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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus 2 es un problema de salud publica a nivel mundial. El
uso de los esteroides es muy amplio en medicina, en anestesiologia la administracion de
dexametasona es frecuente, sola o en combinacion con otros medicamentos es efectiva
como profilaxis de nauseas y vomito postoperatorio, ademas de analgesia y su efecto
antinflamatorio; pero al mismo tiempo puede alterar la glucemia, lo que en algunas
ocasiones podria superar los beneficios de su administracion. Actualmente en la U.M.A.E.
el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” no
se cuenta con datos de la variacion de glucemia derivados de uso de dexametasona
anestésica.

Objetivo: Describir la variacion en los niveles de glucosa posterior al uso de dexametasona
como medicacién anestésica, en pacientes que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, que
fueron sometidos a cirugia electiva en los quiréfanos de la U.M.A.E. Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio: retrospectivo, analitico, descriptivo,
transversal, unicentral. Se incluyeron 67 expedientes de pacientes con diabetes tipo 2, que
fueron sometidos a anestesia general por cirugia electiva y que se les administrd
dexametasona como medicacion anestésica. El andlisis estadistico se realiz6 para las
variables cualitativas con porcentajes y frecuencias, y para las cuantitativas que tuvieron
todas distribucién aleatoria (prueba de Kolmogorov) con medianas y rangos
intercuartilicos.; para comparar por grupos (segun dosis de dexametasona) se analiz6 las

variables cualitativas con chi cuadrada y las cuantitativas con U e Mann Whitney, se
considero diferencia estadistica p< 0.05.

Resultados: De 200 casos potenciales se incluyeron 67 expedientes, se encontrd que al
5% de los pacientes con DM2 no se les mide glucemia, aunque reciban dexametasona, del
total de expedientes revisados el 35.8% correspondieron al sexo masculino, la edad
mediana 61 afos (51 a 67 afios), el control metabdlico sélo se midié objetivamente en 4.5%
y él fue de ASA Il en el 44% de los casos. La dosis de dexametasona mas usada fue de 8
mg (89%). La mediana de glucemia preoperatoria fue de 99 (88 a 115 mg/dL),
transoperatoria de 110 (100-127 mg/dL) y postoperatoria de 118 (110 a 140), con un
incremento progresivo significativo (p= 0.005). No hubo diferencia significativa en la
glucemia pre, trans o post operatoria por la dosis de dexametasona utilizada. El 9% de los
casos desarrollaron hiperglucemia significativa (>200mg/dL) en el posoperatorio.
Conclusiones: Hay una variacién al alza de la glucemia en el trans y posoperatorio con el
uso de dexametasona en pacientes que viven con DM2; un porcentaje significativo de
pacientes tendran hiperglucemia significativa. No fue posible determinar el control
metabolico preoperatorio por la nota de valoracion preoperatoria y es posible que el riesgo
ASA se haya subestimado.

Recursos e infraestructura: Los recursos Humanos y financieros fueron aportados por
los investigadores, se utilizo parte de la infraestructura del Hospital, lo que permitié cumplir
sin contratiempos con el objetivo del proyecto.

Palabras Clave: Dexametasona, Glucemia, medicacion anestésica.




ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre que se desencadena cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce (1). Es un problema de salud publica en México y a nivel
mundial; los ultimos estudios de la incidencia, prevalencia y mortalidad observan
una tendencia al incremento. A nivel mundial en 2019 habia 463 millones de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2(2). En México durante 2021 de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion habia 12 millones 400 mil personas tenian

diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (3).

Tanto en la Diabetes Mellitus tipo 1 como en el tipo 2, diversos factores ambientales
y genéticos pueden resultar en la pérdida progresiva de la funcion y/o la masa de
células beta que se manifiesta clinicamente como hiperglucemia (4). Una vez que
la hiperglucemia aparece, los pacientes con cualquier forma de diabetes se
encuentran en riesgo de desarrollar las mismas complicaciones crénicas, aunque

las tazas de progresion pueden diferir (5).

En U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional “La Raza” se atiende a un numero elevado de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que son sometidos a cirugia programada con anestesia general, en
este sentido se conoce que los niveles elevados de glucosa tienen gran importancia
en efectos en la salud, por ejemplo:
e Los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen un riesgo entre dos y tres
veces mayor de sufrir un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular
(5).

La retinopatia diabética, que es una importante causa de ceguera, es

consecuencia del dafo de los capilares de la retina acumulado a lo largo del

tiempo, cerca de 1 millén de personas se han quedado ciegas debido a la
diabetes (6).
La Diabetes Mellitus tipo 2 es una las principales causas de Insuficiencia Renal

).




El diagndéstico actualmente incluye los siguientes criterios: Sintomas de diabetes
(poliuria, polidipsia, y pérdida de peso inexplicable) mas el resultado de una muestra
aleatoria mayor o igual a 200 mg/dl de glucosa o medicion de glucosa en ayuno (>
8 horas) de 126 mg/dl o mayor, o bien, usando un punto de corte para la HbAlc >
6.1 para el diagnéstico, la sensibilidad es de 78 a 81% vy la especificidad de 79 a
84%. (1).

En la actualidad el empleo de los corticoides en medicina se ha extendido a
numerosas enfermedades; en la U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” en el servicio de
anestesiologia, su uso tiene multiples beneficios dentro de los que se encuentran la
prevencion de nausea y vomito posoperatorio (8), analgesia (9), edema laringeo
post intubacion, mejorar la recuperacién posoperatoria, promover el alta después
de la cirugia ambulatoria (10), edema cerebral (11), etc. Uno de sus efectos
secundarios en el transoperatorio y de gran importancia para el anestesiologo es la
elevacién de glucosa, que decae en la morbi-mortalidad de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (12).

Los Glucocorticoides actuan predominantemente en intensificar la transcripcion
genética al interactuar con el receptor glucocorticoide para cambiar dicha
conformacién e inducir la translocacion nuclear del receptor activando los genes
efectores, el receptor esteroideo se encuentra en el citoplasma en forma inactiva
hasta que se une al ligando esteroide (13). Luego de esta union, el receptor se activa

y transloca al nucleo. Cuando se encuentra inactivo el receptor forma un complejo

con otras proteinas incluyendo las denominadas proteinas HSP 70 y 90.
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Estos receptores comparten dos dominios altamente conservados, uno de
aproximadamente 70 Aa que forman dos dominios denominados dedos de zinc que

se unen a secuencias especificas del ADN y el otro a nivel de la regién carboxi-

terminal que interactia con el ligando, el receptor activado se transloca al nucleo,

donde interacciona con el ADN en sitios conocidos como elementos de respuesta a
los glucocorticoides, induciendo la transcripcion del gen respectivo. EI ARNm
formado, da origen a diversas proteinas como la Lipocortina (anexina I), proteinas
del complejo 1kB, enzimas Gluconeogenéticas (PEP Carboxiquinasa),
transaminasas, factores de transcripcion, chaperonas, moléculas de adaptacion,
enzimas de sintesis de surfactante, receptores, transportadores y canales ionicos,

receptores Adrenérgicos 32 entre otros (14).
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Figura 2. Efectos gendémicos inductores de los glucocorticoides (GC). R: receptor: ER
elemento de respuesta a los GC.

