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Il. RESUMEN

La dexametasona tiene como ventaja principalmente su bajo costo y alta efectividad antiemética. Sin
embargo, al tratarse de un farmaco glucocorticoide sintético, con acciones que se asemejan a las de
las hormonas esteroideas; la contraparte de su uso, es la aparicién de un aumento significativo en la
glucemia intra- y postoperatoria inmediata, en pacientes con intolerancia a la glucosa, diabéticos tipo
2 y sometidos a cirugia baridtrica. Objetivo: Identificar la variacion de la glicemia capilar utilizando la
dexametasona como antiemético en pacientes sometidas a cirugia de colecistectomia laparoscépica
electiva. Material y métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, prospectivo, experimental y
longitudinal con un muestreo no probabilistico por conveniencia, con una muestra de 23 pacientes, en
mujeres no diabéticas, clasificadas con riesgo quirurgico ASA I-1l, con un IMC menor a 30, sometidas a
colecistectomia laparoscépica electiva, bajo anestesia general balanceada en el Hospital de la Mujer,
Morelia, Michoacan. Se realizaron 3 muestras de glucosa capilar, la primera previo al acto anestésico,
transcurridas 2 horas a la aplicacion de 8 mg de dexametasona IV y a las 4 horas previo al inicio de la
via oral, evaluandose en cada medicion la presencia de NVPO. Se procesaron los datos con el paquete
estadistico SPSS version 26. Resultados: Se encontré que la edad que predomino fue 30 a 34 afios y
de 40 a 44 afios con un 21.7% respectivamente, el 47.8% son casadas, el 65.2% son de zona urbana, y
el 43.5% con nivel secundaria, en cuanto al IMC fue que el 73.90% con sobrepeso y el 69.6% con ASA
I. En el analisis comparativo de la glucemia capilar, se observaron glucosas capilares basales medias de
89.26 mg/dl; posterior a la aplicacidn del farmaco a las 2 horas con medias de 97.70 mg/dl y a las 4
horas medias de 97.77mg/dl. Conclusiones: La dexametasona genera variaciones que tienden al alza
en los niveles de glucosa capilar, sin embargo, al resultar no significativo en nuestro medio, resulta
adecuado y seguro continuar con el uso de este farmaco para el control de NVPO. Como farmaco
antiemético de uso Unico, fue eficaz para el control de NVPO en 78.30% de las pacientes a las 2 horas

y en 95.70% a las 4 horas.

Palabras clave: Glucosa, dexametasona, colecistectomia laparoscépica, antiemético, anestesia general



lll.  ABSTRACT

Dexamethasone has as advantage mainly its low cost and high antiemetic effectiveness. However,
being a synthetic glucocorticoid drug, with actions that resemble those of steroid hormones; the
counterpart of its use, is the appearance of a significant increase in intra- and postoperative
immediate glycemia, in patients with glucose intolerance, type 2 diabetics and undergoing bariatric
surgery. Objective: To identify capillary glycemia variation using dexamethasone as an antiemetic in
patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy surgery. Material and methods: A
quantitative, prospective, experimental and longitudinal study was performed with a non-probability
convenience sampling, with a sample of 23 patients, in non-diabetic women, classified with surgical
risk ASA I-1l, with a BMI lower than 30, underwent elective laparoscopic cholecystectomy, under
balanced general anesthesia at the Women’s Hospital, Morelia, Michoacan. Three capillary glucose
samples were performed, the first prior to anaesthetic, 2 hours after the application of 8 mg of
dexamethasone LV and 4 hours before the beginning of the oral route, and the presence of NVPO was
evaluated in each measurement. The data were processed with the statistical package SPSS version
26. Results: It was found that the predominant age was 30 to 34 years and 40 to 44 years with 21.7%
respectively, 47.8% are married, 65.2% belong to the urban area, and 43.5% with high school level,
regarding BMI, 73.90% were overweight and 69.6% were classified with ASA I. In the capillary
glycemia comparison analysis, mean basal capillary glycoses of 89.26 mg/dl were observed; after
application of the drug at 2 hours with mean glucoses of 97.70 mg/dl and at 4 hours mean glucoses of
97.77mg/dl. Conclusions: Dexamethasone generates variations that tend to rise in capillary glucose
levels, however, it is not significant in our environment, it is appropriate and safe to continue using
this drug for the control of NVPO. As a single use antiemetic drug, it was effective for the control of

NVPO in 78.30% of patients at 2 hours and in 95.70% at 4 hours.

Key words: Glucose, dexamethasone, laparoscopic cholecystectomy, antiemetic, general anesthesia.



IV.  ABREVIATURAS

ASA: American Society of Anesthesiologists / Sociedad Americana de Anestesiologia.

ASA |: Paciente sano.

ASA IlI: Paciente con enfermedad sistémica leve o moderada, sin limitaciones funcionales.

EKG: Electrocardiograma.

FC: Frecuencia cardiaca.

IMC: indice de masa corporal.

L.V: Intravenoso.

Kg: kilogramo.

mg/dl: miligramos por decilitro.

mg: miligramo.

Mg: microgramo.



NVPO: Nauseas y vomitos postoperatorios.

Sat02: Saturacion de oxigeno.

TA: Tension arterial.

UCPA: Unidad de cuidados postoperatorios.
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V. GLOSARIO

Anestesia general balanceada. Técnica anestésica que consiste en la utilizacion de una combinacién
de agentes intravenosos e inhalatorios para la induccion y el mantenimiento de la anestesia general,

para inducir una pérdida sensorial y pérdida de la consciencia.

Antiemético. Medicamento que previene o reduce las nduseas y los vomitos.

ASA: Sistema de clasificacién del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists, como una
evaluacion y registro preoperatorio del estado general del paciente antes del procedimiento

quirdrgico, con estratificaciéon de la gravedad de la enfermedad en seis categorias.

Cinetosis: Es mareo que aparece a causa del movimiento, generalmente acompanado por vomitos.

Colecistectomia Laparoscépica. Intervencién minimamente invasiva que se realiza a nivel abdominal,
usando un dispositivo llamado laparoscopio, para extraer la vesicula biliar ante la presencia de

patologias.

Dexametasona. Farmaco potente glucocorticoide sintético con acciones que se asemejan a las de las

hormonas esteroides.

Escala de Apfel. Constituye la principal herramienta validada para predecir la futura aparicién de
Nauseas y Vomitos Postoperatorios, mediante el analisis de factores de riesgo, con un valor numérico

del 0 al 4.

11



Glucocorticoide. Compuesto que pertenece al tipo de los Ilamados corticosteroides. Los
glucocorticoides afectan el metabolismo y tienen efectos antiinflamatorios e inmunodepresores.

Pueden ser producidos naturalmente (hormonas) o sintéticamente (medicamentos).

Glucosa capilar. Analisis del nivel de glucosa en sangre, obtenida por puncién de vasos capilares,
mediante la practica de un pequefio pinchazo en un dedo para extraer una gota de sangre, que luego

se coloca en una tira reactiva y se analiza mediante un glucémetro.

Monitorizacion continua no invasiva. Se refiere a registros de los estandares bdsicos de monitoreo
gue tienen como objetivo medir y vigilar la oxigenacion, la ventilacién, la funcién cardiovascular, la
temperatura, el nivel de relajacion muscular y el estado de consciencia del paciente sometido a un

procedimiento anestésico quirurgico.

Ndausea: Sensacion de deseo fuerte y desagradable de vomitar. Sensacion de malestar o molestia en la

parte posterior de la faringe y el estémago. Repugnancia o aversién que causa algo.

Postanestésico. Periodo que sigue a la intervencién quirurgica y que finaliza con la completa

recuperacion y rehabilitacién del paciente.

Profilaxis. Término utilizado para referirse a las acciones que hay que llevar a cabo para prevenir

enfermedades.

Transanestésico. Periodo durante el cual transcurre el acto quirdrgico y en el que se efectla una serie
de cuidados y controles que tienen como finalidad mantener al paciente en un estado lo mds cercano

posible a la homeostasis.

