
diabetes previa. La frecuencia de aparicién es muy variable y depende principalmente de
la dosis, via de administracion, duracion del tratamiento y el tipo de glucocorticoides.

El principal defecto fisiopatoldgico por el que se produce hiperglucemia después de la
administraciéon de glucocorticoides es la reduccion de la captaciéon de glucosa por
resistencia a la insulina hepatica y periférica; y en menor medida por la inhibicién de la
secrecién pancreatica de insulina™.

Ambos efectos son dosis — dependientes, es decir, a mdas dosis de glucocorticoide, mas
resistencia a la insulina y mayor inhibicién de la secrecion de la misma.

La hiperglucemia asociada al uso de dexametasona ha sido demostrada en diferentes
grupos de pacientes quirurgicos. Sin embargo, aun no ha sido claramente definido el
efecto que esta droga pudiese tener en la glicemia de los pacientes diabéticos y no
diabéticos.



Es importante determinar que tan significativos pueden ser estos cambios y revalorar, si
es necesario, el uso generalizado de la dexametasona profilactica en pacientes sometidos
a cirugia abdominal. Considerando que la finalidad es dar el efecto benéfico de este
medicamento a los pacientes sin exponerlos a complicaciones adicionales que retrasen su
evolucién hacia la mejoria.

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de hiperglucemia postoperatoria
secundaria en pacientes a los que se les administré una dosis Unica de dexametasona
profilactica para nausea y vémito en pacientes adultos sometidos a apendicetomia
laparoscopica.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes sometidos a
apendicetomia laparoscépica en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez durante el
periodo del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre de 2015, con el objetivo de conocer la
frecuencia de hiperglucemia postoperatoria secundaria en pacientes a los que se les
administrdé una dosis Unica de dexametasona profildctica para ndusea y vomito.

Se registraron los niveles de glucosa preoperatoria y postoperatoria en los pacientes
intervenidos quirurgicamente y cumplian el criterio de inclusidn: pacientes adultos a
quienes se realizd apendicectomia por via laparoscépica y a quienes se les administré una
dosis Unica de dexametasona durante el transoperatorio.

Se excluyeron los expedientes de pacientes que hubieran recibido dexametasona durante
el dia de la cirugia, pacientes que recibieron insulina el dia de la cirugia, pacientes con
tratamiento crénico de glucocorticoides y pacientes que hubieran recibido tratamiento
con hipoglucemiantes orales y/o soluciones glucosadas 12 horas previas a la cirugia ya que
estas situaciones podrian alterar los resultados de la glucemia generando errores en el
analisis final de los resultados.

Ademas de analizaron variables epidemiolégicas como edad, peso, talla, sexo, estado
nutriocional y la presencia de diabetes mellitus tipo 2. En cuanto al estado nutricional, se
realizé la valoracion basandonos en el indice de masa corporal de cada paciente
clasificandolo como desnutricién, normal, sobrepeso y obesidad.

Se estudiod la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes para corrobar si la
presencia de esta patologia tenia alguna asociacidén con la presencia de hiperglucemia en
los pacientes a quienes se administraba una dosis Unica de dexametasona, por la
susceptibilidad que se cree que estos pacientes tienen a desarrollar desequilibrios en los
niveles de glucemia por la administracidn de corticosteroides.
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RESULTADOS

Se solicitd al Servicio de Bioestadistica los nimeros de expedientes de los pacientes
sometidos a apendicetomia laparoscépica en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez durante el periodo del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre de 2015. El
numero de expedientes corresponde a 253 de los cuales se le administré dexametasona a
139. Posteriormente se solicitaron los expedientes al Servicio del Archivo Clinico para
obtener la informacién requerida.

De todos los pacientes estudiados el promedio fue 35.1 afos; de los cuales el 53%
pertenecia al sexo masculino (Gréfica 1).

SEXO

EFEMENINO ® MASCULINO

47%
53%

Variables epidemioldgicas, poblacidn total 139 pacientes.

