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II. RESUMEN 

 

La dexametasona tiene como ventaja principalmente su bajo costo y alta efectividad antiemética. Sin 

embargo, al tratarse de un fármaco glucocorticoide sintético, con acciones que se asemejan a las de 

las hormonas esteroideas; la contraparte de su uso, es la aparición de un aumento significativo en la 

glucemia intra- y postoperatoria inmediata, en pacientes con intolerancia a la glucosa, diabéticos tipo 

2 y sometidos a cirugía bariátrica. Objetivo: Identificar la variación de la glicemia capilar utilizando la 

dexametasona como antiemético en pacientes sometidas a cirugía de colecistectomía laparoscópica 

electiva. Material y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, prospectivo, experimental y 

longitudinal con un muestreo no probabilístico por conveniencia, con una muestra de 23 pacientes, en 

mujeres no diabéticas, clasificadas con riesgo quirúrgico ASA I-II, con un IMC menor a 30, sometidas a 

colecistectomía laparoscópica electiva, bajo anestesia general balanceada en el Hospital de la Mujer, 

Morelia, Michoacán. Se realizaron 3 muestras de glucosa capilar, la primera previo al acto anestésico, 

transcurridas 2 horas a la aplicación de 8 mg de dexametasona I.V y a las 4 horas previo al inicio de la 

vía oral, evaluándose en cada medición la presencia de NVPO. Se procesaron los datos con el paquete 

estadístico SPSS versión 26. Resultados: Se encontró que la edad que predomino fue 30 a 34 años y 

de 40 a 44 años 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 análisis comparativo de la glucemia capilar, se observaron glucosas capilares basales medias de 

89.26 mg/dl; posterior a la aplicación del fármaco 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 fármaco para el control de NVPO. Como fármaco 

antiemético de uso único, 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, colecistectomía laparoscópica, antiemético, anestesia general
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III. 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-II, with a BMI lower than 30, underwent elective laparoscopic cholecystectomy, under 

balanced general anesthesia at the Women’s Hospital, Morelia, Michoacán. Three capillary glucose 

samples were performed, the first prior to anaesthetic, 2 hours after the application of 8 mg of 

dexamethasone I.V 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. 
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IV. ABREVIATURAS 

 

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

 

ASA I: Paciente sano. 

 

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

 

EKG: Electrocardiograma. 

 

FC: Frecuencia cardíaca. 

 

IMC: Índice de masa corporal. 

 

I.V: Intravenoso. 

 

Kg: kilogramo. 

 

mg/dl: milígramos por decilitro. 

 

mg: miligramo. 

 

μg: microgramo. 
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NVPO: Náuseas y vómitos postoperatorios.  

 

SatO2: Saturación de oxígeno. 

 

TA: Tensión arterial. 

 

UCPA: Unidad de cuidados postoperatorios. 
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V. GLOSARIO 

 

Anestesia general balanceada. Técnica anestésica que consiste en la utilización de una combinación 

de agentes intravenosos e inhalatorios para la inducción y el mantenimiento de la anestesia general, 

para inducir una pérdida sensorial y pérdida de la consciencia. 

 

Antiemético. Medicamento que previene o reduce las náuseas y los vómitos. 

 

ASA: Sistema de clasificación del estado físico de la American Society of Anesthesiologists, como una 

evaluación y registro preoperatorio del estado general del paciente antes del procedimiento 

quirúrgico, con estratificación de la gravedad de la enfermedad en seis categorías. 

 

Cinetosis: Es mareo que aparece a causa del movimiento, generalmente acompañado por vómitos. 

 

Colecistectomía Laparoscópica. Intervención mínimamente invasiva que se realiza a nivel abdominal, 

usando un dispositivo llamado laparoscopio, para extraer la vesícula biliar ante la presencia de 

patologías. 

 

Dexametasona. Fármaco 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 aparición de 

Náuseas y Vómitos Postoperatorios, mediante el análisis de factores de riesgo, con un valor numérico 

del 0 al 4. 
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Glucocorticoide. Compuesto que pertenece al tipo de los llamados corticosteroides. Los 

glucocorticoides afectan el metabolismo y tienen efectos antiinflamatorios e inmunodepresores. 

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

 

Glucosa capilar. Análisis del nivel de glucosa en sangre, obtenida por punción de vasos capilares, 

mediante la práctica de un pequeño pinchazo en un dedo para extraer una gota de sangre, que luego 

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

 

Monitorización continua no invasiva. Se refiere a registros de los estándares básicos de monitoreo 

que tienen como objetivo medir y vigilar la oxigenación, la ventilación, la función cardiovascular, la 

temperatura, el nivel de relajación muscular y el estado de consciencia del paciente sometido a un 

procedimiento anestésico quirúrgico. 

 

Náusea: Sensación de deseo fuerte y desagradable de vomitar. Sensación de malestar o molestia en la 

parte posterior de la faringe y el estómago. Repugnancia o aversión que causa algo. 

 

Postanestésico. Periodo que sigue a la intervención quirúrgica y que finaliza con la completa 

recuperación y rehabilitación 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 quirúrgico y en el que se efectúa una serie 

de cuidados y controles que tienen como finalidad mantener al paciente en un estado lo más cercano 

posible a la homeostasis. 
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Vómito: Regurgitación, expulsión forzada y violenta, espasmódica de contenido gástrico a través de la 

boca, causada por contracción involuntaria de la musculatura abdominal, cuando se relajan el fundus 

gástrico y el esfínter esofágico inferior. 
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VI. INTRODUCCIÓN 

 

Las náuseas y el vómito se presentan frecuentemente durante el periodo postoperatorio, siendo 

así los efectos secundarios más comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico o 

quirúrgico (1,2). De causa multifactorial, se encuentran las técnicas anestésicas, fármacos, hidratación, 

genero, edad así como la manipulación propiamente de los tejidos(1), enfocándonos principalmente en 

el aparato digestivo para fines de este protocolo de investigación, dichos factores influyen 

negativamente en el paciente causando disconfort, y provocando estadía prolongada en la unidad de 

cuidados postoperatorios y hospitalización no planificada. 