12



Vomito: Regurgitacion, expulsion forzada y violenta, espasmaddica de contenido gastrico a través de la
boca, causada por contraccion involuntaria de la musculatura abdominal, cuando se relajan el fundus

gastrico y el esfinter esofagico inferior.
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VI. INTRODUCCION

Las nduseas y el vémito se presentan frecuentemente durante el periodo postoperatorio, siendo
asi los efectos secundarios mas comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico o
quirdrgico 2. De causa multifactorial, se encuentran las técnicas anestésicas, farmacos, hidratacion,
genero, edad asi como la manipulacién propiamente de los tejidos™™), enfocdndonos principalmente en
el aparato digestivo para fines de este protocolo de investigacion, dichos factores influyen
negativamente en el paciente causando disconfort, y provocando estadia prolongada en la unidad de

cuidados postoperatorios y hospitalizacién no planificada.

Otros factores de riesgo para presentar ndusea y vomitos postoperatorio son: sexo femenino,
historia de NVPO en cirugias previas y/o cinetosis, no fumar, uso de opioides sistémicos en el
postoperatorio, ademas del antecedente propiamente de cirugia, como es la colecistectomia, cirugia
laparoscépica y cirugia ginecoldgica, asi como el uso de anestésicos volatiles intraoperatorios, y la

duracion de la cirugia .

En la literatura se hace referencia como uno de los principales farmacos antieméticos utilizados en
la profilaxis y tratamiento contra NVPO, la aplicacion de dexametasona en dosis antiemética (+%3),
recomendandose posterior a la induccidon anestésica en aquellos pacientes con riesgo de presentar
esta complicacién. Estudios recientes mencionan y refieren preferencia por una dosis de 8 mg L.V., en
vez de la dosis minima de 4 a 5 mg, debido a que se ha visto que esta dosis mejora la calidad de la

recuperacion postoperatoria global, ademas de reducir de manera significativa las nduseas'®.

La dexametasona tiene como ventaja principalmente su bajo costo y alta efectividad antiemética.
Sin embargo, al tratarse de un farmaco glucocorticoide sintético, con acciones que se asemejan a las
de las hormonas esteroideas; la contraparte de su uso, es la aparicion de un aumento significativo en
la glucemia intra- y postoperatoria inmediata, en pacientes con intolerancia a la glucosa, diabéticos

tipo 2 y sometidos a cirugia bariatrica'>?.

14



En nuestro medio este farmaco es aplicado de forma recurrente y rutinaria durante el periodo
transanestésico, como medicacion de primera linea para el manejo de NVPO. Por ello el presente
trabajo de investigacidn se basa en el estudio y andlisis de la glucosa capilar en las pacientes, previo al

ingreso a sala quirurgica y posterior a la administracién de dexametasona.

Por lo descrito anteriormente, es de interés para este estudio el uso de dicho farmaco como
antiemético, y su relacidon con el efecto en el aumento de la glucemia intra- y postoperatoria
inmediata. Teniendo como finalidad, analizar en el Hospital de la Mujer cual es el comportamiento en
los niveles de glucosa sérica posterior a la aplicacion del farmaco, respecto a las muestras basales, y si

realmente el uso de dexametasona es eficaz para el control NVPO.

Debido a que tenemos una poblacidon con factores de riesgo para resistencia a la insulina,
sindrome metabdlico, asi como poblacidon sedentaria, se pretende analizar si existe una elevacién

considerable en los niveles de glucosa capilar en nuestra muestra de estudio.

15



VIl. ANTECEDENTES

Las nauseas y vomitos postoperatorios son sintomas que frecuentemente complican la
recuperaciéon anestésica, los cuales a menudo califican los pacientes como peor que el dolor
postoperatorio.’ 27 La NVPO generalmente se resuelve o se trata sin secuelas, pero puede requerir un

ingreso hospitalario imprevisto y retrasar el alta de la UPCA. ?7

Las nauseas y los vomitos pueden inducirse a través de una variedad de mecanismos centrales y
periféricos. Son cinco los principales receptores de neurotransmisores que median las nduseas y los
vomitos: muscarinico M1, dopamina D2, histamina H1, 5-hidroxitriptamina (HT)-3 serotonina vy
neuroquinina 1 (NK1)-sustancia P. Por lo que en la profilaxis y tratamiento de NVPO estos receptores

son el objetivo para el uso de los farmacos. 2327, 29)

En el bulbo raquideo se encuentra una zona llamada formacidn reticular ascendente del bulbo,
aqui se localiza el centro del vémito, cerca del piso del cuarto ventriculo se encuentra el area
postrema, donde encontraremos la zona gatillo quimiosensible que tendrd receptores
dopaminérgicos, serotoninérgicos, muscarinicos, histaminérgicos y de opioides; de igual forma el
nucleo del tracto solitario del nervio vago cuenta con los receptores anteriormente mencionados, y
este se encuentra localizado en la contigliidad del centro del vomito tendiendo conexiones neuronales
con el mismo, todos estos receptores nos dara estimulos especificos para el vémito y cualquier
estimulo que active el centro del vdmito, generara el reflejo de ndusea y vomito.?*?” 2 Se tienen

diferentes mecanismos fisiopatoldgicos para que se genere la ndusea y vomito, los cuales son:

Mecanismos centrales: son centros corticales superiores que se comunican con el centro del
vomito en el bulbo y desencadenan las nduseas y la emesis. Entre los que se encuentran el llanto, el
olor nauseabundo, emociones, el miedo, el dolor, la ansiedad, irritacidn meningea y la estimulacidn
del sistema vestibular. Por ejemplo, durante la timpanoplastia, la estimulacién quirdrgica del sistema
vestibular, transmitida a través de los receptores de histamina H1 y acetilcolina M1, puede dar lugar a

NVPO.(23' 27,29, 31)
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Mecanismos periféricos: la estimulacién gastrica directa a partir del trauma gastrico, la sangre
o las toxinas inducen la liberacién de la sustancia P y la serotonina de las células enterocromafines,
activando asi los receptores 5-HT3 del nervio vago y espldcnico. Las aferencias del nervio vago vy
esplacnico terminan en el nucleo tractus solitarius en el tronco encefélico, cerca o dentro del area
postrema, también llamada zona desencadenante de quimiorreceptores, esta ultima no cuenta con
barrera hematoencefilica, por lo que la hace mas sensible ante estimulos que desencadenen nausea y
vomito. La cirugia intestinal y la sangre en el tracto gastrointestinal de la cirugia oral o de oido, nariz y

faringe pueden causar nduseas y vomitos a través de esta via. (2% 27,2930

Medicamentos y toxinas: se presenta por la estimulacién del drea postrema en la base del
cuarto ventriculo en la médula. El drea postrema luego se comunica con el centro del vomito a través
de la dopamina y la serotonina para desencadenar el reflejo del vémito. Los anestésicos por

inhalacion, los opioides, ciertos medicamentos, toxinas, pueden causar nauseas y vémitos. (#7-2% 30

Para producir el reflejo del vomito, es necesaria la activacién del X par craneal, el vago, llegara
el estimulo al esfinter esofagico inferior por lo que producira relajacion. Mediante el nervio frénico se
tendra inspiracidn y contraccién del diafragma, esto producird colapso abdominal y activacién de los
musculos abdominales, con aumento de la presidon abdominal y la presidon del estomago, lo que
condicionard la salida del contenido gastrico, en este mecanismo se presenta activacidn simpatica con
aumento de FC y TA, diaforesis, y retroperistalsis mediado por el nervio vago, cierre de la glotis

contraccion del paladar blando y expulsién del contenido gastrico. (2327:2% 31

Los corticoides son farmacos potentes antinflamatorios, llamados también glucocorticoides ya
que intervienen en el metabolismo de los hidratos de carbono, produciendo aumento en los niveles
de glucosa. Estos farmacos son sustancias que mimetizan la accién del cortisol enddégeno producido
por la glandula suprarrenal, sin embargo, estos farmacos son mas potentes y con mayor vida media.

