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Resumen

Se realizé un estudio ensayo clinico en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca con el objetivo de comparar la Dexametasona donde se incluyeron 24
pacientes diabéticos divididos en dos grupos, 12 con Dexametasona de 4mg/IV y
12 sin Dexametasona sometidos a cirugias electivas en los meses de noviembre
2016 - enero 2017. Se solicitd consentimiento informado escrito. Se realizaron
mediciones basales de glucosa en sangre capilar y postquirargicas. Se usé el

programa SPSS para el procesamiento de informacion.

La mayoria de pacientes tenian menos de 68 afios de edad, sus cirugias fueron
programadas bajo anestesia general. Ambos grupos con Dexametasona y sin
Dexametasona presentaron un aumento no significativo en los niveles de glicemia
comparados con los basales. No obstante, otro factor que pudo haber contribuido a

elevar los niveles de glicemia fue el estrés quirdrgico.

En relacion a la edad en ambos grupos el promedio es mayor de la quinta
década. Con respecto al sexo no hay diferencia en el grupo con Dexametasona y

sin Dexametasona, pero si en el estudio hubo un predominio en mujeres.

Los niveles de glicemia aumentaron en ambos grupos, siendo mayor el grupo
con Dexametasona; no hubo complicaciones relacionados con valores altos de

glicemia y al uso del farmaco.

En nuestro estudio al aplicar la Dexametasona aumenta los niveles de glicemia
medidos en sangre capilar, pero estos aumentos no son significativos como para
poner en peligro la vida los pacientes por lo tanto recomendamos usar la

Dexametasona en dosis de 4 mg IV.
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1. Introduccién

Los pacientes con diabetes mellitus no estan exentos de la necesidad de algun
procedimiento quirargico, y de hecho, son mayores las complicaciones en este tipo
de enfermos que en la poblacion previamente sana, por lo que el anestesiélogo
debe de estar actualizado en los cuidados que debe tener antes, durante y después

de su intervencion en el acto quirurgico.

Una de las complicaciones del acto anestésico son las nauseas y vomitos en el
post operatorio, en los ultimos afios se ha utilizado el farmaco de la Dexametasona
para la prevencion de estas complicaciones. Sin embargo se conoce que el uso de
los corticoides dentro de sus efectos adversos esta la elevacion de los niveles de la
glucosa sanguinea porque estaria contraindicado en el paciente diabético, por lo
gue en este estudio planteamos el efecto de una sola dosis de la Dexametasona
en pacientes diabético , en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Noviembre
2016- Enero 2017.

En Nicaragua existe una investigacion en la que esta directamente implicado la
Dexametasona en los pacientes diabéticos; a nivel internacional hay estudios que
valoran el efecto de la Dexametasona en nauseas y vOmitos postoperatorios

(NVPO) y efectos en los niveles de glicemia.

Nazar (2012) evalud el uso de Dexametasona 8mg en las profilaxis de nduseas
y voémito postoperatorio en paciente diabéticos tipo 2, sometido a colecistectomia
laparoscopica, y su efecto sobre la glicemia. El autor concluy6é que los pacientes
tipos 2 no mostraron una mayor susceptibilidad que los no diabéticos de desarrollar

hiperglicemia postoperatoria después que se uso la Dexametasona.

Nufiez (2013) realiz0 un estudio descriptivo en 28 pacientes diabéticos
compensados sometidos a cirugia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca. La mayoria

de estos pacientes (82%) eran menores de 65 afios.



El objetivo fue conocer el efecto de la Dexametasona en una sola dosis como
coadyuvante de anestesia en los niveles de glicemia de pacientes diabéticos en
cirugia electiva. La autora concluyé que todos los pacientes presentaron un
aumento poco significativo desde el punto de vista clinico en los niveles de glicemia

después de la administracion de la Dexametasona.