 

Otros factores de riesgo para presentar náusea y vómitos postoperatorio son: sexo femenino, 

historia de NVPO en cirugías previas y/o cinetosis, no fumar, uso de opioides sistémicos en el 

postoperatorio, además del antecedente propiamente de cirugía, como es la colecistectomía, cirugía 

laparoscópica y cirugía ginecológica, así como el uso de anestésicos volátiles intraoperatorios, y la 

duración de la cirugía (1). 

 

En la literatura se hace referencia como uno de los principales fármacos antieméticos utilizados en 

la profilaxis y tratamiento contra NVPO, la aplicación de dexametasona en dosis antiemética (1,2,3), 

recomendándose posterior a la inducción anestésica en aquellos pacientes con riesgo de presentar 

esta complicación. Estudios recientes mencionan y refieren preferencia por una dosis de 8 mg I.V., en 

vez de la dosis mínima de 4 a 5 mg, debido a que se ha visto que esta dosis mejora la calidad de la 

recuperación postoperatoria global, además de reducir de manera significativa las náuseas(1). 

 

La dexametasona tiene como ventaja principalmente su bajo costo y alta efectividad antiemética. 

Sin embargo, al tratarse de un fármaco glucocorticoide sintético, con acciones que se asemejan a las 

de las hormonas esteroideas; la contraparte de su uso, es la aparición de un aumento significativo en 

la glucemia intra- y postoperatoria inmediata, en pacientes con intolerancia a la glucosa, diabéticos 

tipo 2 y sometidos a cirugía bariátrica(1,3). 
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En nuestro medio este fármaco es aplicado de forma recurrente y rutinaria durante el periodo 

transanestésico, como medicación de primera línea para el manejo de NVPO. Por ello el presente 

trabajo de investigación se basa en el estudio y análisis de la glucosa capilar en las pacientes, previo al 

ingreso a sala quirúrgica y posterior a la administración de dexametasona. 

 

Por lo descrito anteriormente, es de interés para este estudio el uso de dicho fármaco como 

antiemético, y su relación con el efecto en el aumento de la glucemia intra- y postoperatoria 

inmediata. Teniendo como finalidad, analizar en el Hospital de la Mujer cuál es el comportamiento en 

los niveles de glucosa sérica posterior a la aplicación del fármaco, respecto a las muestras basales, y si 

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

 

Debido a que tenemos una población con factores de riesgo para resistencia a la insulina, 

síndrome metabólico, así como población sedentaria, se pretende analizar si existe una elevación 

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

 

Las náuseas y vómitos postoperatorios son síntomas que frecuentemente complican la 

recuperación anestésica, los cuales a menudo califican los pacientes como peor que el dolor 

postoperatorio.(1, 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. (27) 

 

Las náuseas y los vómitos pueden inducirse a través de una variedad de mecanismos centrales y 

periféricos. Son cinco los principales receptores de neurotransmisores que median las náuseas y los 

vómitos: muscarínico M1, dopamina D2, histamina H1, 5-hidroxitriptamina (HT)-3 serotonina y 

neuroquínina 1 (NK1)-sustancia P. Por lo que en la profilaxis y tratamiento de NVPO estos receptores 

son el objetivo para el uso de los fármacos.(1, 23, 27, 29) 

 

En el bulbo raquídeo se encuentra una zona llamada formación reticular ascendente del bulbo, 

aquí se localiza el centro del vómito, cerca del piso del cuarto ventrículo se encuentra el área 

postrema, donde encontraremos la zona gatillo quimiosensible que tendrá receptores 

dopaminérgicos, serotoninérgicos, muscarínicos, histaminérgicos y de opioides; de igual forma el 

núcleo del tracto solitario del nervio vago cuenta con los receptores anteriormente mencionados, y 

este se encuentra localizado en la contigüidad del centro del vómito tendiendo conexiones neuronales 

con el mismo, todos estos receptores nos dará estímulos específicos para el vómito y cualquier 

estímulo que active el centro del vómito, generará el reflejo de náusea y vómito.(23,27, 29) Se tienen 

diferentes mecanismos fisiopatológicos para que se genere la náusea y vómito, los cuales son: 

 

Mecanismos centrales: son centros corticales superiores que se comunican con el centro del 

vómito en el bulbo y desencadenan las náuseas y la emesis. Entre los que se encuentran el llanto, el 

olor nauseabundo, emociones, el miedo, el dolor, la ansiedad, irritación meníngea y la estimulación 

del sistema vestibular. Por ejemplo, durante la timpanoplastia, la estimulación quirúrgica 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 estimulación gástrica directa a partir del trauma gástrico, la sangre 

o las toxinas inducen la liberación de la sustancia P y la serotonina de las células enterocromafines, 

activando así los receptores 5-HT3 del nervio vago y esplácnico. Las aferencias del nervio vago y 

esplácnico terminan en el núcleo tractus solitarius en el tronco encefálico, cerca o dentro del área 

postrema, también llamada zona desencadenante de quimiorreceptores, esta última no cuenta con 

barrera hematoencefálica, por lo que la hace más sensible ante estímulos que desencadenen náusea y 

vómito. La cirugía intestinal y la sangre en el tracto gastrointestinal de la cirugía oral o de oído, nariz y 

faringe pueden causar náuseas y vómitos a través de esta vía. (23, 27, 29, 30) 

 

Medicamentos y toxinas: se presenta por la estimulación del área postrema en la base del 

cuarto ventrículo en la médula. El área postrema luego se comunica con el centro del vómito a través 

de la dopamina y la serotonina para desencadenar el reflejo del vómito. Los anestésicos por 

inhalación, los opioides, ciertos medicamentos, toxinas, pueden causar náuseas y vómitos. (27, 29, 30) 

 

Para producir el reflejo del vómito, es necesaria la activación del X par craneal, el vago, llegará 

el estímulo al esfínter esofágico inferior por lo que producirá relajación. Mediante el nervio frénico se 

tendrá inspiración y contracción del diafragma, esto producirá colapso abdominal y activación de los 

músculos abdominales, con aumento de la presión abdominal y la presión del estómago, lo que 

condicionará la salida del contenido gástrico, en este mecanismo se presenta activación simpática con 

aumento de FC y TA, diaforesis, y retroperistalsis mediado por el nervio vago, cierre de la glotis 

contracción del paladar blando y expulsión del contenido gástrico. (23,27, 29, 31) 

 

Los corticoides son fármacos potentes antinflamatorios, llamados también glucocorticoides ya 

que intervienen en el metabolismo de los hidratos de carbono, produciendo aumento en los niveles 

de glucosa. Estos fármacos son sustancias que mimetizan la acción del cortisol endógeno producido 

por la glándula suprarrenal, sin embargo, estos fármacos son más potentes y con mayor vida media. 