Sus principales acciones farmacolégicas como antiinflamatorio, anti alergénico e
inmunosupresor se debe a la inhibicion de:

1. Produccién de citoquinas proinflamatorias como Interleukina (IL)-1, IL-2, IL-

3, IL-5, IL-6, IL-8, IL-12, Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a), Interferon

Gamma (IFN-g) y Factor Estimulante de Colonias Granulociticas y

Macrofagicas (GM-CSF), por interferencia directa sobre las cascadas y

mecanismos gendmicos.

2. Acumulacién de macrofagos y neutréfilos en focos inflamatorios, por reprimir

la expresion de las moléculas de adhesion endoteliales y la sintesis del
activador de plasminégeno.

Sintesis y liberacion de Autacoides y de enzimas lisosomales en las
reacciones de fase aguda.

4. Degranulacion y respuesta de los mastocitos a la IgE.(15).

Los glucocorticoides son los antinflamatorios mas eficaces; esto sefiala la
importancia entre el efecto antiinflamatorio y el sistema inmune; los glucocorticoides
son protectores de las consecuencias de una respuesta inflamatoria indiscriminada

sobre el organismo; lo que nos conlleva a diferentes efectos en el organismo:




Efecto endocrino: inhibe la secrecion de la hormona liberadora de
Corticotropina a nivel hipotalamo y de la Adrenocorticotrofica a nivel
hipofisiario.

Efecto proteico-glucidico: intervienen en el metabolismo a través de la

neoglucogeénesis, inhiben la utilizacion periférica de glucosa y estimulan la

gluconeogénesis aumentando la glicemia. También activan sobre el
metabolismo celular reduciendo la liberacion de AMP ciclico o disminuyendo
la sintesis de ARN mensajero impidiendo que la célula permita el paso de
glucosa a su interior.

Efecto lipidico: facilitan el efecto lipolitico de las catecolaminas, aumentando
los &cidos grasos libres en plasma. Promueven el directamente el crecimiento
adiposo troncal.

Efecto pulmonar induce quinasas especificas para sintesis de fosfolipidos en
el pulmén del gestante.

Metabolismo hidroelectrolitico: pueden producir un efecto similar al de la
Aldosterona lo que conlleva a perdida de potasio y retencion de sodio y agua,
con dosis elevadas desencadena alcalosis hipokalémica y puede observarse
Hipertension Arterial

Efecto 6seo: son hipo-calcemiantes pues disminuyen su absorcion intestinal
y la reabsorcion del calcio.

Efecto AutonOmico: Los corticoides producen potenciacion adrenérgica lo
que nos lleva a efectos en el sistema nervioso central generalmente son
estimulantes, provocando insomnio, excitacion y raramente confusién y
alucinaciones.

Efecto Gastrointestinal: atenuan la produccién de moco gastrico y reducen
la capacidad de cicatrizacion pudiendo favorecer la enfermedad Ulcero
péptica por dafio mecanico.

Efecto Cardiovascular: produce Hipertension Arterial explicable por los
efectos mineralocorticoides, la inhibicion de la recaptacion de catecolaminas

y el incremento de produccién hepatica de angiotensindégeno (16).




La dexametasona es un glucocorticoide sintético con la formula quimica 9- Fluoro-
16 a-metilprednisolona. Tiene de 25 a 30 veces la potencia del Cortisol sin efecto
mineralocorticoide, con acciones que semejan a las hormonas esteroideas. Tiene
una union a proteinas del 80%, un volumen de distribucion de 0.6-0.8 I/kg, vida
media plasmatica 3.5hrs, los niveles plasmaticos maximos después de la aplicacion
oral son de 60 min, la vida media de eliminacion es de 3-5hrs; después de 3-5 dias
ya no es detectable (17).

Cuando se va a utilizar la anestesia general, la dexametasona encuentra su lugar y
utilidad en la profilaxis de las NVPO, superando incluso a otros farmacos, asi en
cirugia ginecolégica, laparoscépica, cuando no se utiliza ninguna profilaxis
antiemética, la NVPO puede ser hasta de un 20 a 80 % y mientras cuando se empled
dexametasona la frecuencia disminuye de manera significativa (18). Lo mismo
ocurre cuando se emplean otros farmacos como profilaxis como son el Palonosetron

o Granisetron (19).

Hay estudios en donde se ha comparado la eficacia de la dosis de profilaxis para
nausea y vomito, en algunos meta-analisis sefialaron que a dosis de dexametasona
de 4mg (20), habia un buen control de prevencién de NVPO , mientras que en otros
usaron dosis de 10mg (21,22) obteniendo un resultado favorable para prevencion
de NVPO; mientras que en un andlisis donde se incluyeron 60 estudios
aleatorizados con 6696 pacientes comparando dosisde 4a5mg y de 8 a 10mg,
llegando a la conclusién que la dosis de 4 a 5mg es igual de efectiva que 8 a 10 mg
(22).

En diferentes estudios: se ha descrito que a dosis de 4-5 mg, sola 0 en combinacién
con otros farmacos logra disminuir significativamente la incidencia de nauseas y

vomitos posoperatorios (23); a dosis de 0.11 mg/kg es un agente Gtil como

coadyuvante en el manejo multimodal del dolor postoperatorio después de

colecistectomia por laparoscopia. (24). Existen otros estudios que comparan
diferentes dosis de dexametasona utilizadas en anestesiologia, un ejemplo es que
una dosis 8-10 mg se asocia con un aumento perioperatorio significativamente
mayor de incremento la glucosa en sangre en comparacion con una dosis de 4 mg

(25) la cual previene la nausea (26) y el vomito (27).




El uso de la dexametasona en pacientes con y sin diabetes para el control de
nausea y vomito se ha puesto en polémica como en cualquier otro esteroide, en una
revision por Allen TK, Jones CA [2012] (28) tanto en histerectomias totales
abdominales con anestesia general como en cesareas realizadas con anestesia
neuro axial intratecal, incluso utilizando morfina como aditivo en la técnica, la
dexametasona logra disminuir la incidencia NVPO, con un riesgo relativo en 0.57
para las nauseas y 0.56 para los vomitos. Este hecho coincidié con los hallazgos de
Dominguez (29) quien observo que la administracion de dexametasona aminoré el
uso de antieméticos de rescate, aunque no fue efectiva para reducir el prurito
provocado por el uso de la morfina intratecal, tampoco fueron efectivos para lograr
esto ultimo los antagonistas de los receptores 5-HT3.

El uso perioperatorio de dexametasona es frecuente en la anestesia general, es
importante mencionar que idealmente, los pacientes sometidos a cirugia deben
encontrarse con un adecuado control glucémico, tratandose de una cirugia de tipo
electivo, ya que pueden presentar riesgo de complicaciones como mayor tasa de
infecciones, sangrado o incremento de la tasa de mortalidad en caso de presentarse

alguna complicacion (30).

También debemos considerar que, en el paciente sometido a cirugia, se presenta
una respuesta metabdlica al estrés quirdrgico lo que incluye el incremento de la
glucosa plasmatica y la resistencia a la insulina, por lo que es esperado el aumento
de glucosa (31), en pacientes sometidos a cirugia; esto aunado al uso frecuente de

dexametasona, que mencionamos anteriormente.