Es por eso que mediante la elaboracién del siguiente estudio, se identificd los
efectos de la Dexametasona en los niveles de glucosa en pacientes diabéticos , en
donde cada vez la poblacion diabética va creciendo y estan siendo sometidos a mas
cirugias y que no se les administra Dexametasona por temor a incrementos de
glicemia post operatoria, por lo cual no se permite que estos pacientes se beneficien
de otros efectos benéficos de la Dexametasona, como son el mejoramiento de
nauseas y vomitos postoperatorio. Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta
¢, Cual es el efecto que produce la Dexametasona a 4 mg en los pacientes diabéticos
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general en el Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca Noviembre 2016-Enero 20177.



2. Objetivos de investigacion

5.1 Objetivo general

Identificar el efecto que produce la Dexametasona en los niveles de glucosa
medidos en sangre capilar en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva bajo
anestesia general en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en noviembre
2016-enero 2017.

5.2 Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas de ambos grupos con relacion a edad
y Sexo.
2. Medir los niveles de glicemia basales, y post operatorio en ambos

grupos de estudio en el paciente diabético.
3. Determinar las complicaciones agudas que se derivan del uso de la

Dexametasona.



3. Marco tedrico

1. La diabetes mellitus es uno de los padecimientos cronico degenerativos con
mayor prevalencia en el mundo y se estima que cerca de 171 millones de personas
la padecen. El aumento en el niumero de casos parece deberse a la mayor
esperanza de vida en la poblacion, incremento en el nimero de personas con
obesidad, sedentarismo y cambios en el patron de dieta, ademas de que cada vez

los valores diagnésticos de glucosa para diabetes son mas bajos.

2. Glicemia

Marnet (2013) La glicemia es la cantidad de glucosa contenida en la sangre;
generalmente se expresa en gramos por litro de sangre. Es indispensable para el
buen funcionamiento del organismo porque constituye el principal sustrato de
energia del organismo y es facilmente disponible. Una parte de la glucosa en la
sangre se transforma en glucdégeno, que constituye una forma de almacenamiento
de la glucosa. El glucégeno se almacena principalmente en el higado y se moviliza

en cualquier momento para compensar una glucosa demasiado baja hipoglucemia.

Todos estos mecanismos complejos estan regulados por varias hormonas entre
las que destaca particularmente la insulina; ésta es la principal hormona y su funcién
es la disminucion de la glucemia por diferentes mecanismos cuando ésta esté
demasiado alta. La glicemia se mide en una prueba de sangre realizada en ayunas
y sus valores normales estan entre 0,70 y 1,10 dl. Se habla de hipoglucemia por
debajo de estos valores y de hiperglucemia cuando esté por encima. Si el valor esta
comprendido entre 1,1y 1,26 se sospecha un problema de intolerancia a la glucosa.
Si es superior a 1,26 después de un control adicional se habla de diabetes, que es

una patologia debida a un problema a nivel de la insulina.



2.1 Fisiologia de la Glicemia

Paz y Salceda (2012). El metabolismo de la glucosa comienza con su transporte
de flujo sanguineo al interior de las células, esta molécula entra a través de
transportadores especificos que pueden ser dependientes o independientes de
sodio. El transporte dependiente de sodio es caracteristico de tejidos epiteliales
tales como el epitelio intestinal. Los transportadores de glucosa independientes de
sodio constituyen una familia de proteinas transmembranales llamadas GLUT, las

cuales se diferencian basicamente en cuando a su ubicacion tisular.

Los principales 6rganos involucrados en la homeostasis de la glucosa son el
cerebro, pancreas, musculos, tejido adiposo, higado y area hepatoportal, asi como
los rifiones. Las interacciones entre estos érganos para mantener la glicemia estable
son complejas. La glucosa ingresa a la célula por difusion facilitada o transporte
activo, la primera requiere transportadores especificos. La insulina es una de las
hormonas mas importantes involucradas en esta regulacion, las células incluidas,
musculo cardiaco, esquelético, tejido adiposo e higado dependen de esta para el
transporte independientes principalmente en péancreas, cerebro y células
endoteliales por lo que cualquier mecanismo que altera la secrecion de insulina o

disminuya la sensibilidad celular a su accion o ambos, resulten hiperglucemia.