Referente a su mecanismo de acción se tiene dos vías la genómica y la no genómica.(24) 
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Vía genómica: El mecanismo de acción de los corticoesteroides en esta vía, intervienen a nivel 

del núcleo celular, produciendo cambios en la transcripción genética, para la producción de sustancias 

antiinflamatorias, principalmente activando la transcripción para la síntesis de lipocortina 1, cuya 

función es la inhibición de la fosfolipasa A2, que se ubica a nivel de los fosfolípidos de la membrana 

celular, la cual se activa al presentarse cualquier daño tisular, con la consiguiente producción de 

eicosanoides como son las prostaglandinas y los leucotrienos los cuales son sustancias 

proinflamatorias. Por consiguiente, al inhibir los glucocorticoides la acción de la fosfolipasa A2, por 

medio de la lipocortina 1, no habrá producción de eicosanoides (prostaglandinas, leucotrienos), 

generando el efecto de antiinflamatorios y antialérgicos. Sin embargo, esta vía se considera de acción 

es lenta.(24) 

 

Vía no genómica: Esta vía no involucra el núcleo en sus puntos de acción, se da por activación 

del receptor de membrana celular para glucocorticoides, produciendo estabilización de la membrana 

celular, ocasionando que la célula se vuelva impermeable, evitando así la desgranulación de la misma 

y por consiguiente impidiendo con ello, la liberación de sustancias proinflamatorias como son las 

citoquinas e interleucinas y factor de necrosis tumoral. Así mismo a nivel de los fosfolípidos de la 

membra celular se encuentra la fosfolipasa A2. Esta vía es considerada de acción rápida. (24) 

 

Las náuseas y el vómito se presentan frecuentemente durante el periodo postoperatorio, 

siendo así los efectos secundarios más comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico o 

quirúrgico (1,2,27). De causa multifactorial, se encuentran las técnicas anestésicas, siendo más frecuente 

en anestesia general, fármacos como los opioides y anestésicos volátiles intraoperatorios, hidratación, 

sexo femenino, historia de NVPO en cirugías previas y/o cinetosis, no fumar, edad, así como la 

manipulación propiamente de los tejidos, el tipo de cirugía como es la colecistectomía, cirugía 

laparoscópica y cirugía ginecológica, además de la duración de la cirugía. (1, 27, 28, 32, 33, 34, 35, 36) 

 

Tomando en cuenta la Escala de Apfel, nos orienta según los factores predictivos que tiene los 

pacientes para presentar NVPO, la cual se basa en las siguientes características: género femenino, 

antecedente de paciente no fumador, pacientes con historial previos de NVPO y cinetosis, así 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 puntuación obtenida, corresponderá el porcentaje 

de riesgo para la aparición de NVPO, siendo de la siguiente manera y además mencionando las 

recomendaciones para el uso de fármacos antieméticos, 0 puntos 10%, será opcional el uso de algún 

fármaco antiemético, 1 punto 21% al menos un fármaco, 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 fármacos antieméticos de diferente clase. (1, 25, 27, 35, 36) 

 

Entre las recomendaciones para el uso de fármacos antieméticos, en pacientes con riesgo 

bajo de presentar NVPO, se encuentra el uso de solo un fármaco como profilaxis, siendo de elección la 

dexametasona 4mg IV al inicio de la cirugía, teniendo con ventaja principalmente su bajo costo y alta 

efectividad antiemética; los pacientes con riesgo intermedio deben recibir 2 fármacos antieméticos 

profilácticos, recomendándose el uso de dexametasona de la misma forma, junto a ondansetrón 4 mg 

I.V. al final del procedimiento quirúrgico, mientras que en los pacientes con riesgo alto se recomienda 

la asociación de 2 a 3 fármacos antieméticos. (1, 28, 35, 36) 

 

Cuando se producen NVPO en la UCPA o en el quirófano, 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 ondansetrón, son 

particularmente beneficiosos como medicamentos de rescate en UCPA, especialmente para los 

pacientes con cirugía del mismo día, porque no sedentan. (1, 27, 28, 35, 36) La dexametasona por su 

mecanismo de acción sobre la inhibición en la síntesis de prostaglandinas, disminuye la permeabilidad 

de la barrera hematoencefálica, a nivel intestinal puede prevenir la liberación de serotonina y 

liberación de endorfinas, a este mecanismo se debe el efecto antiemético. (24, 27, 35, 36) 

 

La evidencia bibliográfica hace referencia que la dexametasona puede ser administrada como 

profilaxis o tratamiento para NVPO. En una dosis profiláctica de 4 a 5 mg I.V. recomendándose 

posterior a la inducción anestésica en aquellos pacientes con riesgo de presentar esta complicación. 