Referente a su mecanismo de accién se tiene dos vias la genédmica y la no genémica.?
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Via gendmica: El mecanismo de accion de los corticoesteroides en esta via, intervienen a nivel
del nucleo celular, produciendo cambios en la transcripcién genética, para la produccion de sustancias
antiinflamatorias, principalmente activando la transcripcidon para la sintesis de lipocortina 1, cuya
funcidén es la inhibicion de la fosfolipasa A2, que se ubica a nivel de los fosfolipidos de la membrana
celular, la cual se activa al presentarse cualquier dafio tisular, con la consiguiente produccién de
eicosanoides como son las prostaglandinas y los leucotrienos los cuales son sustancias
proinflamatorias. Por consiguiente, al inhibir los glucocorticoides la accion de la fosfolipasa A2, por
medio de la lipocortina 1, no habrd produccidon de eicosanoides (prostaglandinas, leucotrienos),
generando el efecto de antiinflamatorios y antialérgicos. Sin embargo, esta via se considera de accién

es lenta.?¥

Via no gendmica: Esta via no involucra el nucleo en sus puntos de accidn, se da por activacion
del receptor de membrana celular para glucocorticoides, produciendo estabilizacién de la membrana
celular, ocasionando que la célula se vuelva impermeable, evitando asi la desgranulacién de la misma
y por consiguiente impidiendo con ello, la liberacién de sustancias proinflamatorias como son las
citoquinas e interleucinas y factor de necrosis tumoral. Asi mismo a nivel de los fosfolipidos de la

membra celular se encuentra la fosfolipasa A2. Esta via es considerada de accién rapida. 2%

Las nduseas y el vodmito se presentan frecuentemente durante el periodo postoperatorio,
siendo asi los efectos secundarios mds comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico o
quirdrgico “#?7), De causa multifactorial, se encuentran las técnicas anestésicas, siendo mas frecuente
en anestesia general, fdirmacos como los opioides y anestésicos volatiles intraoperatorios, hidratacion,
sexo femenino, historia de NVPO en cirugias previas y/o cinetosis, no fumar, edad, asi como la
manipulacion propiamente de los tejidos, el tipo de cirugia como es la colecistectomia, cirugia

laparoscépica y cirugia ginecoldgica, ademas de la duracién de la cirugia. (& 27 2832, 33,34,35,36)

Tomando en cuenta la Escala de Apfel, nos orienta segun los factores predictivos que tiene los
pacientes para presentar NVPO, la cual se basa en las siguientes caracteristicas: género femenino,
antecedente de paciente no fumador, pacientes con historial previos de NVPO y cinetosis, asi como el

uso de opioides postoperatorios, cada uno de estos aspectos corresponde a 1 punto, dentro de la
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escala. Teniendo en cuenta que dependiendo de la puntuacion obtenida, correspondera el porcentaje
de riesgo para la aparicién de NVPO, siendo de la siguiente manera y ademds mencionando las
recomendaciones para el uso de farmacos antieméticos, 0 puntos 10%, sera opcional el uso de algun
farmaco antiemético, 1 punto 21% al menos un fadrmaco, 2 puntos 39% al menos dos agentes
antieméticos de diferente clase, 3 puntos 61% asociar tres antieméticos de diferente clase y 4 puntos

79% administra al menos cuatro farmacos antieméticos de diferente clase. (-2 27:35.36)

Entre las recomendaciones para el uso de farmacos antieméticos, en pacientes con riesgo
bajo de presentar NVPO, se encuentra el uso de solo un fdrmaco como profilaxis, siendo de eleccién la
dexametasona 4mg IV al inicio de la cirugia, teniendo con ventaja principalmente su bajo costo y alta
efectividad antiemética; los pacientes con riesgo intermedio deben recibir 2 fdrmacos antieméticos
profilacticos, recomenddndose el uso de dexametasona de la misma forma, junto a ondansetron 4 mg
I.V. al final del procedimiento quirdrgico, mientras que en los pacientes con riesgo alto se recomienda

la asociacidn de 2 a 3 fadrmacos antieméticos. (28 35 36)

Cuando se producen NVPO en la UCPA o en el quirdéfano, el tratamiento de rescate debe
incluir un medicamento de una clase diferente a los que ya se han administrado, a menos que el
efecto del primer medicamento haya desaparecido o se haya administrado una dosis potencialmente
inadecuada. Los antagonistas de los receptores de serotonina (5-HT3), como el ondansetrén, son
particularmente beneficiosos como medicamentos de rescate en UCPA, especialmente para los
pacientes con cirugia del mismo dia, porque no sedentan. " 2% 28 3% 38 | 3 dexametasona por su
mecanismo de accidn sobre la inhibicion en la sintesis de prostaglandinas, disminuye la permeabilidad
de la barrera hematoencefdlica, a nivel intestinal puede prevenir la liberacién de serotonina y

liberacién de endorfinas, a este mecanismo se debe el efecto antiemético. 2% 2735 36)

La evidencia bibliografica hace referencia que la dexametasona puede ser administrada como
profilaxis o tratamiento para NVPO. En una dosis profilactica de 4 a 5 mg LV. recomendandose
posterior a la induccidén anestésica en aquellos pacientes con riesgo de presentar esta complicacion.

Estudios recientes mencionan y refieren preferencia por una dosis de 8 mg V., en vez de la dosis
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minima de 4 a 5 mg, debido a que se ha visto que esta dosis mejora la calidad de la recuperacion

postoperatoria global, ademas de reducir de manera significativa las nduseas. %% > 7.8 22,27, 28,35,36)

Sin embargo, la contraparte del uso de dexametasona para prevencidon y tratamiento de
NVPO, al recibir la dosis de 8 mg |.V., se encuentra el aumento de la glucemia intra- y postoperatoria
inmediata, en pacientes con intolerancia a la glucosa, diabéticos tipo 2 y sometidos a cirugia
bariatrica. Por lo que se recomienda el uso solo de 4mg IV del farmaco en este tipo de pacientes para

evitar una hiperglucemia postoperatoria. (2367822
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VIIl.  JUSTIFICACION

La primera colecistectomia laparoscdpica en el mundo fue realizada hace 33 afios por el Dr. Mihe
en Alemania y en México y América Latina hace 28 afios por el Dr. Leopoldo Gutiérrez. Debido a que la
cirugia de minima invasién ha ido en aumento y constituye un beneficio para el paciente respecto a la
disminucién en el tiempo de recuperacién y la pronta reintegracién a sus actividades, ya que presenta
disminucién en el dolor postoperatorio, en los dias de estancia hospitalaria y de incapacidad, ademas
de ser la colecistectomia laparoscépica de las intervenciones quirldrgicas mas frecuentes del sistema
digestivo, en nuestro medio se ha optado por preferir este tipo de abordaje quirdrgico, siendo la
colecistectomia abierta desplazada y reemplazada por las intervenciones laparoscdpicas, llegando a
convertirse en el procedimiento estdndar de oro para el manejo de colecistitis con o sin litiasis; siendo
gue hasta el 80% de las cirugias de vesicular biliar en Estados Unidos y Europa eran de manera

laparoscépica™.

Las estadisticas en nuestro pais reportan que la colecistectomia laparoscdpica representa el 75.9%
de los procedimientos laparoscépicos realizados en México *°). Este tipo de procedimiento tiene un
impacto econdmico importante debido al menor indice de complicaciones, la corta estancia, la pronta
recuperacion y la reincorporacion temprana al trabajo, ademas siendo preferido por los pacientes
debido a las ventajas cosméticas que ofrece el procedimiento *°). Respecto a los datos estadisticos
que se tienen el hospital de la Mujer de Morelia, Michoacdn en el aifio 2021 se tiene un registro de
127 colecistectomias laparoscdpicas; de las cuales 26 procedimientos se realizaron bajo anestesia

general balanceada.

Dado al aumento en este tipo de intervenciones y ya que corresponde la cirugia laparoscépica
uno de los factores de riesgo mas importantes para la aparicion de nduseas y vomitos
postoperatorios, asi como la manipulacién del tracto gastrointestinal, la cual genera el disconfort en
las pacientes durante su periodo postoperatorio y aumenta el tiempo de estancia en el area de

recuperacion‘“1®

, es importante el uso de farmacos antieméticos para evitar la aparicién de esta
sintomatologia. En nuestro medio y propiamente en el Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan.

Uno de los farmacos mas utilizados por su bajo costo, adecuada respuesta y facil accesibilidad,
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corresponde a la dexametasona; ya que se ha comparado su eficacia en la profilaxis de ndusea y
vomito postoperatorio, a la del ondansetrén 4 mg V., sin embargo, este ultimo presenta un costo
mas elevado. De igual forma la dexametasona es utilizada por su efecto antiinflamatorio, siendo

aplicada, para disminuir las molestias posteriores a la laringoscopia del acto anestésico.