2.2 Frecuencia de diabetes inducida por glucocorticoides

Véasquez (S.F) La frecuencia de estudios observacionales es muy variable (entre
el 1y el 46%). En pacientes postran plante, la cifra varia entre el 10 y el 20%. Puede
ocurrir a cualquier edad y se considera un marcador del futuro desarrollo de
diabetes. La persistencia de la diabetes tras la retirada de los glucocorticoides
también es variable, sobre todo porque los estudios rara vez han podido establecer

si existia una diabetes previa desconocida.



Los glucocorticoides se usan en dosis farmacologicas para tratar pacientes con
alteraciones alérgicas, inflamatorias o inmunolégicas. Los principales servicios
donde se usan glucocorticoides en dosis elevadas son, Neurocirugia, Neumologia,
Oncohematologia, Medicina Interna, Reumatologia y las areas de trasplante.
Aungue se ha descrito que el uso de corticoides por cualquier via (topica, inhalada,
intramuscular, intrarticular, oral o intravenosa) puede provocar o descompensar la
diabetes. Los factores de riesgo descritos para el desarrollo de diabetes son: edad
avanzada, historia familiar de diabetes y glucemias previas en el limite alto de la

normalidad. El otro factor determinante es la dosis de glucocorticoides.

2.2 Fisiopatologia de la Hiperglucemia Inducida por Glucocorticoides

De la misma manera Vazquez (S.F). El mecanismo de la diabetes inducida por
corticoides no esté bien definido. Se han propuesto 2 mecanismos principales: el
aumento de la neo glucogénesis hepatica y el aumento de la resistencia a la insulina,
sobre todo en el musculo, mientras que son muy variables las alteraciones descritas
en la secrecion de insulina. La contribucion relativa de la resistencia a la insulina 'y
el déficit de secrecion de la célula beta no esta clara, pero parece que el mecanismo

predominante es una disminucion de la sensibilidad a la insulina.

Fernandez & Félez (2015) El mecanismo predominante responsable de la
hiperglucemia después de la administracion de glucocorticoides en la reduccion de
la captacion de glucosa por resistencia a la insulina hepética y periférica. También
existe inhibicion de la secreciéon de insulina que contribuye en mayor o menor
medida a la hiperglucemia. Ambos efectos son dosis dependientes, es decir, 0 mas
dosis de glucocorticoide mas resistencia a la insulina y mayor inhibicién de la
secrecion de la misma. La incapacidad de la secreciéon de insulina para compensar
la reduccion de la sensibilidad a la insulina justifica la hiperglucemia desencadenada
por los glucocorticoides en la practica totalidad de pacientes con diabetes tipo 2 y el
desarrollo de diabetes esteroidea en los pacientes sin diabetes previa. El grado de

hiperglucemia se correlaciona con el grado de intolerancia a la glucosa preexistente,



siendo habitualmente muy marcada en pacientes con diabetes previa, pero no suele

existir cetosis.

Los glucocorticoides de accion prolongada como la Dexametasona, tienen un
efecto hipoglucemiante mas prolongado, estimandose unas 20 horas en voluntarios
sanos, pero en la practica clinica parece ser superior y suele prolongarse hasta 24
y 36 h. El patron de la hiperglucemia inducida por los glucocorticoides se caracteriza
por una hiperglucemia postprandial muy marcada y efecto escaso sobre la glicemia
basal, especialmente en los pacientes no diabéticos y en aquellos con diabetes bien
controladas. Este patron de la hiperglucemia refleja la reduccién del consumo de
glucosa en el tejido muscular y adiposo inducida por los glucocorticoides y el escaso
efecto sobre la gluconeogénesis, y varia ampliamente dependiendo del tipo de
glucocorticoides utilizados, asi como de la dosis y de la frecuencia de la
administracion. Este patron hiperglicemiante caracteristico de los glucocorticoides
gueda amortiguado cuando los glucocorticoides de accion intermedia se administran
en dos o0 méas dosis, cuando se usan glucocorticoides de accién prolongada o
cuando la administracion es intraarticular. En estos casos el efecto hiperglicemiante
se mantiene las 24h y, aunque sigue siendo predominante postprandial la caida de

la glucemia durante el ayuno nocturno no es tan marcada.