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

postoperatoria global, además de reducir de manera significativa las náuseas. (1, 2, 4, 5, 7, 8, 22, 27, 28, 35, 36) 

 

Sin embargo, la contraparte del uso de dexametasona para prevención y tratamiento de 

NVPO, al recibir la dosis de 8 mg I.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 cirugía 

bariátrica. Por lo que se recomienda el uso solo de 4mg IV del fármaco en este tipo de pacientes para 

evitar una hiperglucemia postoperatoria. (1, 2, 3, 6, 7, 8, 22) 
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VIII. JUSTIFICACIÓN 

 

La primera colecistectomía laparoscópica en el mundo fue realizada hace 33 años por el Dr. Mühe 

en Alemania y en México y América Latina hace 28 años por el Dr. Leopoldo Gutiérrez. Debido a que la 

cirugía de mínima invasión ha ido en aumento y constituye un beneficio para el paciente respecto a la 

disminución en el tiempo de recuperación y la pronta reintegración a sus actividades, ya que presenta 

disminución en el dolor postoperatorio, en los días de estancia hospitalaria y de incapacidad, además 

de ser la colecistectomía laparoscópica de las intervenciones quirúrgicas más frecuentes del sistema 

digestivo, en nuestro medio se ha optado por preferir este tipo de abordaje quirúrgico, siendo la 

colecistectomía abierta desplazada y reemplazada por las intervenciones laparoscópicas, llegando a 

convertirse en el procedimiento estándar de oro para el manejo de colecistitis con o sin litiasis; siendo 

que hasta el 80% de las cirugías de vesicular biliar en Estados Unidos y Europa eran de manera 

laparoscópica(19). 

 

Las estadísticas en nuestro país reportan que la colecistectomía laparoscópica representa el 75.9% 

de los procedimientos laparoscópicos realizados en México (19). Este tipo de procedimiento tiene un 

impacto económico importante debido al menor índice de complicaciones, la corta estancia, la pronta 

recuperación y la reincorporación temprana al trabajo, además siendo preferido por los pacientes 

debido a las ventajas cosméticas que ofrece el procedimiento (19). Respecto a los datos estadísticos 

que se tienen el hospital de la Mujer de Morelia, Michoacán en el año 2021 se tiene un registro de 

127 colecistectomías laparoscópicas; de las cuales 26 procedimientos se realizaron bajo anestesia 

general balanceada. 

 

Dado al aumento en este tipo de intervenciones y ya que corresponde la cirugía laparoscópica 

uno de los factores de riesgo más importantes para la aparición de náuseas y vómitos 

postoperatorios, así como la manipulación del tracto gastrointestinal, la cual genera el disconfort en 

las pacientes durante su periodo postoperatorio y aumenta el tiempo de estancia en el área de 

recuperación(1,10), es importante el uso de fármacos antieméticos para evitar la aparición de esta 

sintomatología. En nuestro medio y propiamente en el Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacán. 

Uno de los fármacos más utilizados por su bajo costo, adecuada respuesta y fácil accesibilidad, 
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corresponde a la dexametasona; ya que se ha comparado su eficacia en la profilaxis de náusea y 

vómito postoperatorio, a la del ondansetrón 4 mg I.V.(1), sin embargo, este último presenta un costo 

más 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 relación con el 

efecto en el aumento de la glucemia intra- y postoperatoria inmediata. Por lo que es importante, 

analizar en nuestro medio cuál es la repercusión en los niveles de glucosa de nuestra población y el 

impacto que ocasiona, debido a que tenemos una población con factores de riesgo para resistencia a 

la insulina, síndrome metabólico, así como población 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 náusea 

y vómito postoperatorio, bajo costo y fácil acceso pese al aumento en el nivel sérico de glucosa. Así 

mismo se pretende analizar si realmente la elevación en los niveles de glucosa capilar es considerable 

en nuestra población 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 fármacos utilizados en la misma, adicionalmente ya que 

propiamente la manipulación del tracto gastrointestinal que se genera durante la cirugía, ocasiona 

que se presente este mismo efecto, por liberación de serotonina y estimulación vagal, se encuentra la 

sintomatología que afecta el confort de las pacientes sometidas a intervenciones quirúrgicas, siendo 

esta la aparición de náusea y vómito postoperatorio(1,3). 

 

Sin embargo, esta sintomatología es prevenible con diversos fármacos antinauseosos y 

antieméticos, los cuales se encuentran disponibles en nuestro medio, una de estas drogas 

frecuentemente utilizadas es la dexametasona (1,2,3), ya que se encuentra al alcance de la población 

que ingresa a nuestro hospital, por su bajo costo y buena efectividad, por lo que es utilizada en forma 

rutinaria en esta institución, proporcionando un efecto benéfico para las pacientes, al disminuir la 

incidencia de náusea y vómito posoperatorio; además de tener un valor agregado al actuar también 

como antiinflamatorio. 

 

El problema surge debido a que este fármaco 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 elevación en 

los niveles de glucosa sérica(1,3), sin embargo, dados los múltiples beneficios que proporciona y debido 

a su costo-beneficio para la población, es administrado como fármaco de primera línea para el manejo 

de la náusea 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 

investigación se basa en el estudio y análisis de la glucosa capilar en las pacientes, previo al ingreso a 

sala quirúrgica y posterior a la administración de dexametasona como antiemético, por lo que se 

pretende investigar y concluir, si realmente el uso de este fármaco es eficaz para el control de la 

náusea y vómito postoperatorio, así como, cuál es el comportamiento en los niveles de la glucosa 

sérica posterior a la aplicación del fármaco, respecto a las muestras basales obtenidas, en las 

pacientes que recibieron la dexametasona. 
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X. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la variación en los niveles de glucosa mg/dl en sangre capilar al utilizar la dexametasona 

como antiemético en las pacientes no diabéticas, sometidas a colecistectomía laparoscópica? 
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XI. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis Alterna: 

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

diabéticas, sometidas a colecistectomía laparoscópica electiva. 

 

Hipótesis Nula: 

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

no diabéticas, sometidas a colecistectomía laparoscópica electiva. 
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XII. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

 

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

pacientes sometidas a cirugía de colecistectomía laparoscópica electiva en el Hospital de la Mujer. 

 

Objetivos específicos: 

 

• Identificar a la población de acuerdo a las variables clínicas y/o sociodemográficas de las 

pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica electiva en el Hospital de la Mujer. 

• Identificar y medir el nivel de glicemia capilar previo a la aplicación de dexametasona como 

antiemético en las pacientes sometidas a cirugía laparoscópica electiva en el Hospital de la 

Mujer. 

• Medir el nivel de glicemia capilar posterior a la aplicación de dexametasona como antiemético 

en las pacientes sometidas a cirugía laparoscópica electiva en el Hospital de la Mujer. 