Es de interés en este estudio el uso de la dexametasona como antiemético, y su relacion con el
efecto en el aumento de la glucemia intra- y postoperatoria inmediata. Por lo que es importante,
analizar en nuestro medio cual es la repercusion en los niveles de glucosa de nuestra poblacion y el
impacto que ocasiona, debido a que tenemos una poblacién con factores de riesgo para resistencia a
la insulina, sindrome metabdlico, asi como poblacién sedentaria. Dicho lo anterior se requiere analizar
si realmente en las pacientes del Hospital de la Mujer es adecuado el efecto en el control de la ndusea
y vémito postoperatorio, bajo costo y facil acceso pese al aumento en el nivel sérico de glucosa. Asi
mismo se pretende analizar si realmente la elevacién en los niveles de glucosa capilar es considerable

en nuestra poblacién de estudio.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales efectos secundarios que se tienen durante el acto anestésico bajo anestesia
general balanceada y debido a los farmacos utilizados en la misma, adicionalmente ya que
propiamente la manipulacién del tracto gastrointestinal que se genera durante la cirugia, ocasiona
gue se presente este mismo efecto, por liberacién de serotonina y estimulacién vagal, se encuentra la
sintomatologia que afecta el confort de las pacientes sometidas a intervenciones quirdrgicas, siendo

esta la aparicién de ndusea y vémito postoperatorio*.

Sin embargo, esta sintomatologia es prevenible con diversos farmacos antinauseosos y
antieméticos, los cuales se encuentran disponibles en nuestro medio, una de estas drogas
frecuentemente utilizadas es la dexametasona *>3) ya que se encuentra al alcance de la poblacidn
gue ingresa a nuestro hospital, por su bajo costo y buena efectividad, por lo que es utilizada en forma
rutinaria en esta institucién, proporcionando un efecto benéfico para las pacientes, al disminuir la
incidencia de ndusea y vomito posoperatorio; ademds de tener un valor agregado al actuar también

como antiinflamatorio.

El problema surge debido a que este farmaco pertenece a la familia de los glucocorticoides, por lo
que condiciona se presente uno de los efectos secundarios asociado a su uso, como es la elevacién en
los niveles de glucosa sérica™?, sin embargo, dados los multiples beneficios que proporciona y debido
a su costo-beneficio para la poblacidn, es administrado como farmaco de primera linea para el manejo
de la nausea y vomito postoperatorio, siendo su uso de forma recurrente y rutinario durante el
periodo transanestésico, por ello, de acuerdo a lo comentado anteriormente, el presente protocolo de
investigacion se basa en el estudio y analisis de la glucosa capilar en las pacientes, previo al ingreso a
sala quirdrgica y posterior a la administracién de dexametasona como antiemético, por lo que se
pretende investigar y concluir, si realmente el uso de este foirmaco es eficaz para el control de la
nausea y vomito postoperatorio, asi como, cudl es el comportamiento en los niveles de la glucosa
sérica posterior a la aplicacion del farmaco, respecto a las muestras basales obtenidas, en las

pacientes que recibieron la dexametasona.
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X.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

éCual es la variacion en los niveles de glucosa mg/dl en sangre capilar al utilizar la dexametasona

como antiemético en las pacientes no diabéticas, sometidas a colecistectomia laparoscépica?
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XI.  HIPOTESIS

Hipétesis Alterna:

Existe variacién de la glucosa capilar al utilizar dexametasona como antiemético en las pacientes no

diabéticas, sometidas a colecistectomia laparoscdpica electiva.

Hipétesis Nula:

No existe variacion de la glucosa capilar al utilizar dexametasona como antiemético en las pacientes

no diabéticas, sometidas a colecistectomia laparoscdpica electiva.
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Xll.  OBIJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la variacién de la glicemia capilar utilizando la dexametasona como antiemético en

pacientes sometidas a cirugia de colecistectomia laparoscdpica electiva en el Hospital de la Mujer.

Objetivos especificos:

e |dentificar a la poblacion de acuerdo a las variables clinicas y/o sociodemograficas de las
pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica electiva en el Hospital de la Mujer.

e I|dentificar y medir el nivel de glicemia capilar previo a la aplicacién de dexametasona como
antiemético en las pacientes sometidas a cirugia laparoscopica electiva en el Hospital de la
Mujer.

e Maedir el nivel de glicemia capilar posterior a la aplicacién de dexametasona como antiemético
en las pacientes sometidas a cirugia laparoscépica electiva en el Hospital de la Mujer.

e Comparar la variacidn en los niveles de glucosa capilar con la utilizacion de dexametasona,
como antiemético en las pacientes sometidas a cirugia laparoscépica electiva en el Hospital

de la Mujer.
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Xill.  MATERIAL Y METODOS

Tipo y clasificacion del estudio
Cuantitativo, prospectivo, experimental y longitudinal.
Poblacién de estudio:

Mujeres no diabéticas, sometidas a colecistectomia laparoscépica electiva, bajo anestesia general

balanceada en el Hospital de la Mujer, Morelia, Michoacan.
Tamaiio de la muestra:

Con base en la informacién proporcionado por el departamento de estadistica del Hospital de la
Mujer se realizaron 127 procedimientos de colecistectomia laparoscépica, siendo 26 intervenciones
manejadas bajo anestesia general balanceada. Por lo que se tomd una muestra de 23 pacientes
sometidas a colecistectomia laparoscopica electiva y manejada con anestesia general balanceada, con

un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5% y una precision del 3%.

Zo N

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.
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XIV.  CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes sometidas a colecistectomia laparoscépica programada.
e Pacientes manejadas bajo anestesia general balanceada.

e Pacientes sin comorbilidad de Diabetes Mellitus.

e Pacientes que deseen participar en el protocolo de investigacion
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes clasificadas con ASA | - II.

e Pacientes con IMCigual 0 < 29.9.

Criterios de exclusion:

e Pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica de urgencia.

e Pacientes en las cuales por algin motivo se requiera diferente técnica anestésica.
e Pacientes que requieran cambio en la modalidad del abordaje quirurgico

e Pacientes con comorbilidad de Diabetes Mellitus.

e Pacientes con IMC igual o > de 30.

e Pacientes en tratamiento con glucocorticoides.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no recibieron dexametasona como antiemético.
e Pacientes con hipersensibilidad a la dexametasona.
e Pacientes que decidan abandonar el estudio.

e Pacientes cuyo tiempo quirdrgico sobrepase las 2 horas.



XV. DESCRIPCION DE VARIABLES
Variable Definicion Tipo devariable Escala de Unidad de Indicadores o
medicién medicién items
Variables sociodemogriaficas
IMC Es un pardmetro | Independiente Cuantitativa Kg/m2 Peso Bajo:
antropométrico <18.5
que mide la Peso normal:
relaciéon entre el 18.5-24.9
peso y la talla, lo Sobrepeso:
que permite 25.0-29.9
identificar el Obesidad
sobrepeso vy la Gradol: 30.0 -
obesidad en 34.9
adultos. Obesidad
Gradoll: 35.0
-39.9
Obesidad
Gradolll: >40
Edad Tiempo Independiente Cuantitativa Afios de vida 15 - 19 afios
transcurrido  en 20 - 24 afios
afios cumplidos 25— 29 afios
que ha vivido un 30— 34 afios
individuo a partir 35 -39 afios
de su nacimiento. 40 — 44 afios
45 — 49 afios
50— 54 afos
55-59 afos
60 — 64 afios
65—69 afios
70y + afios
Sexo Es el conjunto de | Independiente Cualitativa Genotipo Hombre
las peculiaridades Mujer
que caracterizan
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y
hacen posible
una reproduccion
que secaracteriza
por una
diversificacién
genética.
Lugar de Designa el lugar | Independiente Cualitativa Tipo de Urbano
procedencia de residencia de poblacidn Rural
una persona.
Estado civil Situacion en la | Independiente Cualitativa Situacién civil | Soltera
que se encuentra Casada
una persona Viuda
seguin sus Divorciada

circunstancias yla

Concubinato
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legislacion
matrimonial.