Se acepta que el control metabdlico de la diabetes de forma clasica y en las guias

de préctica clinica internacional es cuando la medicién de HbAlc es <8%, e ideal
cuando es menor del 7%. En los pacientes que superan el 8% de este marcador,
estd indicada la intensificacién del manejo, aumentando dosis de farmacos orales,

anadiendo dos o mas farmacos.




En pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, se ha demostrado segun Reyes J A,
Urquizo A. G (2008) que con una HbAlc de 8%, se encuentra con un buen control
metabdlico por lo que no se considera indispensable el tratamiento (32). En los
pacientes sin diabetes y en aquellos con diabetes bien controlada con dieta y/o
agentes orales, cuando se administran glucocorticoides a dosis bajas y las
glucemias son inferiores a 200mg/dl, se puede intentar el tratamiento con
hipoglucemiantes orales solos o en combinacion, la hiperglucemia superior a
200mg/dl es una situacion frecuente, en la cual la insulina sera él farmaco de
eleccion, cuando se utilizan corticoides de larga duracion, son preferibles los
analogos de insulina de larga duracién (una dosis de insulina glargina o 2 dosis de

insulina detemir (33).

Tabla 2 Estimacion de la dosis de inicio de insulina en situaciones de hiperglucemia inducida por corticoides, segin el
preparado v la dosis de glucocorticoide

Dosis de prednisona/ Dosis insulina MPH/MPL/bifasica Dosis dexametasona  Dosis insulina glargina/detemir
metilprednisclona (mg/d) (UL kg) (mg/d) (Ul k)

=40 0,4 > 0,4
30 0,3 0,3
20 0,2 0,2
10 0,1 0,1

Fuente: Saigi I, Pérez A. Manejo de la hiperglucemia inducida por corticoides. Revista
Clinica Espafola. 1 de septiembre de 2010;210(8):397-403.

En la hiperglucemia grave, definida como una glucemia superior a 300mg/dl de

forma mantenida, la insulina regular intravenosa es la mas aconsejable, por otra

parte, la infusion de insulina mediante bomba de infusiobn es el sistema mas

recomendado para el manejo de la hiperglucemia por ser mas eficiente, seguro y
facil de manejar, debiéndose mantener las primeras 24hrs hasta establecer

glucemias estables (33).




Situacién en la unidad

En la U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico

Nacional “La Raza” se realizan 6169 cirugias electivas, aproximadamente el 30.7%

(del total de 1898) de éstas; requieren anestesia general balanceada.

Respecto el uso de dexametasona, no existe un lineamiento en el hospital para las
dosis profilacticas administradas a los pacientes, por lo que queda a eleccion del
médico anestesidlogo el uso o no de este farmaco y la dosis a administrar. Es decir,
la administracion y uso de dexametasona es habitual en el servicio de

anestesiologia cuando se administran anestesias generales.

El estado de control metabdlico de los pacientes se describe en el expediente clinico
en la valoracién preoperatoria, realizada por el especialista de medicina interna.
Tedricamente, basa el posicionamiento del control metabdlico en variables
cuantitativas (hemoglobina glucosilada) o semi-cuantitativas (automonitoreo de

glucosa) para determinar si el paciente se encuentra 0 no en control.

Actualmente no hay datos de los niveles de glucosa pre y posterior a la
administracion intravenosa de dexametasona en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que fueron sometidos a cirugia electiva con anestesia general en el servicio
de anestesiologia lo cual nos puede orientar respecto a los efectos adversos de este
manejo y por lo tanto del riesgo-beneficio del uso de este esteroide durante la

anestesia.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud a nivel mundial que puede
desarrollar complicaciones a corto, mediano y largo, plazo, que a su vez lleva a una
alta morbilidad y mortalidad, asi como el elevado costo a las instituciones derivado
a las complicaciones de esta; en anestesiologia el uso de la dexametasona es
frecuente por los diversos beneficios como prevencién de nausea y vomito,
analgesia multimodal, entre otras su uso es indiscriminado, sin embargo es
importante destacar que la Diabetes Mellitus tipo 2 se presenta de manera frecuente
en la U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional “La Raza” al menos un caso por dia, lo que nos conllevo a evaluar los
niveles de glicemia y asi comparar beneficio vs hiperglicemia, ya que esto
representa una tasa de morbilidad y mortalidad con un incremento en los costos de
derivados de la atencién médica.

Ante el gran numero de intervenciones quirdrgicas que se realizan en la U.M.A.E.
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La
Raza”, el contar con un protocolo que determine las variaciones en los niveles de
glucemia en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que fueron sometidos a
cirugia bajo anestesia general, permiti0 obtener datos sobre la cantidad de
pacientes con estas caracteristicas, lo que nos permitirhd mejorar las intervenciones
para disminuir la morbi-mortalidad en este grupo de pacientes.

Conocer la manera en la que se administra la dexametasona a las personas que
viven con Diabetes Mellitus tipo 2 que se someten a un procedimiento anestésico y
cdémo se vigila el potencial efecto adverso de hiperglucemia con su uso por parte de
los médicos que lo indican es de interés pues refleja la practica anestésica a nivel

nacional.

Con lo anterior, planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, CUALES SON LOS NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, ¢ QUE FUERON SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL Y SE
LES ADMINISTRO DEXAMETASONA DURANTE PROCEDIMIENTO
ANESTESICO, EN LOS QUIROFANOS DE LA U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL
“DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” CENTRO MEDICO NACIONAL “LA
RAZA”?




JUSTIFICACION

En la U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional “La Raza” en el servicio de anestesiologia, aunque la dexametasona es de
uso frecuente en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 sometidos a cirugia electiva
bajo anestesia general desconocemos en la “vida real” la potencial variacion
glucémica en los pacientes que se atienden en esta unidad y la frecuencia de

vigilancia de este evento potencialmente adverso en este grupo de personas.

Por lo cual fue de relevancia determinar el efecto que tuvo sobre la variacion de
glucosa en estos pacientes para observar si los beneficios que ya han sido descritos
en multiples estudios son reproducibles en las condiciones de vida real de la unidad.
Dados los resultados, los anestesidlogos de la U.M.A.E. Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza” podemos utilizarla

con un mayor grado de confianza en este grupo de pacientes, previa evaluacion de

manera particular.




Respecto los criterios FINER (factibilidad, interesante, novedoso, ético y relevante)

a.

Factible. Se realizan 1898 cirugias anuales, considerando que en nuestro
pais hay una prevalencia del 12% de personas que viven con Diabetes
Mellitus 2, consideramos factible completar un tamafio de muestra que nos
permita observar la variabilidad glucémica derivada del uso de
dexametasona.

Interesante. La Diabetes Mellitus 2 es una enfermedad que representa una
carga de enfermedad (burden disease) para la sociedad que condiciona
pérdida de afios de vida, y discapacidad importante, considerando que la
frecuencia de la diabetes es importante, y que estd presente en las
necesidades quirargicas diversas de esta poblacion, reconsiderar para ésta
si el uso de un esteroide modifica de forma significativa la glucemia, es
importante para definir pautas de decision clinica para el seguimiento de
eventos adversos derivados de su uso o bien evitarlo asi como conocer la
forma en que se vigilan los eventos adversos asociados a esteroides en las
personas que viven con diabetes.