• Comparar la variación en los niveles de glucosa capilar con la utilización de dexametasona, 

como antiemético en las pacientes sometidas a cirugía laparoscópica electiva en el Hospital 

de la Mujer. 
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XIII. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo y clasificación del estudio 

 

Cuantitativo, prospectivo, experimental y longitudinal. 

 

Población de estudio: 

 

Mujeres no diabéticas, sometidas a colecistectomía laparoscópica electiva, bajo anestesia general 

balanceada en el Hospital de la Mujer, Morelia, Michoacán. 

 

Tamaño de la muestra: 

 

Con base en la información proporcionado por el departamento de estadística del Hospital de la 

Mujer se realizaron 127 procedimientos de colecistectomía laparoscópica, siendo 26 intervenciones 

manejadas bajo anestesia general balanceada. Por lo que se tomó una muestra de 23 pacientes 

sometidas a colecistectomía laparoscópica electiva y manejada con anestesia general balanceada, con 

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

 

Muestreo: 

 

No probabilístico por conveniencia. 
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XIV. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica programada. 

• Pacientes manejadas bajo anestesia general balanceada. 

• Pacientes sin comorbilidad de Diabetes Mellitus. 

• Pacientes que deseen participar en el protocolo de investigación 

• Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

• Pacientes clasificadas con ASA I - II. 

• Pacientes con IMC igual o < 29.9. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica de urgencia. 

• Pacientes en las cuales por algún motivo se requiera diferente técnica anestésica. 

• Pacientes que requieran cambio en la modalidad del abordaje quirúrgico 

• Pacientes con comorbilidad de Diabetes Mellitus. 

• Pacientes con IMC igual o > de 30. 

• Pacientes en tratamiento con glucocorticoides. 

 

Criterios de eliminación: 

• Pacientes que no recibieron dexametasona como antiemético. 

• Pacientes con hipersensibilidad a la dexametasona. 

• Pacientes que decidan abandonar el estudio. 

• Pacientes cuyo tiempo quirúrgico sobrepase las 2 horas. 
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XV. DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Tipo de variable Escala de 
medición 

Unidad de 
medición 

Indicadores o 
Ítems 

Variables sociodemográficas 
IMC Es un parámetro 

antropométrico 
que mide la 
relación entre el 
peso y la talla, lo 
que permite 
identificar el 
sobrepeso y la 
obesidad en 
adultos. 

Independiente Cuantitativa Kg/m2 Peso Bajo: 
<18.5 
Peso normal: 
18.5 - 24.9 
Sobrepeso: 
25.0 - 29.9 
Obesidad 
Grado I: 30.0 - 
34.9 
Obesidad 
Grado II: 35.0 
- 39.9 
Obesidad 
Grado III: >40 

Edad Tiempo 
transcurrido en 
años cumplidos 
que ha vivido un 
individuo a partir 
de su nacimiento. 

Independiente Cuantitativa Años de  vida 15 - 19 años 
20 – 24 años 
25 – 29 años 
30 – 34 años 
35 – 39 años 
40 – 44 años 
45 – 49 años 
50 – 54 años 
55 – 59 años 
60 – 64 años 
65 – 69 años 
70 y + años 

Sexo Es el conjunto de 
las peculiaridades 
que caracterizan 
los individuos de 
una especie 
dividiéndolos en 
masculinos y 
femeninos, y 
hacen posible 
una reproducción 
que se caracteriza 
por una 
diversificación 
genética. 

Independiente Cualitativa Genotipo Hombre 
Mujer 

Lugar de 
procedencia 

Designa el lugar 
de residencia de 
una persona. 

Independiente Cualitativa Tipo de 
población 

Urbano 
Rural 

Estado civil Situación en la 
que se encuentra 
una persona 
según sus 
circunstancias y la 

Independiente Cualitativa Situación  civil Soltera 
Casada 
Viuda 
Divorciada 
Concubinato 
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legislación 
matrimonial. 

Escolaridad Nivel educativo 
más alto que una 
persona ha 
terminado. 

Independiente Cualitativa Nivel 
académico 

Analfabeta 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Licenciatura 

ASA Sistema de 
clasificación del 
estado físico de la 
American Society 
of 
Anesthesiologists, 
como una 
evaluación y 
registro 
preoperatorio del 
estado general 
del paciente 
antes del 
procedimiento 
quirúrgico, con 
estratificación de 
la gravedad de la 
enfermedad en 
seis categorías. 

Independiente Cualitativa Grado ASA I: Paciente 
sano. 
ASA II: Paciente 
con enfermedad 
sistémica leve o 
moderada, sin 
limitaciones 
funcionales. 
ASA III: Paciente 
con enfermedad 
sistémica grave, 
con limitación 
funcional. 
ASA IV: Paciente 
con enfermedad 
sistémica grave 
que es una 
amenaza 
constante para 
la vida. 
ASA V: Paciente 
moribundo que 
no se espera 
que sobreviva en 
las siguientes 24 
horas con o sin 
cirugía. 
ASA VI: Paciente 
declarado con 
muerte cerebral 
cuyos órganos 
serán removidos 
para donación. 

Náusea Sensación de 
deseo fuerte y 
desagradable de 
vomitar. 
Sensación de 
malestar o 
molestia en la 
parte posterior 
de la garganta y 
el estómago. 

Dependiente Cualitativa Puntuación 
anexo 5 

Presente 
Ausente 

Vómito Regurgitación, 
expulsión forzada 
y violenta, 

Dependiente Cualitativa Puntuación 
anexo 5 

Presente 
Ausente 
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espasmódica de 
contenido 
gástrico a través 
de la boca, 
causada por 
contracción 
involuntaria de la 
musculatura 
abdominal, 
cuando se relajan 
el fundus gástrico 
y el esfínter 
esofágico inferior. 

Variable Independiente 
Dexametasona Medicamento 

corticoesteriode, 
que se utiliza 
como 
coadyuvante para 
la prevención de  
náusea y vómito 
postoperatorio. 

Independiente Cuantitativa mg Se administrará 
una dosis de 8 
mg de 
dexametasona 
intravenosa, una 
vez realizada la 
inducción 
anestésica y 
previo al inicio 
del estímulo 
quirúrgico. 