Escolaridad Nivel educativo | Independiente Cualitativa Nivel Analfabeta
mas alto que una académico Primaria
persona ha Secundaria
terminado. Preparatoria
Licenciatura
ASA Sistema de | Independiente Cualitativa Grado ASA |: Paciente
clasificacion  del sano.
estado fisico de la ASA 1I: Paciente
American Society con enfermedad
of sistémica leve o
Anesthesiologists, moderada, sin
como una limitaciones
evaluacion y funcional
. uncionales.
registro ASA IlI: Paciente
preoperatorio del
estado  general c.on,en.fermedad
del paciente sistémica grave,
antes del con limitacion
procedimiento funcional.
quirurgico,  con ASA IV: Paciente
estratificacion de con enfermedad
la gravedad de la sistémica grave
enfermedad en gque es una
seis categorias. amenaza
constante para
la vida.
ASA V: Paciente
moribundo que
no se espera
quesobreviva en
las siguientes 24
horas con o sin
cirugia.
ASA VI: Paciente
declarado con
muerte cerebral
cuyos 0Organos
seran removidos
para donacion.
Ndusea Sensacién de Dependiente Cualitativa Puntuacién Presente
deseo fuerte vy anexo 5 Ausente
desagradable de
vomitar.
Sensacién de
malestar o
molestia en la
parte  posterior
de la garganta y
elestdbmago.
Vémito Regurgitacion, Dependiente Cualitativa Puntuacién Presente
expulsiéon forzada anexo 5 Ausente

y violenta,
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espasmodica de
contenido
gdastrico a través
de la boca,
causada por
contraccion
involuntaria de la
musculatura
abdominal,
cuando se relajan
el fundus gastrico
y el esfinter
esofagico inferior.

Variable Independiente

Dexametasona | Medicamento Independiente Cuantitativa mg Se administrard
corticoesteriode, una dosis de 8
que se utiliza mg de
como dexametasona
coadyuvante para intravenosa, una
la prevenciéon de vez realizada la
nausea y vomito induccion
postoperatorio. anestésica y
previo al inicio
del estimulo
quirargico.
Variable Dependiente
Glucosa Analisis del nivel Dependiente Cuantitativa mg/dl Se medira

de glucosaen mediante

sangre, obtenida glucometria

por puncién de capilar,

vasos capilares primera toma
queserala
medicién
basal, a la
llegada a
quiréfano, en
sala de

recuperacion.
Segunda toma
transcurridas 2
horasyla
tercera toma a
las 4 horas
posteriores a la
aplicacién de la
dexametasona.

31




XVI. METODOLOGIA

Con previa aceptacion del comité de ética en investigacion del Hospital de la Mujer, y habiendo
obtenido carta de consentimiento informado por parte de los pacientes, con visita preanestésica vy
cumpliendo con criterios de inclusién y exclusidon determinados, teniendo como solucién de base I.V.
cloruro de sodio al 0.9%; las pacientes ingresaron al drea de quiréfanos generales, en el drea de UCPA,
se procedidé a tomar signos vitales: Tensidén arterial, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno vy
frecuencia respiratoria, se pidid al servicio de enfermeria tomar la primera muestra de glucosa en
sangre capilar, la cual fue identificada como primera muestra, correspondiendo a la glucemia capilar

basal.

Posteriormente las pacientes pasaron a sala quirdrgica para la realizacion del acto anestésico y
quirargico. Desde su ingreso a sala de quiréfano y durante todo el acto quirurgico las pacientes fueron
monitorizadas de forma continua no invasiva: TA, FC, SatO2 y EKG contindo. La induccidn anestésica se
realizd de forma estandarizada, utilizando como ansidlisis Midazolam 30 ug/kg I.V., narcosis con
Fentanilo 3 pg/kg LV., induccidén con Propofol 2 mg/kg LV. y relajacién neuromuscular con Rocuronio
600 pg/kg, el mantenimiento anestésico se mantuvo con anestesia general balanceada, utilizando

sevofluorane.

Una vez conectadas las pacientes al circuito anestésico, y previo al inicio del estimulo quirdrgico
se administré dexametasona a una dosis de 8 mg I.V. Concluido el acto quirurgico, las pacientes se
trasladaron al drea de UCPA de quiréfanos generales; y transcurridos 120 minutos posteriores a la
aplicacién de dexametasona, se realizd una nueva medicion de glucosa capilar, la cual se identificd
como segunda muestra y se realizd la primera evaluacion referente a la presencia de nausea y vomito,
basandonos en la escala generada con dicho fin, la cual se encuentra en el anexo 5, siendo: paciente
sin presencia de nausea y/o vomito 0 puntos, nduseas leves sin vomitos 1 punto, nduseas moderadas
y vomitos en una o dos ocasiones 2 puntos, nauseas frecuentes y voémito de dificil control 3 puntosy

vomito incontrolable y recurrente 4 puntos; registrandose en la hoja de recoleccion de datos.
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Durante la estancia en el area de UCPA, se realizé la tercera muestra de glicemia capilar a las 4
horas posteriores a la aplicacién de la dosis de dexametasona 8 mg y previo al inicio de la via oral, con
el fin de evitar alteraciones y variaciones en la medicidn de los niveles de glucosa, asi como la
subsecuente evaluacion de nausea y vémito postoperatorio como se menciona anteriormente y se

registrd la puntuacién obtenida, en la hoja de recoleccién de datos.

En las pacientes cuya sintomatologia correspondia a 2 o mds puntos para ndusea y vémito, se
utilizé una dosis rescate con ondansetron 8 mg L.V. dosis Unica. Respecto a las pacientes que durante
la medicion de la glucosa capilar presentaron glicemias por debajo de 60 mg/dl se administré glucosa
a 150 mg/kg, dosis Unica y fueron eliminadas del protocolo de investigacion. La toma de muestras de
glucosa capilar y aplicacion de la dosis de dexametasona se realizé con apoyo del personal de
enfermeria, médicos adscritos y residentes de anestesiologia con previa capacitacion en la

metodologia y hoja de recoleccidn de datos del anexo 6.
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XVIl.  ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboré una matriz de datos en el programa SPSS versién 26 para Windows de uso libre. Se
utilizé la estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de
dispersion (—x, DE) y para las variables cualitativas se usaran f frecuencias y proporciones (%). Si se
encontrara normalidad en los datos se utilizardn pruebas paramétricas y si no, se emplearan pruebas

no parameétricas para la prueba de hipodtesis, esperando tener p<0.05.
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XVIII.  CONSIDERACIONES ETICAS

Para fines de este trabajo se tomd en cuenta lo establecido por la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién en Seres Humanos de acuerdo los principios éticos y legales sefialados en los
articulos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22 y 58.1) En esta investigacion se protegié la privacidad del individuo
sujeto de investigacidon (articulo 16), se respetd la dignidad de los cuidadores principales y los
derechos y el bienestar de los participantes (articulo 13). También se contd con el consentimiento

informado por escrito del sujeto de investigacién (articulo 14).12%)

El participante del estudio recibid, a través del consentimiento informado, una explicaciéon clara y
completa sobre los aspectos del proyecto de investigacion en relacidon con la justificacion y los
objetivos del mismo, asi como los derechos de los cuidadores principales (articulo 21). El
consentimiento informado fue elaborado por el investigador de forma escrita, en donde se incluyo el
nombre y la firma de dos testigos que presenciaron la firma de los participantes del estudio donde
autorizaron su inclusiéon en el mismo (articulos 20 y 22).%% A los participantes se les informé
verbalmente, ademas de incluirlo en el consentimiento, sobre la decisidon de retirarse en el momento

que lo decidieran, sin que esto trajera consigo represalias a su persona (articulo 58).2¢)

La presente investigacion se rigid por las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial de
Helsinki de 1964, con las modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de1983, Hong Kong de 1989,
Somerset West de 1996 y de acuerdo a las Normas Internacionales para la Investigacidn Biomédica en
Sujetos Humanos en Ginebra de 2002 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas perteneciente a la Organizacién Mundial de la Salud. Por lo que apegado a los documentos
previos se mantuvo total discrecidn con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en
este trabajo asi como durante todo el tiempo de la investigacién se contemplaron las normas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.*®2%) Por lo que
ningun participante hasta el término del estudio sufrié dafio fisico ni moral durante el desarrollo de la

investigacion. Y en caso de ser publicados los resultados se mantendra el anonimato.
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XIX.  RESULTADOS

Los resultados se presentan en este capitulo mediante tablas para dar respuesta a los objetivos de

la investigacion.