Novedoso. A pesar de que hay informacion respecto las variaciones
glucémicas en este grupo de pacientes, la eleccion de la dosis sigue siendo
personal por cada anestesiologo por lo que describir con exactitud como se
indica la dexametasona ya que hay variaciones en una poblacion
latinoamericana que ademas padece en su mayoria obesidad y sindrome

metabodlico es de interés.

Etico. Se tratd de una propuesta retrospectivo, nuestro interés fue recabar la

variacion glucémica de forma retrospectiva para que de manera cientifica
determinemos la frecuencia de variaciones significativas.

Relevante. Confrontar nuestros datos con poblaciones asiaticas que es
donde se ha observado este fendmeno, es importante para determinar

variacion que puede deberse a la raza.




OBJETIVO GENERAL.

Describir la variacién en los niveles de glucosa posterior al uso de dexametasona

como medicacion anestesica, en pacientes que viven con Diabetes Mellitus tipo 2,

gue fueron sometidos a cirugia electiva en los quiréfanos de la U.M.A.E. Hospital

General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las variaciones en los niveles de glucemia, en pacientes que viven
con diabetes tipo 2, que fueron sometidos a anestesia general y se les
administré dexametasona como medicacion anestésica en los quiréfanos de
la U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro
Médico Nacional “La Raza”, de acuerdo con la dosis de dexametasona
recibida.

Describir las variaciones en los niveles de glucemia, en pacientes que viven
con diabetes tipo 2, que fueron sometidos a anestesia general y se les
administré dexametasona como medicacion anestésica en los quiréfanos de
la U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro
Médico Nacional “La Raza”, de acuerdo con el estado de control metabdlico
de los pacientes.

Describir la frecuencia de uso de dexametasona como medicamento
anestésico en pacientes que viven con diabetes tipo 2 que se someten a
cirugia electiva en los quirdéfanos de la U.M.A.E. Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”

HIPOTESIS DE TRABAJO

Habra una variacion al alza de los niveles de glucemia, de pacientes que viven con

Diabetes Mellitus tipo 2, que fueron sometidos a anestesia general y se les

administré dexametasona como medicacion anestésica en los quiréfanos de la

U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico

Nacional “La Raza”.




CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculo el tamafio de muestra para lograr observar un minimo de 50% de
hiperglicemia en los grupos de interés con formula de calculo de tamafio de muestra
por proporciones, se utilizé calculadora Epi Info con poblacién finita de cirugias
tedricamente realizadas en un afio (1898 cirugias), considerando una posibilidad
de 12% de diagnéstico de diabetes segun la Encuesta Nacional de Salud (38),
margen de error del 5%, efecto del disefio de 1, con un nivel de confianza del 80%,
se requirié 67 pacientes.

La formula es la siguiente para poblacion finita:

B NZ*p(1-p)
~d*(N—-1)+Z%p(1-p)

n

1898 (1.63) 0.12 (0.88)
0.0025(1897)+(1.63) 0.12 (0.88)

3128.3825
A4.7425 + 01721

328.385
49146

= 66.8182

Donde:

n =es el tamafno de la muestra buscado.

N = es el total de la poblacion (1898).

Z = 1.28) es el parametro estadistico que depende del nivel de confianza (80%).

P= es la proporcion de la poblacién (12%).

= es el error de estimacion maximo aceptado (5%).

Dando como resultado una muestra minima necesaria de 67 pacientes.




MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: retrospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo, unicentral.
Por la temporalidad de la recoleccion de los datos: Retrospectivo

De acuerdo con la comparacion entre grupos del investigador: Analitico

De acuerdo con la dimensién temporal y la intencion del estudio: transversal
Por la intervencion del investigador: Descriptivo

De acuerdo con lugar del estudio: Unicentral (U.M.A.E. Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”).

Universo de trabajo: Se incluyeron todos los expedientes de pacientes que viven
con Diabetes Mellitus 2, que fueron sometidos a Anestesia General y se les
administré6 dexametasona como medicacién anestésica en los quiréfanos de la
U.M.A.E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico

Nacional “La Raza”.

Poblacion del estudio: Se incluyeron a todos los expedientes de pacientes quienes
fueron sometidos a Anestesia General con uso de dexametasona como medicacion
anestésica en la U.M.A E. Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro

Médico Nacional “La Raza”.

Muestra Representativa: Esta formada por 67 expedientes de pacientes que viven

con Diabetes tipo 2, que fueron sometidos a Anestesia General y se les administro

dexametasona como medicacion anestésica en los quiréfanos de la U.M.A.E.

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La

Raza”.




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

. Expedientes de pacientes de ambos sexos.

. Expedientes de pacientes con edades entre 18 a 70 afios.

. Expedientes de pacientes sometidos a anestesia general.

. Expedientes de pacientes con riesgo quirdargico ASA Il y Ill.

. Expedientes de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.
. Expedientes de pacientes con valoracion preanestésica.

. Expedientes de pacientes a quienes se les administr6 dexametasona durante

el procedimiento anestésico.

. Expedientes de pacientes que contaron con registro de glucemia en

momento preanestésico, transanestésico y posanestésico.

Criterios de exclusiéon

1.

Expedientes de pacientes con datos incompletos para diagndstico de

diabetes mellitus.

. Expedientes de pacientes que hayan cursado con cetoacidosis o estado

hiperosmolar preoperatorio.

. Expedientes de pacientes que hayan cursado con infeccién activa.

Criterios de eliminacién

1.

Expedientes de pacientes en quienes se haya administrado medicamentos
gue aumenten la glucemia: Aminas vasoactivas, Antibidticos, Acetazolamida,

Antidepresivos Triciclicos, Beta agonistas, Carbonato de litio, Diuréticos

tiazidicos, Estrogenos, Glucagon, Heparina, Morfina, Haloperidol, clozapina,

Risperidona, Inhibidores de la proteasa de VIH, Levotiroxina, Estatinas.




VARIABLES

Variables independientes por el disefio del estudio (que separan los grupos para la comparacion): Dosis de dexametasona (0, 4,6y

8 mq) y control de la diabetes (buen control Hbalc<8% vs mal control Hbalc>8%).

Variable dependiente por el disefio del estudio (variable de respuesta y potencialmente de criterio de seleccion de la dosis):

hiperglucemia trans y post anestésica, sexo, edad, otras comorbilidades, IMC.

VEUEEES S L . Tipo de Unidad de
. . Definicion conceptual Definicion operacional . :
independientes variable medida
Glucocorticoide sintético de accion prolongada con
marcada actividad antiinflamatoria y que, a diferencia
de la cortisona, carece de propiedades Ampula de medicamento
Dexametasona mineralocorticoides importantes. Inhibe el proceso en presentacion
inflamatorio de cualquier origen, ya sea quimico, intravenosa.
mecanico o inmunoldgico, asi como las reacciones
de hipersensibilidad mediadas por células.