Variable Dependiente 
Glucosa Análisis del nivel 

de glucosa en 
sangre, obtenida 
por punción de 
vasos capilares 

Dependiente Cuantitativa mg/dl Se medirá 
mediante 
glucometría 
capilar, 
primera  toma 
que será la 
medición 
basal, a la 
llegada a 
quirófano, en 
sala de 
recuperación. 
Segunda toma 
transcurridas 2 
horas y la 
tercera toma a 
las 4 horas 
posteriores a la 
aplicación de la 
dexametasona. 
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XVI. METODOLOGÍA 

 

Con previa aceptación del comité de ética en investigación del Hospital de la Mujer, y habiendo 

obtenido carta de consentimiento informado por parte de los pacientes, con visita preanestésica  y 

cumpliendo con criterios de inclusión y exclusión determinados, teniendo como solución de base I.V. 

cloruro de sodio al 0.9%; las pacientes ingresaron al área de quirófanos generales, en el área de UCPA, 

se procedió a tomar signos vitales: Tensión arterial, frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y 

frecuencia respiratoria, se pidió al servicio de enfermería 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 quirúrgica para la realización del acto anestésico y 

quirúrgico. Desde su ingreso a sala de quirófano y durante todo el acto quirúrgico las pacientes fueron 

monitorizadas de forma continua no invasiva: TA, FC, SatO2 y EKG continúo. La inducción anestésica se 

realizó de forma estandarizada, utilizando como ansiólisis Midazolam 30 μg/kg I.V., narcosis con 

Fentanilo 3 μg/kg I.V., inducción con Propofol 2 mg/kg I.V. y relajación neuromuscular con Rocuronio 

600 μg/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 estímulo quirúrgico 

se administró dexametasona a una dosis de 8 mg I.V. Concluido el acto quirúrgico, las pacientes se 

trasladaron al área de UCPA de quirófanos generales; y transcurridos 120 minutos posteriores a la 

aplicación de dexametasona, se realizó una nueva medición de glucosa capilar, la cual se identificó 

como segunda muestra y se realizó la primera evaluación referente a la presencia de náusea y vómito, 

basándonos en la escala generada con dicho fin, la cual se encuentra en el anexo 5, siendo: paciente 

sin presencia de náusea y/o vómito 0 puntos, náuseas leves sin vómitos 1 punto, náuseas moderadas 

y vómitos en una o dos ocasiones 2 puntos, náuseas frecuentes y vómito de difícil control 3 puntos y 

vomito incontrolable y recurrente 4 puntos; registrándose en la hoja de recolección de datos. 
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Durante la estancia en el área de UCPA, se realizó la tercera muestra de glicemia capilar a las 4 

horas posteriores a la aplicación de la dosis de dexametasona 8 mg y previo al inicio de la vía oral, con 

el fin de evitar alteraciones y variaciones en la medición de los niveles de glucosa, así como la 

subsecuente evaluación de náusea y vómito postoperatorio como se menciona anteriormente y se 

registró la puntuación obtenida, en la hoja de recolección de datos. 

 

En las pacientes cuya sintomatología correspondía a 2 o más puntos para náusea y vómito, se 

utilizó una dosis rescate con ondansetrón 8 mg I.V. dosis única. Respecto a las pacientes que durante 

la medición de la glucosa capilar presentaron glicemias por debajo de 60 mg/dl se administró glucosa 

a 150 mg/kg, dosis única y fueron eliminadas del protocolo de investigación. La toma de muestras de 

glucosa capilar y aplicación de la dosis de dexametasona se realizó con apoyo del personal de 

enfermería, médicos adscritos y residentes de anestesiología con previa capacitación en la 

metodología y hoja de recolección de datos del anexo 6. 
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XVII. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Se elaboró una matriz de datos en el programa SPSS versión 26 para Windows de uso libre. Se 

utilizó la estadística descriptiva, para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de 

dispersión (▁x, DE) y para las variables cualitativas se usarán ƒ frecuencias y proporciones (%). Si se 

encontrara normalidad en los datos se utilizarán pruebas paramétricas y si no, se emplearán pruebas 

no paramétricas para la prueba de hipótesis, esperando tener p<0.05. 
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XVIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Para fines de este trabajo se tomó en cuenta lo establecido por la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación en Seres Humanos de acuerdo los principios éticos y legales señalados en los 

artículos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22 y 58.(26) En esta investigación se protegió la privacidad del individuo 

sujeto de investigación (artículo 16), se respetó la dignidad de los cuidadores principales y los 

derechos y el bienestar de los participantes (artículo 13). También se contó con el consentimiento 

informado por escrito del sujeto de investigación (artículo 14).(26) 

 

El participante del estudio recibió, a través del consentimiento informado, una explicación clara y 

completa sobre los aspectos del proyecto de investigación en relación con la justificación y los 

objetivos del mismo, así como los derechos de los cuidadores principales (artículo 21). El 

consentimiento informado fue elaborado por el investigador de forma escrita, en donde se incluyó el 

nombre y la firma de dos testigos que presenciaron la firma de los participantes del estudio donde 

autorizaron su inclusión en el mismo (artículos 20 y 22).(26) A los participantes se les informó 

verbalmente, además de incluirlo en el consentimiento, sobre la decisión de retirarse en el momento 

que lo decidieran, sin que esto trajera consigo represalias a su persona (artículo 58).(26) 

 

La presente investigación se rigió por las declaraciones de la Asociación 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 Investigación Biomédica en 

Sujetos Humanos en Ginebra de 2002 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas perteneciente a la Organización Mundial de la Salud. Por lo que apegado a los documentos 

previos se mantuvo total discreción con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en 

este trabajo así como durante todo el tiempo de la investigación se contemplaron las normas del 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud.(18,20,) Por lo que 

ningún participante hasta el término del estudio sufrió daño físico ni moral durante el desarrollo de la 

investigación. Y en caso de ser publicados los resultados se mantendrá el anonimato. 
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XIX. RESULTADOS 

 

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

la investigación. 

 

Para contestar al objetivo específico uno fue Identificar a la población de acuerdo a las variables 

clínicas y/o sociodemográficas de las pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica electiva en 

el Hospital de la Mujer. 