Para contestar al objetivo especifico uno fue Identificar a la poblacidon de acuerdo a las variables
clinicas y/o sociodemograficas de las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica electiva en

el Hospital de la Mujer.

Se encontré que la edad de la poblacién estudiada, en el grupo etario de 20 a 24 afos:
corresponden al 13.0% (n=3), del grupo de 25 a 29 afios: 8.7% (n=2), de 30 a 34 afios: 21.7% (n=5), 35
a 39 afios: 13.0% (n=3), en el grupo de 40 a 44 afios: 21.7 % (n=5), de 45 a 49 afios: 17.4% (n=4) y

respecto al grupo de 50 a 54 anos: correspondiendo al 4.3% (n=1). Como se representa en la tabla 1.

Tabla 1. Grupos de edad de las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

Edad f %
20- 24 afos 3 13.0%
25 - 29 afios 2 8.7%
30 -34 afos 5 21.7%
35 - 39 afios 3 13.0%
40 - 44 afios 5 21.7%
45 - 49 afios 4 17.4%
50 - 54 afios 1 4.3%

Total 23 100%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia.

De acuerdo al estado civil de nuestra poblacidn estudiada se obtuvo que: Un 47.8% (n=11) de

las pacientes fueron casadas, 26.1% (n=6) se encontraban en unién libre, 17.4% (n=4) eran solteras,
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seguidas de un 4.3% (n=1) para viudas y divorciadas con el mismo porcentaje 4.3% (n=1). Estos datos

se engloban en la tabla 2.

Tabla 2. Estado civil de las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscopica en el Hospital de la Mujer.

Estado civil f %
Soltera 4 17.4%
Casada 11 47.8%
Viuda 1 4.3%
Divorciada 1 4.3%
Unidn libre 6 26.1%

Total 23 100%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia.

Referente al tipo de localidad, se obtuvo que el 65.2% (n=15) de la poblacién corresponden al

medio urbano, mientras que el 34.80% (n=8) habitan en el medio rural, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Tipo de localidad de las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdopica en el Hospital de la Mujer.

Localidad f %
Urbana 15 65.2%
Rural 8 34.80%

Total 23 100%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia

Los datos obtenidos respecto al nivel educativo corresponden de la siguiente forma;
analfabeta con un 4.3% (n=1), primaria 13.0% (n=3), secundaria con un 43.5% (n=10), bachillerato

34.8% (n=8) y nivel licenciatura el 4.3% (n=1). Esta informacidn se engloba en la tabla 4.
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Tabla 4. Escolaridad de las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

Escolaridad f %
Analfabeta 1 4.3%
Primaria 3 13.0%
Secundaria 10 43.5%
Bachillerato 8 34.8%
Licenciatura 1 4.3%

Total 23 100%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia

Con base en el IMC, de la muestra estudiada el 26.1% (n=6) presentd un IMC normal y el resto
presentaba obesidad, correspondiendo al 73.90% (n=17), dicha informacidn se puede ver en la tabla

5.

Tabla 5. IMC de las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

IMC f %
Normal 6 26.1%
Sobrepeso 17 73.90%

Total 23 100%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia, IMC = indice de masa corporal

Los resultados obtenidos, con base en la clasificacion de ASA se representan en la tabla 6.
Donde podemos observar que el 69.6% (n=16) de la poblacién presentd una clasificacién de ASA |,

mientras que el 30.40% se clasificé como ASA II.
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Tabla 6. ASA de las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

ASA f %
| 16 69.6%
[ 7 30.40%
Total 23 100%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia, ASA = American Society of Anesthesiologist

Para contestar al objetivo especifico dos que fue Identificar y medir el nivel de glicemia capilar
previo a la aplicacion de dexametasona como antiemético en las pacientes sometidas a cirugia
laparoscépica electiva en el Hospital de la Mujer. Se encontrd que respecto a las mediciones obtenidas
en la glucosa capilar basal de la muestra de estudio se obtuvo una media de 89.26 mg/dl,
presentandose un valor maximo de 131 mg/dl y un minimo de 61 mg/dl, esta informacion se engloba

en latabla 7.

Tabla 7. Glicemia capilar basal en las pacientes sometidas a colecistectomia laparoscépica en el Hospital de la

Mujer.
Glicemia capilar Nivel
Media 89.26 mg/dI
Mediana 88.00 mg/dl
Minimo 61.00 mg/dl
Maximo 131.00 mg/dI

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro

En cuanto al objetivo especifico tres medir el nivel de glicemia capilar posterior a la aplicacién
de dexametasona como antiemético en las pacientes sometidas a cirugia laparoscdpica electiva en el
Hospital de la Mujer; las mediciones de la glucosa capilar a las 2 horas, posteriores a la aplicacion de
dexametasona se muestran en la tabla 8. Obteniéndose una media de 97.77 mg/dl, con un valor

maximo de 144 mg/dl y un resultado minimo de 60 mg/dl.
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Tabla 8. Glicemia capilar a las 2 horas posteriores a la aplicacion de dexametasona en las pacientes sometidas a

colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

Glicemia capilar Nivel
Media 97.77 mg/dl
Mediana 100.00 mg/dI
Minimo 60.00 mg/dl
Maximo 144.00 mg/dI

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro

Con respecto a las mediciones en la glucosa capilar 4 horas posteriores a la aplicacién de
dexametasona, se obtuvo una media de 118.70 mg/d|, presentandose un valor maximo de 204 mg/dl

y un minimo de 82 mg/dl, como se muestra en la tabla 9.

Tabla 9. Glicemia capilar a las 4 horas posteriores a la aplicacion de dexametasona en las pacientes sometidas a

colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

Glicemia capilar Nivel
Media 118.70 mg/dl
Mediana 110.00 mg/dl
Minimo 82.00 mg/dI
Maximo 204.00 mg/dl

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro

El objetivo especifico tres Comparar la variacion en los niveles de glucosa capilar con la
utilizacion de dexametasona como antiemético, en las pacientes sometidas a cirugia laparoscdpica
electiva en el Hospital de la Mujer, se engloban en la tabla 10 los niveles de glucosa capilar basales, a
las 2 horas y 4 horas posteriores a la aplicacion del fdrmaco. Resultando respecto a la glucosa basal
con una media de 89.26 mg/dl, un valor minimo de 61 mg/dl y un maximo de 118.70 mg/dl, en

comparativa con la medicion a las 2 horas, donde se presenta una media de 97.70 mg/dl, un minimo
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de 60 mg/dl y un maximo de 82 mg/dl; asi como una media de 97.77 mg/dI, con valor minimo de 144

mg/dl y un maximo de 204 mg/dl| respecto a la medicidn realizada a las 4 horas.

Tabla 10. Comparacion en la glicemia capilar basal y posterior a la aplicacion de dexametasona en las pacientes

sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

Glicemia Nivel alas 2 horas| Nivel alas 4
Capilar . horas
Nivel Basal
Media 89.26 mg/dl 97.70 mg/dI 97.77 mg/dI
Minimo 61.00 mg/dl 60.00 mg/dl 144.00 mg/dl
Maximo 118.70 mg/dI 82.00 mg/dI 204.00 mg/dl

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro

Con base en el analisis por método de Chi-cuadrado de Pearson, obtuvimos un valor de 0.191
en la variacién respecto a la elevacién de la glucosa capilar a las dos horas posteriores a la aplicacion
de dexametasona y de 0.267 a las cuatro horas posteriores a la aplicacion; por lo que es un valor no es

significativo.

En lo referente a la efectividad para la profilaxis de NVPO con el uso de dexametasona se
obtuvo que el 78.3% (n=18) de la poblacidn estudiada no presenté nausea ni vomito a las 2 horas
posteriores a la aplicacion del farmaco, el 8.7% (n=2) presentd nduseas leves sin llegar al vémito y el
13% (n=3) se requirié una dosis de rescate de ondansetron de 8 mg LV. ya que refirid nduseas

moderadas y presentaron vomito en 1 a 2 ocasiones. Estos datos se engloban en la tabla 11.