Con respecto a la clasificacion ASA la mayoria de los pacientes estudiados fue ASA I.
(Gréfica 2)

ASA

Hl EI

5%

28%

67%

Clasificacion ASA. I: Paciente saludable, II: Paciente con enfermedad sistémica leve,
IIl: Paciente con enfermedad sistémica grave.
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Con respecto al estado nutricional, los pacientes se encontraron distribuidos
uniforme.

de forma

ESTADO NUTRICIONAL

@ DESNUTRICION  ® NORMAL & SOBREPESO & OBESIDAD

1%

41% 39%

19%

Valoracion de acuerdo a IMC.

IMC <18.5 Desnutricién, IMC 18.5 a 24.9 Peso normal, IMC >25 Sobrepeso, IMC >30 Obesidad.

Acerca de las comorbilidades de importancia reportadas, la relacionada directamente con
nuestro estudio es la diabetes mellitus; sin embargo sélo un pequefio nimero reporte

esta patologia.

DIABETES MELLITUS

ESI ENO

4%

96%

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacién de estudio.
Total muestra: 139 pacientes.
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De los 139 expedientes revisados, sélo 13 pacientes presentaron hiperglucemia en el
posoperatoria, definido como una glucemia central >140mg/dl

HIPERGLUCEMIA POSTOPERATORIA

@S| ENO

9%

91%

Frecuencia hiperglucemia postoperatoria en 139 pacientes

De los 13 pacientes que presentaron hiperglucemia 5 tenian como antecedente Diabetes
Mellitus y 5 presentaron hiperglucemia también preoperatoria, la mayoria tenian
sobrepeso.

HIPERGLUCEMIA PREOPERATORIA

O R, N W H Ul OO N 0O

S| NO

Asociacion presencia hiperglucemia y presencia de Diabetes Mellitus tipo 2
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Comparacion niveles de glucemia preoperatoria y postoperatoria
en los pacientes que presentaron hiperglucemia.

ESTADO NUTRICIONAL

@ DESNUTRICION @ NORMAL & SOBREPESO & OBESIDAD

8% 8%

23%

61%

Frecuencia del estado nutricional en pacientes que presentaron hiperglucemia
DISCUSION

Se ha estudiado poco acerca de la presencia de hiperglucemia posterior a la
administracion de dexametasona durante el periodo transanestésico para prevencion de
nausea y vomito, enfocandose los estudios principalmente a la gravedad que puede
representar la administracién de dicho medicamento en pacientes diabéticos.

Un estudio realizado por Ying Low, William D.White y colaboradores en el afio 2012, se
realizd el andlisis y la comparacion de los resultados de glucosa pre y postoperatoria de los
pacientes a quienes se administré dicho medicamento. Conforme a los resultados, se
realizd una asociacion en la que se determinaba que existia un aumento mayor en los
niveles de glucosa sanguinea de los pacientes a quienes se administré 10 mg de
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dexametasona en comparacion a los pacientes a quienes se habia administrado una dosis
menor.

De esta manera se concluyd que existe un aumento significativo de glucosa postoperatoria
mayor a 25 mg/dl durante las primeras horas del periodo postoperatorio en los pacientes
a quienes se administraba una dosis de 10 mg mas que en quienes se administraban 4 u 8
mg, ademds de asociarse también con un mayor requerimiento de insulina durante el
periodo de estudio.

En comparacidn a nuestro estudio, se observa que los pacientes diabéticos a quienes se
administré dexametasona transoperatoria ingresaban con niveles preoperatorios elevados
de glucosa sanguinea y que ésta no presentaba un aumento significativo a pesar de la
administracion de dicho medicamento.

Ademas es importante considerar que los pacientes se presentaban bajo un estado clinico
de sepsis, lo que los hace susceptibles para presentar hiperglucemia dentro del periodo de
estudio.

Aunado a esto, la administracion de dexametasona puede perpetuar la presencia de
niveles elevados de glucosa sanguinea durante el postoperatorio. A pesar de ello, en
algunos casos incluso se presentd una disminucién en los niveles de glucosa después de
haber resuelto el cuadro infeccioso al retirar el foco y administrar tratamiento antibidtico.