2.3 Efecto del estrés quirurgico en los niveles de glucosa
La hiperglucemia por estrés quirargico se define por la existencia de
hiperglucemia, hiperinsulinemia con resistencia periférica a la accion de la insulina
e hiperproduccion de glucosa. Esta hiperglucemia de estrés quirdrgico es
secundaria a:
a) Incremento de la gluconeogénesis hepatica por aumento de las hormonas
reguladoras de la insulina (glucagon, cortisol, catecolaminas y hormonas del
crecimiento) y en particular, al aumento de la relacion glucagén-insulina a
nivel portal; b) resistencia periférica a la accion de la insulina por inhibicién

del transportador de glucosa dependiente de la insulina, transportador de



glucosa 4 (GLUT-4) en el tejido adiposo, musculo estriado, esquelético y

cardiaco.

El grado de la hiperglucemia de estrés guarda una correlacion positiva con
la gravedad de la respuesta inflamatoria sistémica. Esto se debe a que ésta
es secundaria a una respuesta neuroendocrina con hipersecrecion de las
hormonas reguladoras de la contra reguladora de la insulina y a la liberaciéon

de citoquinas pro inflamatoria.

Esta respuesta neuroendocrina es causante del aumento de la
glucogenolisis y de la gluconeogénesis hepatica. Ambas catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina) son causantes directas del incremento de la
glucogenolisis hepatica, en tanto que la adrenalina explica la respuesta
glucogenolitica en el muasculo estriado esquelético. Esta respuesta
glucogenolitica es de corta duracion y se agota en un periodo de tiempo no
mayor de 36 horas. La gluconeogénesis por su parte (sintesis de glucosa a
partir de sustratos no glucidicos, piruvato, alanina, lactato, glutamina y

glicerol).

2.5 Objetivo de control glucémico en descompensaciones hiperglucemicas
provocadas por glucocorticoides.

Asi mismo Vazquez (S.F). Como se ha comentado previamente, no existe un
consenso para los objetivos de control ni para el tratamiento de la hiperglucemia en
el hospital. El objetivo general es mantener una glucemia estable, y evitar la
hipoglucemia.

La American Diabetes Asociacion (ADA) y la American Asociacion of Clinical
Endocrinologist (AACE) han propuesto objetivos de glucemia estrictos para
pacientes ingresados: en cuidados intensivos, glucemia media de 110 mg/dl, y para
unidades de cuidados no intensivos, glucemia prepandial de 110 mg/dl y

postprandial <180 mg/dl. Sin embargo, otros autores proponen que, en el caso de
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los glucocorticoides, son un objetivo mas realista glucemias basales de 120-140

mg/dl y postprandiales <200 mg/dl.

3. Generalidades

3.1 Dexametasona

AEMPS (2013) Glucocorticoide con elevada accion antiinflamatoria e
inmunosupresora, de larga duracion de accién, con minimo efecto mineral
corticoide. Inhibe la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos, sustancias que
median en los procesos vasculares y celulares de la inflamacion, asi como en la
repuesta inmunoldgica.

La eficacia como antiemético de la Dexametasona fue descrita por primera vez
en pacientes que reciben quimioterapia por cancer. Se ha encontrado que una sola
dosis de administracion de esteroides tiene efectos antieméticos y analgésicos en
diversos tipos de intervenciones. La hiperglucemia es uno de los efectos adversos
mas conocidos de los glucocorticoides sistémicos, afectando en la practica a la
totalidad de los pacientes con diabetes previa o precipitando la diabetes esteroidea
en los pacientes sin diabetes previa. La prevalencia de la diabetes esteroidea
también varia ampliamente en diferentes estudios observacionales, oscilando entre
el 5% y mas del 25%, pero probablemente esta cifra estimada por los criterios

diagnésticos utilizados.