 

Se encontró que la edad de la población estudiada, en el grupo etario de 20 a 24 años: 

corresponden al 13.0% (n=3), del grupo de 25 a 29 años: 8.7% (n=2), de 30 a 34 años: 21.7% (n=5), 35 

a 39 años: 13.0% (n=3), en el grupo de 40 a 44 años: 21.7 % (n=5), de 45 a 49 años: 17.4% (n=4) y 

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

Tabla 1. Grupos de edad de las pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

Edad f % 

20- 24 años 3 13.0% 

25 - 29 años 2 8.7% 

30 -34 años 5 21.7% 

35 - 39 años 3 13.0% 

40 - 44 años 5 21.7% 

45 - 49 años 4 17.4% 

50 - 54 años 1 4.3% 

Total 23 100% 

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia. 

 

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

las pacientes fueron casadas, 26.1% (n=6) se encontraban en unión 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 colecistectomía laparoscópica 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% 

Unión 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 población 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 colecistectomía laparoscópica 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 información se engloba en la tabla 4. 
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Tabla 4. Escolaridad de las pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica 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) presentó un IMC normal y el resto 

presentaba obesidad, correspondiendo al 73.90% (n=17), dicha información se puede ver en la tabla 

5. 

Tabla 5. IMC de las pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

IMC f % 

Normal 6 26.1% 

Sobrepeso 17 73.90% 

Total 23 100% 

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

 

Los resultados obtenidos, con base en la clasificación de ASA se representan en la tabla 6. 

Donde podemos observar que el 69.6% (n=16) de la población presentó una clasificación de ASA I, 

mientras que el 30.40% se clasificó como ASA II. 
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Tabla 6. ASA de las pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

ASA f % 

I 16 69.6% 

II 7 30.40% 

Total 23 100% 

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

 

 Para contestar al objetivo específico dos que fue Identificar y medir el nivel de glicemia capilar 

previo a la aplicación de dexametasona como antiemético en las pacientes sometidas a cirugía 

laparoscópica electiva en el Hospital de la Mujer. Se encontró 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, 

presentándose un valor máximo de 131 mg/dl y un mínimo de 61 mg/dl, esta información se engloba 

en la tabla 7. 

Tabla 7. Glicemia capilar basal en las pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la 

Mujer. 

Glicemia capilar Nivel 

Media 89.26 mg/dl 

Mediana 88.00 mg/dl 

Mínimo 61.00 mg/dl 

Máximo 131.00 mg/dl 

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro 

 

En cuanto al objetivo específico tres medir el nivel de glicemia capilar posterior a la aplicación 

de dexametasona como antiemético en las pacientes sometidas a cirugía laparoscópica electiva en el 

Hospital de la Mujer; las mediciones de la glucosa capilar a las 2 horas, posteriores a la aplicación de 

dexametasona se muestran en la tabla 8. Obteniéndose una media de 97.77 mg/dl, con un valor 

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

colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

Glicemia capilar Nivel 

Media 97.77 mg/dl 

Mediana 100.00 mg/dl 

Mínimo 60.00 mg/dl 

Máximo 144.00 mg/dl 

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro 

 

Con respecto a las mediciones en la glucosa capilar 4 horas posteriores a la aplicación de 

dexametasona, se obtuvo una media de 118.70 mg/dl, presentándose un valor máximo de 204 mg/dl 

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

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

colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

Glicemia capilar Nivel 

Media 118.70 mg/dl 

Mediana 110.00 mg/dl 

Mínimo 82.00 mg/dl 

Máximo 204.00 mg/dl 

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro 

 

El objetivo específico tres Comparar la variación en los niveles de glucosa capilar con la 

utilización de dexametasona como antiemético, en las pacientes sometidas a cirugía laparoscópica 

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 aplicación del fármaco. Resultando respecto a la glucosa basal 

con una media de 89.26 mg/dl, un valor mínimo de 61 mg/dl y un máximo de 118.70 mg/dl, en 

comparativa con la medición a las 2 horas, donde se presenta una media de 97.70 mg/dl, un mínimo 
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de 60 mg/dl y un máximo de 82 mg/dl; así como una media de 97.77 mg/dl, con valor mínimo de 144 

mg/dl y un máximo de 204 mg/dl respecto a la medición realizada a las 4 horas. 

Tabla 10. Comparación en la glicemia capilar basal y posterior a la aplicación de dexametasona en las pacientes 

sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

Glicemia 

Capilar 

 

Nivel Basal 

Nivel a las 2 horas Nivel a las 4 

horas 

Media 89.26 mg/dl 97.70 mg/dl 97.77 mg/dl 

Mínimo 61.00 mg/dl 60.00 mg/dl 144.00 mg/dl 

Máximo 118.70 mg/dl 82.00 mg/dl 204.00 mg/dl 

Nota: mg/dl = miligramos por decilitro 

Con base en el análisis por método de Chi-cuadrado de Pearson, obtuvimos un valor de 0.191 

en la variación respecto a la elevación de la glucosa capilar a las dos horas posteriores a la aplicación 

de dexametasona y de 0.267 a las cuatro horas posteriores a la aplicación; 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 población estudiada no presentó náusea ni vómito a las 2 horas 

posteriores a la aplicación del fármaco, el 8.7% (n=2) presentó náuseas leves sin llegar al vómito y el 

13% (n=3) se requirió una dosis de rescate de ondansetrón de 8 mg I.V. ya que refirió náuseas 

moderadas y presentaron vómito 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 aplicación de dexametasona como antiemético, en las 

pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

Sintomatología f % 

No náusea y no vómito 18 78.30% 

Náuseas leves sin llegar al vómito 2 8.70% 

Náuseas moderadas y vómitos en 1 a 2 ocasiones, que es 

controlable 

3 13.00% 

Total 23 100.00% 

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia 
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Sin embargo, en la evaluación de la sintomatología posterior a las 4 horas de aplicación de la 

dexametasona se obtuvo que el 95.70% (n=22) se refería sin náusea y sin vómito, mientras que el 

4.3% (n=1) presentó náuseas leves sin llegar al vómito como se muestra en la tabla 12. 