Cualitativa
dicotomica

Omg
Cuantitativa 4mg
discreta 6mg
8mg
Paciente el cual tiene Controlado
Control de Paciente el cual tiene diagndstico de diabetesy su  diagndéstico de diabetes Cualitativa (<=8%)
diabetes mellitus Hbalc es menor a 6.5% y su Hbalc es menor o ordinal Descontrolado
igual a 8% (>8%)

Variabl . Tipo de . .
& ap = Definicién conceptual Definicion operacional p. Unidad de medida
dependientes variable
. - . Sexo referido en la nota o
Condicién organica que distingue a los machos de las . . Cualitativa Hombre
Sexo de ingreso al servicio . .
hembras. L nominal Mujer
quirdrgico.
. _ Tiempo en afios y meses o
Lapso transcurrido desde el nacimiento hasta el P . .y Cuantitativa ~
Edad . , desde el nacimiento del . anos
momento de interés. . . Discreta.
paciente hasta el dia de la

Dosis administrada en mg de Glucocorticoide Dosis de medicamento en
sintético de accion prolongada con marcada actividad mg que se administra por
antiinflamatoria. via intravenosa

Dosis de
dexametasona




cirugia registrado en el
expediente.
Se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por el Cualitativa
cuadrado de la altura en ordinal
metros (kg/m2).

Es un indicador simple de la relacion entre el pesoy

indice de masa
la talla. (OMS, 2006)

corporal

Clasificacion del estado fisico por la American
Society of Anesthesiologist (ASA) para estimar el
riesgo que plantea la anestesia para los distintos
estados del paciente. Clase I: paciente saludable no
sometido a cirugia electiva. Clase Il: paciente con
enfermedad sistémica leve, controlada y no
incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa
de la intervencion. Clase lll: paciente con enfermedad
Riesgo ASA sistém'ica grave, pero no incapac,ita'nte. Clase IV: Estado fisica del paciente. Cualijcativa
paciente con enfermedad sistémica grave e ordinal
incapacitante que constituye ademas amenaza
constante por la vida, que no se puede corregir

siempre por la cirugia. Clase V: Se trata de enfermo
terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se
espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento
quirdrgico. Clase VI: paciente con muerte cerebral,
cuyos Organos estan siendo removidos para
donacion

L - -~ - Se toma el tipo de cirugia
Término utilizado tradicionalmente para describir los P . g
. - con mayor frecuencia que
procedimientos (llamados procedimientos
L N L se presenta en la o
: ., quirdrgicos) que implican realizar incisiones o suturar ) Cualitativa
Tipo de cirugia .. . U.M.A.E. Hospital General .
tejidos para tratar enfermedades, lesiones o . . , nominal
. Dr. Gaudencio Gonzalez
deformidades. y .
Garza” Centro Médico

Nacional “La Raza”
Cuantitativa

. . Periodo de tiempo transcurrido desde que el cirujano .
Tiempo de cirugia o ) L Lapso en minutos. .
incide piel hasta que corta la ultima sutura. continua

ASA I, ASA I,
ASA I, ASA IV

Otorrinolaringologi
a
Cirugia General.
Uroldgica.
Oftalmoldgica.
Cirugia de Térax.

minutos




Complicacion
aguda derivada del
uso de
dexametasona

Requerimiento de
manejo de
hiperglucemia

Manejo actual de
diabetes

Glucosa
prequirdrgica

Glucosa
transquirdrgica

Glucosa
postquirdrgica

Todo resultado
desfavorable que se
presente posterior al uso
de dexametasona
intravenosa en el
quiréfano.

De acuerdo con la guia se
sugiere que en caso de
glucemias superiores de
200mg/dL se de atencion
a la hiperglucemia con
insulina de accion rapida,
en caso de ser superior a
300mg/dL puede requerir
incluso infusion continua
de insulina
El manejo es diverso,
farmacolégicamente
puede incluir de forma
aislada o en combinacion
Biguanidas, insulina,
Sulfanilureas,Glinidas,Pio
glitazona, iDPP4, iSGLT2.
Glucosa capilar antes de
la aplicacion de
dexametasona y antes de
iniciar el tiempo
quirdrgico.
Glucosa capilar que se
obtiene en el tiempo
quirdrgico.

Problema médico que se presenta durante el curso
de una enfermedad o después de la aplicacion de
dexametasona intravenosa.

De acuerdo con la guia se sugiere que en caso de
glucemias superiores de 200mg/dL se de atencion a
la hiperglucemia con insulina de accién rapida, en
caso de ser superior a 300mg/dL puede requerir
incluso infusién continua de insulina.

Se considera el manejo que ha recibido durante los
ultimos tres meses de evolucidn viviendo con
diabetes

Es el valor de glucemia dada en mg/dl que se toma al
paciente antes de iniciar el tiempo quirdrgico.

Es el valor de glucemia dada en mg/dl que se toma al
paciente durante la cirugia y posterior a la
administracion de dexametasona

Glucosa capilar que se
obtiene en el tiempo
postquirdrgico.

Es el valor de glucemia dada en mg/dl que se toma al
paciente posterior al tiempo quirdrgico.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

Cuantitativa
Politdmica

Cuantitativa
Politdmica

Cuantitativa
Politdmica

Cetoacidosis
Estado
hiperosmolar
Hiperglucemia
severa >250mg/dL

Sin requerimiento
Con requerimiento
sin manejo
Con requerimiento
insulina
subcutanea
Con requerimiento
infusion de
insulina continua

Biguanidas,
insulina,
Sulfanilureas,Glini
das,Pioglitazona,
iDPP4,iISGLT2.




Hora de toma de
muestra
prequirdrgica
(<OHRS)

Hora de toma de
muestra
transquirdrgica
(OHRS)

Hora de toma de
muestra
postquirdrgica

Glucemia trans o
posquirdrgica
significativamente
elevada

Es la hora a la que se mide glucemia antes de iniciar
el tiempo quirdrgico

Es la hora a la que se mide glucemia al iniciar el
tiempo quirdrgico y posterior a la administracion de
dexametasona.

Es la hora a la que se mide glucemia al terminar el

tiempo quirdrgico y posterior a la administracion de
dexametasona.

Medicion de glucemia capilar o central durante el
tiempo trans o postanestésico superior a los
250mg/dL

Hora a la que se mide
glicemia antes de iniciar el
tiempo quirdrgico y antes
de administrar
dexametasona y
corresponderia al
momento <0.

Hora a la que se mide
glicemia al iniciar el
tiempo quirdrgico y
después de administrar
dexametasona y
corresponderia al
momento 0.

Hora a la que se mide
glicemia al terminar el
tiempo quirdrgico y
después de administrar
dexametasona y
corresponderia al
momento +1, +2,+3hrs .

Medicion de glucemia
capilar o central durante el
tiempo trans o
postanestésico superior a
los 250mg/dL que se
encuentre reportada en la
hoja de enfermeria,
anestesiologia, o
laboratorio central

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cualitativa

+1, +2,+3hrs




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica de la U.M.A.E.