3.2 Indicaciones

Por via oral esta indicado en el tratamiento de procesos que requieran

tratamiento antiinflamatorio e inmunosupresor, entre ellos:

1- Tratamiento de edema cerebral secundario a tumores, neurocirugia,
abscesos.
2- Tratamiento asma severa aguda y estados alérgicos severos o

incapacitantes.



3- Tratamiento inicial de enfermedades dermatologicas agudas, graves.
4- Tratamiento inicial de enfermedades autoinmunes.
5- Tratamiento de la artritis reumatoidea activa.

6-Profilaxis y tratamiento de las nduseas y vémitos inducidos por citostéaticos

dentro del &mbito de regimenes antieméticos.

Por via Intramuscular o Intravenosa

1- Enfermedades endocrinas como tiroiditis no suprativa, hipercalcemia
asociada con Cancer, hiperplasia adrenal congénita e insuficiencia
adrenocortical primaria o secundaria.

2- Estados alérgicos severos o0 incapacitantes resistentes a los
tratamientos convencionales, como asma bronquial, dermatitis de contacto
0 atdpica, rinitis alérgica estacional o perenne, reacciones de
hipersensibilidad a farmacos.

3- Tratamiento sistémico en periodos criticos de colitis ulcerosas y
enteritis regional.

4- Enfermedades dermatoldgicas, respiratorias y hematoldgicas. 5-
Sindrome nefrotico de tipo idiopatico o el causado por el lupus eritematoso.

5- Edema cerebral, craneotomia o lesion craneal.

3.3 Contraindicaciones

1- Hipersensibilidad a la Dexametasona o alguno de sus excipientes. 2-
Los comprimidos pueden contener lactosa, por ello los pacientes
intolerantes se tomaran las debidas precauciones o se utilizara la via
parenteral.

3.4 Farmacocinética y farmacodinamia.
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Luego de su administracion oral es reabsorbida rapidamente y practicamente de
manera completa alcanzando la concentracion plasmatica maxima en
aproximadamente 1 0 2 horas. La union a proteinas es de un 77.4%y principalmente
a la albumina; ya que no se liga significativamente a la globulina ligadora de
corticoides no compite con el cortisol enddégeno a este nivel. Atraviesa la barrera
hematoencefalica y la placenta. La vida media plasmatica es superior a 300 minutos
y la vida media biolégica es de 36 a 54 horas. Se metaboliza en el higado y sus

metabolitos son excretados principalmente por la orina.

3.5 Dosis y tiempo de administracion de Dexametasona

La dosis intravenosa recomendada de Dexametasona en adultos es 2.5 a 10 mg;

la dosis recomendada para nifios es de 0.15 a 1mg.

Duracion de la dosis

La Dexametasona intravenosa generalmente requiere un periodo de tiempo para
surtir efecto y un desfase de 12 a 24 horas para lograr el resultado maximo y su
efecto fisioldgico en el cuerpo puede permanecer por 36-72 horas. Este término de
estas propiedades farmacoldgicas, las caracteristicas de la Dexametasona es
claramente una droga con el tiempo de inicio lento y de larga duracion de accion.
Estudios han demostrado que el efecto antiemético de Dexametasona comienza

aproximadamente 2 horas después de la inyeccion intravenosa.
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Efectos secundarios

En administracion prolongada determina supresion adrenocorticol (con sindrome
de Cushing caracteristico: hiperglucemia, glucosuria, hipertensién arterial vy

retencion de liquidos).

Sobredosificacion

1- Ansiedad

2- Depresion

3- Confusion mental

4- Espasmo

5- Hemorragia intestinal
6- Hiperglucemia

7- Hipertension arterial y edema

4. Complicaciones en el post-operatorio

4.1 Efectos adversos
El riesgo que se produzcan reacciones adversas, tanto sistémica como locales,
aumenta con la duracién del tratamiento o con la frecuencia de la administracion.
Las perturbaciones psiquicas también pueden estar relacionadas con las dosis. Con
la inyeccion local pueden aparecer lesiones en tejidos articulares o reacciones

alérgicas locales.