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

pacientes sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer. 

Sintomatología f % 

No náusea y no vómito 22 95.70% 

Náuseas leves sin llegar al vómito 1 4.30% 

Total 23 100.00% 

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia 

 

Del total de la población evaluada, una paciente fue eliminada, debido a que en el periodo 

postanestésico presentó glucosa capilar por debajo de 60 mg/dl, requiriendo la administración de 

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

 



43  

XX. DISCUSIÓN 

 

En nuestro análisis de datos, demuestra que la elevación de la glucosa capilar a las 2 y 4 horas 

posteriores a la aplicación de dexametasona es poco significativa en la muestra de estudio, sin 

embargo, sí existe variación 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 recibió dexametasona y el otro ondansetrón, ellos encontraron que la 

glucosa media máxima se presentó en el grupo de pacientes diabéticos y no diabéticos que recibieron 

dexametasona como antiemético, en comparación con los que recibieron ondansetrón, 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 

variación significativamente alta para pacientes no diabéticos. Con esto tenemos como pauta para 

que, en investigaciones futuras en nuestra población, se realicen estudios comparativos entre 

dexametasona y ondansetrón en pacientes no diabéticos y con ello tener mayor información respecto 

a las diferencias en la variación de la glucosa capilar. 

 

De igual manera en 2021 Tomás 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 generó un 

aumento progresivo de glucosa en sangre en los pacientes que recibieron el placebo, su estudio no 

mostró que una sola dosis de dexametasona 4 u 8 mg, afecte significativamente las concentraciones 

máximas de glucosa en sangre durante las primeras 24 horas tras la cirugía en pacientes no diabéticos 

y en pacientes diabéticos con buen control glucémico. Sin embargo, una sola dosis de 8 mg superó las 

concentraciones máximas de glucosa en sangre en pacientes con una HbA1c preparatoria alta. 

 

Comparándolo con nuestra población de estudio, el uso de dexametasona no generó 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 quirúrgicos 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 cirugía ortopédica entre 2000 y 2016 dentro de un sistema de salud; 

ellos obtienen que los pacientes con y sin diabetes que recibieron una dosis única de dexametasona 

tuvieron tasas más altas de hiperglucemia durante las primeras 24 horas después de la cirugía en 

comparación con aquellos que no recibieron. Y que en pacientes con y sin diabetes sometidos a 

cirugía ortopédica, la dexametasona perioperatoria se asoció con un riesgo transitorio más alto de 

hiperglucemia. 

 

Por lo que, este estudio difiere de los resultados que se obtuvieron en nuestra investigación, sin 

embargo, esto nos aporta para nuestro análisis que, son necesarios más estudios en nuestra 

población, con mayor número de participantes para que se arrojen datos con mayor impacto 

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

 

Analizando los datos obtenidos en la investigación realizada por Duygu Demiriz Gülmez et al en 

2018, donde se estudiaron 100 pacientes, 50 con diabetes y 50 sin diabetes, sometidos a 

colecistectomía laparoscópica tras la administración de 8 mg de dexametasona, mostró que existe un 

aumento estadísticamente significativo de los niveles de glucosa en sangre a los 30 y 120 min en 

relación con los niveles de glucosa en sangre preinducción, mostraron que la dexametasona causó 

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

 

Ello difiere de igual manera con los resultados obtenidos en nuestra investigación, por lo que debe 

ser considerado un monitoreo de los niveles de glucosa en sangre, después de la administración de 

dexametasona, en todas las cirugías en donde sea utilizado el fármaco como antiemético, para evitar 

complicaciones y daño en nuestras pacientes. 
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XXI. CONCLUSIONES 

 

El uso de dexametasona como antiemético en las pacientes que fueron sometidas a 

colecistectomía laparoscópica, se demuestra que si genera variaciones en los niveles de glucosa 

capilar, las cuales tendieron hacia la alza, sin embargo, en el análisis de datos por método de Chi-

cuadrado de Pearson esta elevación resultó ser no significativo en nuestro protocolo de estudio; se 

observó que la población presentaba glucosas capilares basales medias de 89.26 mg/dl; posterior a la 

aplicación del fármaco 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 fármaco para el control de NVPO. 

 

Se demuestra dentro del análisis sociodemográfico que la mayor incidencia en pacientes que son 

sometidas a colecistectomía laparoscópica en el Hospital de la Mujer se encuentra en dos grupos 

etarios, correspondiendo en edades entre 30 a 34 años y de 40 a 44 años 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 según el IMC y se encontraban 

una clasificación con ASA I. 

 

Con respecto al efecto que tiene la dexametasona como fármaco antiemético de uso único, fue 

eficaz para el control de NVPO en nuestra muestra de estudio con un 78.30% de las pacientes, las 

cuales se referían sin náusea ni vómito a las 2 horas y en el 95.70% a las 4 horas se mantenían 

asintomáticas. 

 

Por lo que logramos dar respuesta a los objetivos planteados durante la investigación, sin 

embargo, es importante continuar con el estudio de nuestra población, en protocolos con mayor 

número de participantes para obtener datos con mayor impacto estadístico, sobre todo por el alto 

índice de sobrepeso, obesidad, síndrome metabólico e intolerancia a la insulina en nuestro medio. 
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XXII. LIMITACIONES 

 

Entre las limitaciones a las que nos enfrentamos en el presente estudio, fueron la falta de 

material, propiamente de tiras reactivas para la medición de glucosa capilar, lo que género que 

múltiples pacientes fueran descartadas por falta de alguna medición en la monitorización de la 

glucosa. 

 

Así mismo la falta y fallas en el equipo de laparoscopía, condicionó una limitante, ya ocurrieron 

cambios en el abordaje quirúrgico por falta del material, daño en las pinzas o falta de personal en el 

manejo del equipo laparoscopía. 

 

Una condicionante que limitó la investigación, fue la gran prevalencia de pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus, en las cuales no se aplicaba nuestro fármaco en estudio, así como la 

alta prevalencia de obesidad en nuestro medio; ya que ambos casos condicionaban un criterio de 

exclusión. 
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