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La
Raza”, se realizO un estudio retrospectivo, analitico, descriptivo ,transversal,
unicentral, se solicitaron expedientes en archivo clinico de 67 pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, que fueron sometidos a anestesia general
para un procedimiento electivo en los quiréfanos; que cumplierén con los criterios
de seleccién posteriormente se recabaron del expediente los niveles de glucemia
registradas en los momentos prequirurgica, transquirurgica y postquirurgica, la dosis
de dexametasona administrada, y laboratorios previos a procedimiento quirurgico
(control metabolico).

Posteriormente se generd una base de datos con las variables de interés en el
programa de Excel, los datos de identificacion de los pacientes se encriptaron y solo
podran ser decodificados por el investigador principal.

Se codificaron las variables en formato numeérico para su analisis en SPSS.




ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se describieron con tablas de frecuencias y porcentajes,
en caso de relevancia se generaron graficas, de lo contrario se reportaron en tablas.
Las variables cuantitativas se describieron con medidas de tendencia central y de
dispersion; segun el tipo de distribucion de la variable, al ser no normal se utilizo
estadistica no paramétrica (U de Man Whitney).
Las variables cualitativas se compararon por prueba de Chi cuadrada
Las comparaciones se consideraron significativas si se observa una p<0.05
Se compararon:
a. Pacientes que recibieron dosis de 4 mg de dexametasona vs
pacientes con dosis de 6 mg vs pacientes con dosis de 8 mg.
Pacientes controlados vs pacientes no controlados para todas las
variables dependientes.
Calculamos el riesgo de una glucemia significativamente elevada (mas de
200mg/dL) de acuerdo con el grupo de dosificacion de dexametasona, calcularemos
la significancia estadistica con chi cuadrada, y el riesgo por Riesgo Relativo.

Consideraremos significancia estadistica una p<0.05.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 24 y/o JMP version 10 y Epi Info.




RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Se conto con los recursos humanos de tres investigadores: Dra. Griselda Islas Ledn
y Dra. Abril Adriana Arellano Llamas, quienes apoyaron en el disefio metodolégico
y el andlisis estadistico. Dra. Brenda Paola Torres Alfaro quien recabo los datos de
los expedientes de pacientes que cumplieron los criterios de seleccién,
posteriormente se genero la base de datos, se depuraron los datos y participo en la
generacion del protocolo y del andlisis.

Todos los investigadores participaron en la generacion de documentos de
divulgacion apropiados a partir de esta investigacion.

El estudio fue factible ya que la unidad cuenta con una poblacién alta de
derechohabientes portadores de diabetes mellitus y que requirieron ser sometidos
a procedimientos quirdrgicos. Ademas de que se cuenta con un expediente fisico
donde se registra todo el procedimiento anestésico y la medicion de glucemia, por
lo que se recabo y depuraron los datos a cargo de la investigadora Dra. Brenda
Paola Torres Alfaro.

Respecto a los recursos financieros, no aplico debido a ser un estudio retrospectivo,
observacional en donde solo se recabaron y depuraron datos de los expedientes de

los pacientes.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se apeg6 a las consideraciones éticas vigentes contenidas en
el Cdodigo de Nuremberg, el informe de Belmont, la Declaracion de Helsinki
promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de
Fortaleza (Brasil 2013); ademas de las pautas internacionales para la investigacion
médica con seres humanos, adoptadas por la OMS y el consejo de Organizaciones
Internacionales para Investigacion con seres Humanos; en México, se cumplio con

lo establecido por la Ley General de Salud, el Instituto Nacional de Trasparencia,

Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales, asi como la NOM 012-
SSA3-2012.




De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién en Salud: titulo segundo, Capitulo I, ARTICULO 17.- Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, el presente protocolo se clasifico como Categoria
| (Investigacion sin riesgo), que son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicolédgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, hace
referencia a que la “carta de consentimiento informado” es requisito indispensable
para solicitar la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, pero que
en los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo la “carta de
consentimiento informado” por escrito no sera requisito para solicitar la autorizacion

del protocolo de investigacion, pudiéndose dispensar al investigador de su

obtencion por escrito; lo anterior previa autorizacion del Comité Local de Etica en

Investigacion. Mediante la carta de excepcién de consentimiento informado, que

incluimos en anexo 2.

Una vez aprobado el protocolo por el Comité de Investigacion del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”. El estudio
se realizo por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad de los participantes, garantizando su bienestar, prevaleciendo siempre
el criterio de respeto a la dignidad, confidencialidad y proteccion de sus derechos.
No se incluy6 poblacion vulnerable, no se recabaron datos personales y/o sensibles

de la conducta.




El presente protocolo al tratarse de un estudio retrospectivo no conllevo riesgo
para los participantes, ya que los datos se obtuvieron directamente de los
expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de seleccion.

Los participantes se beneficiaron en forma indirecta de los resultados, ya que, al
determinar las variaciones en los niveles de glucemia, en pacientes Diabetes
Mellitus 2, que fueron sometidos a anestesia general y se les administré
dexametasona como medicacion anestésica en los quiréfanos y se podran llevar a
cabo intervenciones previas a los procedimientos quirdrgicos que reduzcan el
namero de complicaciones, mejorando el prondstico del paciente al disminuir la

morbilidad y mortalidad.

Se obtuvo registro de autorizacion por el Comité Local de Etica en Investigacion

numero: R-2023-3503-044




CONFIDENCIALIDAD

En relacién a la confidencialidad el presente protocolo se apego6 a la lo establecido
por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los
particulares; publicada el 5 de julio 2010 en el Diario Oficial de la Federacion,
Capitulo I, Articulo 3, Seccion VlII, donde se hace referencia a la proteccion de datos
para brindar la seguridad donde no se identifica al sujeto, y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion recabada, mediante folios especificos que solo
los investigadores conocen. Como investigadores nos comprometemos a
resguardar dicha informacion y garantizamos que esta no sera difundida sin
consentimiento previo de los participantes.

En forma adicional se tomd en cuenta lo establecido dentro del Reglamento de la
Ley General de Salud (LGS) en Materia de Investigacion para la Salud: Articulo 16.-
donde se menciona que en las investigaciones en seres humanos se protegio la

privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los investigadores que participan en la elaboracion del presente protocolo,

declaramos no tener conflictos de interés.




RESULTADOS

De los registros de programacion quirurgica, se detectaron datos de 200 expedientes que
se solicitaron fisicamente al archivo clinico donde se corrobordé que se cumplieran los
criterios de seleccion.

Sobresale que en 10/200 (5%) de los pacientes con diabetes tipo 2, no se midié la glucosa
pre, o trans o post quirdrgica. Logrando incluir 67 expedientes, que cumplieron los
criterios de seleccion.

Expedientes de pacientes
n= 200

Exclusiéon n=133
n=66 Sin Diabetes Mellitus tipo 2
n= 39 Sin cirugia electiva
n= 18 Sin administracion de dexametasona.
n= 10 Sin tomas de glucosa pre-trans-post quirdrgico

Inclusién de pacientes
n= 67

Las caracteristicas generales de los pacientes, fueron que el 35.8% fueron del sexo
masculino y el 64.2% eran de sexo femenino, la mediana de edad fue de 61 afos, (rango
intercuartilico 51 a 67 afos). El indice de masa corporal, con una mediana de 28.9 Kg/m2
(27 a 31.6 Kg/m2), y el 35.8% de los pacientes vive con obesidad (Tabla 1).