Tabla 11. Presencia de NVPO a las 2 horas posterior a la aplicacion de dexametasona como antiemético, en las

pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

Sintomatologia f %
No nausea y no vomito 18 78.30%
Nduseas leves sin llegar al vomito 2 8.70%
Nauseas moderadas y vomitos en 1 a 2 ocasiones, que es 3 13.00%
controlable
Total 23 100.00%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia
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Sin embargo, en la evaluacién de la sintomatologia posterior a las 4 horas de aplicacién de la
dexametasona se obtuvo que el 95.70% (n=22) se referia sin ndusea y sin vémito, mientras que el

4.3% (n=1) presentd nauseas leves sin llegar al vdmito como se muestra en la tabla 12.

Tabla 12. Presencia de NVPO a las 4 horas posterior a la aplicacion de dexametasona como antiemético, en las

pacientes sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer.

Sintomatologia f %
No nausea y no vémito 22 95.70%
Nduseas leves sin llegar al vomito 1 4.30%
Total 23 100.00%

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia

Del total de la poblacién evaluada, una paciente fue eliminada, debido a que en el periodo
postanestésico presentd glucosa capilar por debajo de 60 mg/dl, requiriendo la administracion de

glucosa intravenosa, siendo descartada del protocolo, por lo que la muestra total fue de 23 pacientes.
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XX.  DISCUSION

En nuestro analisis de datos, demuestra que la elevacién de la glucosa capilar a las 2 y 4 horas
posteriores a la aplicacion de dexametasona es poco significativa en la muestra de estudio, sin
embargo, si existe variacidon en la glucosa tendiente hacia el alza. Estos datos coinciden con un estudio
realizado en 2016 por M. Tien et al en donde compararon dos grupos con pacientes diabéticos y no
diabéticos, un grupo que recibid dexametasona y el otro ondansetrén, ellos encontraron que la
glucosa media maxima se presenté en el grupo de pacientes diabéticos y no diabéticos que recibieron
dexametasona como antiemético, en comparacidn con los que recibieron ondansetrén, sin embargo,

el aumento no fue tan significativo en los pacientes no diabéticos.

Por lo que coincidimos con los resultados obtenidos en nuestro estudio, donde no existe una
variacion significativamente alta para pacientes no diabéticos. Con esto tenemos como pauta para
que, en investigaciones futuras en nuestra poblacién, se realicen estudios comparativos entre
dexametasona y ondansetrdn en pacientes no diabéticos y con ello tener mayor informacién respecto

a las diferencias en la variaciéon de la glucosa capilar.

De igual manera en 2021 Tomds B. Corcoran y cols, realizaron un estudio triple ciego,
multicéntrico, estratificado y controlado con dos poblaciones, por un lado pacientes diabéticos que
recibieron placebo, 4 mg y 8 mg de dexametasona; y por otro lado pacientes no diabéticos que de
igual forma recibieron placebo, y dexametasona 4 mg y 8 mg, ellos encontraron que se generd un
aumento progresivo de glucosa en sangre en los pacientes que recibieron el placebo, su estudio no
mostré que una sola dosis de dexametasona 4 u 8 mg, afecte significativamente las concentraciones
maximas de glucosa en sangre durante las primeras 24 horas tras la cirugia en pacientes no diabéticos
y en pacientes diabéticos con buen control glucémico. Sin embargo, una sola dosis de 8 mg superé las

concentraciones maximas de glucosa en sangre en pacientes con una HbAlc preparatoria alta.

Comparandolo con nuestra poblacidon de estudio, el uso de dexametasona no generé cambios

significativos en los niveles de glucosa. Esto nos orienta que, para evitar la hiperglucemia iatrogénica
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severa, es preferible que, en pacientes quirdrgicos con un pobre control glucémico, es mejor evitar el

uso de dexametasona como antiemético.

Por otra parte, en 2019 Rebecca A. Herbst y cols, analizaron retrospectivamente los datos de 4800
pacientes que se sometieron a cirugia ortopédica entre 2000 y 2016 dentro de un sistema de salud;
ellos obtienen que los pacientes con y sin diabetes que recibieron una dosis Unica de dexametasona
tuvieron tasas mas altas de hiperglucemia durante las primeras 24 horas después de la cirugia en
comparacién con aquellos que no recibieron. Y que en pacientes con y sin diabetes sometidos a
cirugia ortopédica, la dexametasona perioperatoria se asocid con un riesgo transitorio mas alto de

hiperglucemia.

Por lo que, este estudio difiere de los resultados que se obtuvieron en nuestra investigacion, sin
embargo, esto nos aporta para nuestro analisis que, son necesarios mds estudios en nuestra
poblacién, con mayor numero de participantes para que se arrojen datos con mayor impacto

estadistico y para poder determinar los efectos de la dexametasona sobre los niveles de glucosa.

Analizando los datos obtenidos en la investigacidn realizada por Duygu Demiriz Glilmez et al en
2018, donde se estudiaron 100 pacientes, 50 con diabetes y 50 sin diabetes, sometidos a
colecistectomia laparoscdpica tras la administracion de 8 mg de dexametasona, mostré que existe un
aumento estadisticamente significativo de los niveles de glucosa en sangre a los 30 y 120 min en
relacion con los niveles de glucosa en sangre preinduccién, mostraron que la dexametasona causo

hiperglucemia en pacientes con y sin diabetes a las 12 horas después de la cirugia.

Ello difiere de igual manera con los resultados obtenidos en nuestra investigacidn, por lo que debe
ser considerado un monitoreo de los niveles de glucosa en sangre, después de la administracion de
dexametasona, en todas las cirugias en donde sea utilizado el farmaco como antiemético, para evitar

complicaciones y dafio en nuestras pacientes.
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XXl.  CONCLUSIONES

El uso de dexametasona como antiemético en las pacientes que fueron sometidas a
colecistectomia laparoscopica, se demuestra que si genera variaciones en los niveles de glucosa
capilar, las cuales tendieron hacia la alza, sin embargo, en el analisis de datos por método de Chi-
cuadrado de Pearson esta elevacidn resulté ser no significativo en nuestro protocolo de estudio; se
observé que la poblacidn presentaba glucosas capilares basales medias de 89.26 mg/dl; posterior a la
aplicacion del farmaco a las 2 horas se presentaron medias de 97.70 mg/dl y a las 4 horas se obtuvo
una glicemia media de 97.77 mg/dl, por lo que en nuestro medio, resulta adecuado y seguro

continuar con el uso de este farmaco para el control de NVPO.

Se demuestra dentro del andlisis sociodemografico que la mayor incidencia en pacientes que son
sometidas a colecistectomia laparoscdpica en el Hospital de la Mujer se encuentra en dos grupos
etarios, correspondiendo en edades entre 30 a 34 afios y de 40 a 44 afios de edad. Siendo la mayor
incidencia de procedimientos realizados en mujeres casadas, de zona urbana, con escolaridad
correspondiente a secundaria, las cuales se clasificaban en sobrepeso segun el IMC y se encontraban

una clasificacion con ASA I.

Con respecto al efecto que tiene la dexametasona como farmaco antiemético de uso Unico, fue
eficaz para el control de NVPO en nuestra muestra de estudio con un 78.30% de las pacientes, las
cuales se referian sin ndusea ni vdmito a las 2 horas y en el 95.70% a las 4 horas se mantenian

asintomaticas.

Por lo que logramos dar respuesta a los objetivos planteados durante la investigacién, sin
embargo, es importante continuar con el estudio de nuestra poblacién, en protocolos con mayor
numero de participantes para obtener datos con mayor impacto estadistico, sobre todo por el alto

indice de sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico e intolerancia a la insulina en nuestro medio.
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XXIl.  LIMITACIONES

Entre las limitaciones a las que nos enfrentamos en el presente estudio, fueron la falta de
material, propiamente de tiras reactivas para la medicién de glucosa capilar, lo que género que
multiples pacientes fueran descartadas por falta de alguna medicion en la monitorizacién de la

glucosa.

Asi mismo la falta y fallas en el equipo de laparoscopia, condiciond una limitante, ya ocurrieron
cambios en el abordaje quirdrgico por falta del material, dafio en las pinzas o falta de personal en el

manejo del equipo laparoscopia.