En el ano 2012, Claudio E. Nazar y colaboradores realizaron un estudio prospectivo en el
cual se evalud la gravedad de hiperglucemia secundaria a la administraciéon de
dexametasona transquirigica en pacientes diabéticos tipo 2 en comparacion con
pacientes no diabéticos realizando mediciones de glucosa sanguinea cada 2 horas durante
el periodo postoperatorio.

Se observé que todos los pacientes presentaron un aumento en el valor de la glucosa
capilar, pero este aumento fue mas pronunciado en aquellos pacientes que recibieron
dexametasona siendo este aumento mas significativo en las primeras dos horas del
periodo postoperatorio, alcanzando la maxima diferencia a las 10 horas post intervencién
en comparacién a los pacientes a quienes no se administré dexametasona en el cual las
interacciones no fueron estadisticamente significativas.

El principal hallazgo de este estudio es que, contrario a la hipédtesis, los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 sometidos a colecistectomia laparoscépica no parecen ser mas
susceptibles que los pacientes no diabéticos a desarrollar hiperglucemia luego de la
administracion profilactica de 8 mg de dexametasona IV para ndusea y vomito
postoperatorio.
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De forma similar a nuestro estudio, se determind que esta droga es una alternativa valida
para el manejo de este efecto adverso en este subgrupo de pacientes sin temor a que
presenten complicaciones relacionadas a su administracion.

CONCLUSION

En este estudio se estima y concluye que no existe un aumento significativo de la glucosa
postoperatoria en pacientes sanos y diabéticos a una dosis baja. El significado clinico de
esto no estd claro y puede ser limitado por el tipo de estudio.

Basandonos en la literatura y los resultados analizados dentro de este estudio, se
recomienda a los médicos, no evitar el uso de dexametasona como profilaxis de ndusea y
vomito por el temor de las complicaciones relacionadas a la hiperglucemia secundaria que
se presenta.

Reiteramos que se necesitan futuros estudios prospectivos para confirmar los hallazgos y
evaluar el control glucémico en pacientes sanos, asi como los requerimientos de insulina
en pacientes diabéticos.
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ANEXO 1

1“%; —zanﬂ‘""y

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez". Secretaria de Salud.
Servicio de Anestesiologia
Formato de Recoleccion de Informacion

Variables de estudio
PACIENTE 1

Folio

Fecha de recoleccién de la informacion:
(dia/mes/afio)

NUmero de Expediente:

Nombre completo del Paciente:
(Apellido paterno/Apellido materno/Nombre)

Fecha de nacimiento: (dia/mes/afio)

Sexo
1. Maculino / 2. Femenino
ASA
ALy 1V
Edad (afios)
Peso (Kg)
Talla (cm)
Diabetes Mellitus
1.SI/2.NO
GLUCEMIA POSTOPERATORIA
TIEMPO VALOR GLUCOSA TIEMPO VALOR GLUCOSA (MG/DL)
(MG/DL)
BASAL POSTOPERATORIA
CRITERIOS ELIMINACION
Requirié solucién glucosada durante el estudio
1.SI/2.No
Requirié administracion de insulina durante el estudio
1.SI/2.NO

Variables de estudio
PACIENTE 2

Folio

Fecha de recoleccién de la informacion:
(dia/mes/afio)

Numero de Expediente:

Nombre completo del Paciente:
(Apellido paterno/Apellido materno/Nombre)

Fecha de nacimiento: (dia/mes/afio)

Sexo
1. Masculino / 2. Femenino
ASA
1Ly IV
Edad (afios)
Peso (Kg)
Talla (cm)
Diabetes Mellitus
1.SI/2.NO
GLUCEMIA POSTOPERATORIA
TIEMPO VALOR GLUCOSA TIEMPO VALOR GLUCOSA (MG/DL)
(MG/DL)
BASAL POSTOPERATORIA
CRITERIOS ELIMINACION
Requiri6 solucién glucosada durante el estudio
1. SI/2.No
Requirié administracion de insulina durante el estudio
1.SI/2.NO

Nombre del investigador
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