Los servicios quirurgicos en que se realizo la cirugia en los fueron: Neumologia (29.9%),
Cirugia General (22.4%), Oftalmologia (20%), Urologia (13.4%), Otorrinolaringologia
(11.9%) y cirugia cardioracica (1.5%).

De acuerdo con la clasificacion ASA, se encontréo que el 44.2% de los pacientes se
clasificaron como ASA IIl, sin embargo, la valoraciéon del control metabdlico, en la
valoracion preanestésica, solamente contdé con una determinacion cuantitativa o
semicuantitativa confiable (Hba1c o automonitoreo) en 4.5% de los casos. (Tabla 1).




Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra
VARIABLE N (%)
Edad, mediana (rango intercuartilico) (afios) 61 (51 a67)
Sexo masculino, n (%) 24 (35.8)
indice de masa corporal mediana (rango intercuartilico) 28.9 (27 a31.6)
(kg/m2)
Hemoglobina glucosilada mediana (rango intercuartilico) 7.2(5.1a9.1)
(kg/m2) n=3
Dosis de dexametasona mediana (rango intercuartilico) 8(8a8)
(kg/m2)
Vive con obesidad, n (%) 24 (35.8)
Servicio que realizd la cirugia, n (%)
Cardiotoracica 1(1.5)
Cirugia general 15 (22.4)
Neumologia 20 (29.9)
Oftalmologia 14 (20.9)
Otorrinolaringologia 8(11.9)
Urologia 9(13.4)
Riesgo ASA n, (%)
I 37 (55.2)
I 30 (44.8)
Dosis utilizada de dexametasona
4 mg n(%) 5(7.46)
8 mg n(%) 60 (89.5)
16 mg n (%) 2(2.98)

Los pacientes con Diabetes Meliitus 2 que fueron sometidos a cirugia electiva y en
quienes se utilizé dexametasona, recibieron 8 mg de dexametasona (89.5%), solamente
se pudo observar dosis de 16 mg en dos expedientes (2.98%) y de 4 mg en cinco
expedientes (7.46%) (tabla 1).

Como hallazgo particular, encontramos que en la valoracion preoperatoria, sélo en 4.5%
de los casos se considerd una determinacion cuantitativa para determinar si habia o no
control metabdlico. Los elementos que se consideraron para establecer si habia control,
fueron subjetivos a criterio del paciente como se observa en la (tabla 2). Considerando
esto, no logramos determinar objetivamente el control metabdlico pre-operatorio de los
pacientes, por lo que no se analizé por esta la variacion de glucosa.




Tabla 2. Elemento que define el control metabdlico en la Valoracion Preoperatoria.
Elemento que define el control metabdlico en la Valoracion
Preoperatoria.

3(4.5)

16 (23.9)

31 (46.3)

16 (23.9)

1(1.5)

Hemoglobina glucosilada, n (%)

Refiere buen apego terapéutico, n (%)

Refiere estar en tratamiento, n (%)

Refiere no tener consulta ni tomar medicamento, n (%)
Tiene consulta de seguimiento, n (%)

La variacion de la mediana de glucemia en los momentos preoperatoria, transoperatoria
y postoperatoria, se analizé tanto para todo el grupo como de acuerdo a la dosis recibida
(4, 8 y 16 mg) observando que la glucemia incrementa conforme pasa el tiempo de
haberse aplicado el esteroide. Esta observacion se mantiene en la dosis de 4 y 8 mg, sin
embargo, no es posible notarlo en la dosis de 16 mg, pues solo hubo dos pacientes que
recibieron esta dosis (tabla 3).

Tabla 3. Variacion de glucemia segun el momento de la toma.

Comaracion

Glucosa
De las tres

Lt Glucosa Pre VS

Variable

Toda la
muestra

4 mg de
Dexametasona
n=5
8 mg de
Dexametasona
n=60
16 mg de
Dexametasona
n=2

preoperatoria
mg/dl.
(mediana)

99 (88 a 115)

90 (65.7 a 96)

100 (8.5 a 115)

109 (88 a 130)

transoperatoria
Mg/dl. (mediana)

110 (100 a 127)

98 (83 a 115)

110 (100 a 125)

138.5 (127 a 150)

postoperatoria
mg/dl.
(mediana)

118 (110 a 140)

115 (110 a 120)

119 (110 a 140)

155 (110 a 200)

mediciones
p

Trans
p

Pre VS Post
p

Por otro lado, se realizé una comparacion segun la dosis de dexametasona recibida y la
glucemia en los momentos de interés, observando unicamente diferencia significativa al
comprar la dosis de 4 vs 16 mg en el posoperatorio. Es decir, parece que no hay una
tendencia a mayor hiperglucemia con mayor dosis de dexametasona.




Alcanzar una glucemia igual o mayor de 200 mg/dl se consider6 descontrol en cualquier
momento del proceso anestésico. Se puede observar en la tabla 4, que ningun paciente
curso con hiperglucemia significativa o descontrol en el pre-operatorio, sin embargo 3%
de los pacientes cursaron con descontrol en el transoperatorio y 9% en el posoperatorio.
Sobresale que la hiperglucemia significativa se observé sélo en las dosis de 8 y 16 mg,
ningun paciente supero la glucemia de 200mg/dL en la dosis de 4 mg.

Tabla 4. Frecuencia de descontrol de glucemia (>200mg/dl) segin momento de medicién de
glucemia.

Frecuencia de descontrol n (%) 4mg 8mg 16mg

00) o o o
20 0 203 o
6(9) 0 5(83) 1(30)

En cuanto a la Frecuencia de uso la dosis de Dexametasona se obtuvo una mediana de
8mg, observando ser la dosis mas utilizada por parte del Servicio de Anestesiologia.

Respecto la variacién de la glucosa se observa en las graficas de caja, como la exposiciéon
a dexametasona aumenta progresivamente la glucemia (tabla 4 y grafica 1) para todo el
grupo, situacion que también se observa para la dosis de 4 y 8 mg (Tabla 4, grafica 2, 3).

Tabla 4. Variacion de la glucemia respecto a la dosis de dexametasona.
Preoperatoria Transoperator Posoperatoria
P iap D

0.676 0.501 0.153

0.508 0.743 0.000

0.969 0.574 0.265




Grafica 1. Diferencia de glucemia preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio a cualquier
dosis.

Diferencia de la glucemia tomada pre dexametasona, y durante el trans y posoperatorio
(postdexametasona cualquier dosis)

k3
=
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Grafica2. Diferencia de glucemia preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio a dosis de 4mg

de dexametasona.

Diferencia de la glucemia tomada predexametasona y durante el trans y
posoperatorio (post 4 mg de dexametasona)
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Grafica 3. Diferencia de glucemia preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio a dosis de
8mg de dexametasona.

Diferencia de la glucemia tomada pre dexametasona y durante trans y
posoperatorio (post 8 mg dexametasona)

1 1 |
Glucosa preoperatoria Glucosa transoperatoria Glucosa postoperatoria

Grafica 4. Diferencia de glucemia preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio a dosis de
16mg de dexametasona.