Una condicionante que limité la investigacion, fue la gran prevalencia de pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus, en las cuales no se aplicaba nuestro farmaco en estudio, asi como la
alta prevalencia de obesidad en nuestro medio; ya que ambos casos condicionaban un criterio de

exclusion.
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XXIV.  ANEXOS

Anexo 1
Clasificacion de estado fisico preoperatorio
goa e .
Definicion Ejemplos
Paciente sano Sane, no fumador, o
ninguno de
Paciente con enfermedad Fumador, embarazo, IMC 30-40, DM2 e HAS.
sistémica moderada controlada, sin limitaciones funcionalas
0 Umitacién funcional importants, DM2 @ HAS
Paciente con enfermedad descontroladas, EPOC, IMC >40, hepatitis
istémica I #ctiva, :_lbu:zo de alcohol, marcapasos, ERC bajo
el L L dislisis, 1AM, AIT, EVC, EAC <3 mesas
- 1AM, AIT, EVC, EAC <3 meses, disfuncion
Paciente con enfermedad valvular severs, reduccion importante de
sistémica severa Fraccidn de syeccidn, sepsis, CID, SDRA,
ERC terminal sin didhisis
Paciente moribundo cuya Aneuriama abdominal/toracico roto, Irsuma
supervivencia es nuia si no se masivo, hemorragia Intracranas! con efects de
P ¥ z masa, intestino isquémice con fafla cardiaca o
realiza la cirugia disfuncién orgdnica mitiple
Paciente declarado muerte
cerebral, soporte vital para
procuracion de érganos
HDENROn Anedal SRIGMCH
Lt g i firws S . »
Anexo 2

indice de Masa Corporal (IMC): tabla de

la OMS para mujeres y hombres
- Tabla de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

IMC Estado

25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso

30.0-349 Obesidad clase I

Fuente: OMS (2022)
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Anexo 3

=0

7| Secretaria
SALUD & 2|l de Salud
SKCRETARIA DL SALUD M&k;g GORIERNO 08 KICHOACAN

Morelia Michoacén, a_IY de Mavgo del 2023

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, .qna L\lla OFOZCO 721'7'0& , manifiesto que fui informado (a) del
propdsito, procedimientos y tiempo de participacién y en pleno uso de mis facultades, es mi

voluntad participar en esta investigacion titulada. Variacién de la glucosa capilar con el uso de

dexametasona como antiemético en las pacientes sometidas a cirugia laparoscépica electiva en

el Hospital de la Mujer

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de los
procedimientos que implica esta investigacién asi como de los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio. El investigador principal me ha
dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que se deriven
de ser estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma

confidencial.
He leido y comprendido la informacién anterior, y todas mis preﬁu tas han_sido respondidas de
manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de (mﬂn {21 dLgo: é_’gﬂ’w 5

L..

14
NO| MA DEL PARTICIPANTE

) 417,
NOMBRE Y FIRMA D

PRINCIPAL

TESTIGOS

—
Qz( ©rozeo (offet
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Hr




Anexo 4

Actividades del mes Agosto | Septiembre | Octabre | Noviembre | Junio 2023 | Julio Agosto Septiembre Octubre
2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023
1. Elaboracion de Protocolo I
2. Evaluacion ¥ dictamen de ks
Comsion de Investigacion y
Bioetica de la Unidad de
Salud
3. Tmbajo de campo, aplicacion
de farmaco y colecta de
datos.
4. Elaboracion de base de datos
y captura de resultados
5. Analisis de resultados
T 6. Asesora Estadistica
7. Elaboracion de reporte de
investigacion y cartel
8. Presentacion de resultados,
entrega de informe de
imvesbgacion
9. Presentacion de Cartel en
Congreso
Anexo 5.
Presupuesto
Nombre Cantidad Precio
Computadora portétil 1 $ 30, 000.00
Impresora 1 $ 1, 500.00
Lapiceros 2 $20.00
Copias 100 $50.00
Carpeta de anillos 1 $ 80.00
Acceso a internet $ 400.00
Engrapadora 1 $ 40.00
Perforadora de 3 orificios 1 $60.00
Dispositivo USB 1 $300.00
Tabla 1 $40.00
Marca textos 1 $15.00
Engargolados 3 $60.00
Tiras de glucosa 2 $872.00
Total $33,437.00
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Anexo 6

Tabla 1. Escala Ndusea y Vémito

Puntuacién Descripcién
No nduseas y no vémito
Nduseas leves sin llegar al vomito

Nauseas moderadas y vémitos en 1 a 2 ocasiones, que es
controlable.

Nauseas frecuentes y vomito de dificil control.

Vémito incontrolable y recurrente.

Anexo 7
HOSPITAL DE LA MUJER S§M
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
Variacién de la glucosa capilar con el uso de dexametasona como antiemético en las
pacientes sometidas a cirugia laparoscopica electiva en el Hospital de la Mujer
e Hoja de Recoleccién de Datos
+
Nombre del paciente
Edad
IMC
Lugar de procedencia
Estado civil
Escolaridad
ASA
Toma de glucosa capilar Iniclal: mg/d|
Aplicacidn de dexametasona 8 | Hora de aplicacién:
mg V.
Toma de glucosa capilar (2 hrs) | Hora: I Resultado: mg/d|
Nausea y vomito Primera medicién. Puntuacién: I I
postoperatorio
Toma de glucosa capilar {4 hrs) | Hora: | Resuitado: mg/dl
Nausea y vomito Segunda medicién. Puntuacidh: :
postoperatorio
Tabla 1. Escala Ndusea y Vm = '
No nauseas y no vémito
Nauseas leves sin llegar al vémito

Néuseas moderadas y vomitos en 1 a 2 ocasiones, que es
controlable. :

Nauseas frecuentes y vémito de diffcll control.

Vémito incontrolable v recurrente.




Anexo 8

I FCEL12
il 'SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
detahe HOSPITAL DE LA MUJER :
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION Ve
COMITE DE INVESTIGACION ot

Morelia Mich. 3 9 de marzo de 2023

.N&MMWMM el Comité: de Etica en Investigacidn y e
G wMuumpmmmmaw

ammmmmammamﬁ 3 fecha de su
,..,._Mwba!secunpmamplrm ‘obligaciones re g
in de su proyecto de investigacd
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Anexo 9

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL DE LA MUJER
DIRECCION

MEMORANDUM NO.

062229

20212027 ) i ‘
Asunto:  autorizacién de protocolo de
Investigacion
Morelia, Mich.a 1 [ MAR 2023

C. Gerardo Castellano Ramirez l
Investigador Principal \
Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que wuna vez que su protocolo de
Inv&gaciénmnnumemdereglsuoHMIGlICIIPWBOQvWado Efedodaln

Autorizacién de ejecucién de protocolo de'tnmwmﬁ.
S =.=Gd f“
:Lerelmmoselcompromlsoqueadqmeede cwnpﬂr«:onlasobﬂgadem Sectivas::
establecidas por dicho Comités, duramae!desanolloyoonduﬂar'éesu
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Anexo 10.

Dependencia SECRETARIA DE SALUD

Sub - dependencia HOSPITAL DE LA MUJER
Oficina ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION

No.deoicio  oso/2023 () (34460

Gobierno del Estado
Expediente
de Michoacan de Ocam
PO Asunto:  ASUNTO. Terminacién/aceptaci6n de tesis

1.4 JUN 2023

C: GERARDO CASTELLANOS RAMIREZ
RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA
PRESENTE

Una vez atendidas las observaciones a la dltima revision Metodologica y Estadistica, basada en la guia para la
elaboracion de Tesis de este nosocomio, a través de la Coordinacion de Investigacién del Departamento de
Ensefanza, Capacitacion e Investigacion y bajo la asesoria de la DRA. LUISA MARIA ZAMUDIO AGUILAR no
existe objecién alguna para que Continte sus tramites correspondientes para la progra
basada en la Tesis: VARIACION DE LA GLUCOSA CAPILAR CON EL USO DE
iA LAPAROSCOPICA

macién en tiempo y forma

de su titulacién oportuna,
DEXAMETASONA COMO ANTIEMETICO EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A CIRUG

ELECTIVA EN EL HOSPITAL DE LA MUJER

mE li s,tﬁci?mente los requisitos de la Universidad
a‘&'ordinacién de Investigacion en tiempo y
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