Diferencia de la glucemia tomacda pre dexametasona y durante el trans y
posoperatorio (post 16 mg dexametasona)

Glucemia mgidL

| I 1
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En cuanto a la variacion intra-persona (diferencia de glucemia pre-post para cada
individuo) para los tiempos: preoperatoria vs transoperatoria, transoperatoria vs

postoperatoria y preoperatoria vs postoperatoria.

Se obtuvo mayor incremento en la glucosa preoperatoria vs postoperatoria de 24mg/dl.

Variacion intra-persona

Variaciéon glucemia pre vs trans mediana (RIC), BENPA:#15)
mg/dL

Variacion trans vs post 13 (-5 a 26)

Variacion de glucemia pre vs pos operatoria 24 (7 a 40)




DISCUSION

En diferentes estudios se ha reportado un incremento en la glucemia secundario a la
administracion de dexametasona, tanto en pacientes sanos como en aquellos que viven
con Diabetes Mellitus tipo 2. Polderman y colaboradores (13) en un metaanalisis
mostraron que la glucosa fue de 13 mg/dl mas alto cuando los participantes habian
recibido dexametasona que cuando estos no la habian recibido. Estos resultados son
similares a lo que nosotros observamos cuando comparamos la glucosa pre vs la trans

anestésica.

Nuestro estudio presenta una diferencia significativa en comparacion con otros trabajos,
ya que hemos realizado una comparacion entre grupos de pacientes diabéticos tipo 2 que
recibieron diferentes dosis de dexametasona, especificamente dosis de 4, 8 y 16 mg/dia.
A partir de estos resultados, hubo un incremento significativo de 24 mg/dL en los niveles
de glucemia preoperatoria en comparacion con los niveles postoperatorios,
particularmente en aquellos pacientes que recibieron una dosis de 8 mg de

dexametasona.

Low Y, White WD (2015), en un estudio retrospectivo que realizaron demostraron que

dosis de dexametasona de entre 8 y 10 mg se asociaron con un significativo aumento de

la glucemia perioperatoria en comparaciéon con dosis de 4 mg (21). Nuestros resultados
respaldan esta observacion al mostrar que dosis de 8 mg de dexametasona en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 se relacionan con un mayor aumento de la glucosa en sangre
después de la cirugia en comparacion con dosis de 4 mg. Sin embargo, es importante
destacar que no se ha identificado un riesgo de descontrol glucemico significativo
(glucemia >200mg/dl), el que nosotros pudimos observar hasta en el 9% de los sujetos

en el posoperatorio.

Tenemos informacion limitada sobre el control de glucosa preoperatorio del paciente, ya
que los datos de HbA1c no estan presentes en muchos casos. Esto abre una linea de

investigacion importante, pues la valoracién preoperatoria es el sustento de la intensidad




de monitorizacion que realizara el anestesiolégo en los pacientes sometidos a cirugia en
quienes se administran diversos farmacos que puden alterar el control metabdlico.
Sugerimos fuertemente que deberia validarse si es adecuado medir como se hace en la
unidad el control metabdlico, o bien promover que se realice una valoracién con datos

objetivos y medibles.

La frecuencia de obesidad en los adultos atendidos (35.8%) fue mas baja que la reportada
en la EnSAnut 2018-2019 donde fue de 41% para la poblacion abierta de 60 69 afos,
situacion que llama mucho la atencion, pues la pérdida de peso, es una manifestacién de
descontrol metabdlico, en este sentido, nuestro estudio no fue capaz de determinar
objetivamente el control metabdlico, sin embargo, esta baja representacion de obesidad

podria estar en relacion a descontrol (40).

Nuestro estudio presenta limitaciones, en primer lugar, se trata de un estudio
retrospectivo y no se incluyé un grupo de control que no recibiera dexametasona. Por lo

tanto, no fue posible evaluar de manera precisa la evolucion de la glucemia a lo largo del

tiempo y medir de manera efectiva la variacion en los niveles de glucosa tan solo por la

respuesta metabdlica al trauma. Sin embargo, la concordancia de la observacion con
otros estudios, es que el gradiente que se observd con la dosis recibida son elementos

que le dan validez externa al estudio.




CONCLUSION Y HALLAZGOS

Existe una variaciéon hacia el alza de la glucemia tras la administracion de
dexametasona con fines anestésicos en pacientes que viven con diabetes tipo 2.

Las dosis de 4 y 8 de dexametasona no mostraron una diferencia significativa entre
la glucemia en el trans y pos anestésico. No es posible extender la observacion a
la dosis de 16 mg por la escasez de datos.

La dosis més utilizada de dexametasona en la unidad fue de 8 mg.

La valoracion preoperatoria se sustentd en datos subjetivos que aporto el paciente,
y no fue posible corroborarla con un dato objetivo como la hemoglobina glucosilada
o la automonitoreo de glucemia.

El 9% de pacientes que reciben dexametasona llegaron a glucemias que
ameritaran supervision y manejo de hiperglucemia, sobre todo cuando la dosis es
igual o mayor de 8mg.

El riesgo de ASA fue determinado por la valoracion preoperatoria, considerando

gue no se puede asegurar el control metabdlico de los pacientes, y este puede

estar subestimado.
Existe una alta posibilidad de que los pacientes sometidos a cirugia electiva se

encuentren en mal control metabdlico.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CLAVE ALFANUMERICA DEL CASO:

SERVICIO TRATANTE

TIPO DE CIRUGIA

DOSIS
DEXAMETASONA

GLUCOSA
PREQUIRURGICA

HORA DE TOMA DE
MUESTRA
PREQUIRURGICA
(<OHRS)

HbAlc

CONTROL DE
DIABETES TIPO 2

GLUCOSA
TRANSQUIRURGICA

HORA DE TOMA DE
MUESTRA
TRANSQUIRURGICA
(OHRS)

GLUCOSA
POSTQUIRURGICA

HORA DE TOMA
DE MUESTRA
POSTQUIRURGICA




ANEXO 2. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: Febrero 2023

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito
al Comité de Etica en Investigacion de Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
“DEXAMETASONA Y SU EFECTO EN LA GLUCEMIA COMO MEDICAMENTO UTILIZADO DURANTE
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN LA U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA” CENTRO MEDICO NACIONAL

“LA RAZA”, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Edad, Sexo, IMC, ASA, HbA1c, Control de diabetes tipo 2, Diagnostico, Servicio tratante, Tipo de cirugia,
Dosis dexametasona, Glucosa prequirtrgica, Glucosa transquirtrgica, Glucosa postquirdrgica, Hora de
toma de muestra prequirirgica (<0 HRS), Hora de toma transquirirgica (0 HRS), Hora de toma
postquirtrgica.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base
de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardaria,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“DEXAMETASONA Y SU EFECTO EN LA GLUCEMIA COMO MEDICAMENTO UTILIZADO DURANTE
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN LA U.M.AAEE. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA” CENTRO MEDICO NACIONAL

“LA RAZA”, cuyo propésito es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion
en salud vigentes y aplicables.
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Dra Griseldd Islas Le6n
Anestesidloga, Anestesidloga, alta especialidad en Medicina del dolor y cuidados Paliativos
Profesor Titular de la Especialidad en Anestesiologia (UNAM)

Investigador Responsable del protoco
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