12



Frecuentes

Falsa sensacion de bienestar, aumento del apetito, indigestion, nerviosismo o
inquietud e insomnio; pancreatitis, gastritis, Ulcera péptica, acné u otros problemas
cutaneos; sindrome de Cushing, retencion de sodio y liquidos, hipocalcemia

(arritmias calambres musculares); osteoporosis.

Menos frecuentes

Escozor, adormecimiento, dolor y hormigueo en la zona de inyeccion rash
cutaneo, melena, hipertension, calambres, mialgias, nduseas, vomitos, debilidad
muscular, miopatias por esteroides, perturbaciones psiquicas (obnubilacion,

paranoia, psicosis, ilusiones, delirio, episodios maniaco compulsivos).
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Hipodtesis Nula

Los niveles de glicemia medidos en sangre capilar no tienen cambios significativos
con el uso de la Dexametasona en los pacientes diabéticos sometidos a cirugia
electiva bajo anestesia general.

Hipotesis Alternativa

Los niveles de glicemia medidos en sangre capilar aumentan significativamente
con el uso de la Dexametasona en los pacientes diabéticos sometidos a cirugia
electiva bajo anestesia general.
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4. . Disefio Metodologico

4.1 Tipo de estudio

Segun Julio Piura (2008, p.196) el enfoque es cuantitativo. Dentro de la clasificacion

de los estudios epidemioldgicos es un ensayo clinico.

Segun el tiempo de ocurrencia, de los hechos y registro de la informacién es
prospectivo, segun Julio Piura (2008, p.96) en estos estudios van de la causa al
efecto por lo que van en el sentido del tiempo, correspondiente a los estudios que

incluyen grupos expuestos y grupos no expuesto al factor de estudio.

Con respecto a la fuente de informacion disponible, segun Julio Piura (2008,
p.85) el estudio longitudinal se pueden describir la ocurrencia de eventos, siguiendo
el sentido del tiempo ya sea en un momento actual o en un tiempo pasado. En el
andlisis y el alcance de los resultados es experimental debido a que Julio Piura
(2008, p.105) “se orienta fundamentalmente a la comprobacién de determinada
hipotesis, y presenta a diferencia de la investigacion descriptiva, las mejores
condiciones para el establecimiento de relacion causa efecto. En particular, en el
campo de la salud se utilizan como ensayos clinicos los cuales se orientan a la
evaluacion de tratamientos.

4.2 Area de estudio

El estudio se realizé en sala de operaciones del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca, ubicado en el Barrio las Brisas, del colegio Manuel Olivares 2 cuadras
abajo 2 cuadras al sur.

4.3 Unidad de medicién
La unidad de medicién del presente estudio, seran pacientes con diabetes y
condiciones metabdlicas, que asistiran a la sala de operaciones del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca.
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4.4 Universo

Pacientes diabéticos hospitalizados en cirugias programadas.

4.5 Criterios de Inclusién y Exclusion.

1 Criterios de Inclusién

1- Ambos sexos

2- Pacientes diabéticos Iy I
3- Cirugias electivas

4- Anestesia general

1 Criterios de Exclusion

1- Tratamientos de corticoides
2- Alérgico al corticoide
3- Que se nieguen a participar en el estudio

4.6 Muestra
Se utilizaron 24 pacientes de los cuales 12 pacientes seran en grupo estudio y 12

pacientes grupo control.
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4.7 Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Indicadores | Valores Escala | Ud.Med
Operacional
Edad Es el tiempo| Expediente | Valor continuo
cronoldgico clinico numerico
desde la fecha medido en
de nacimiento afos Afos
hasta hoy
Sexo Condicion Observacion| Femenino Nominal
genética al Masculino
fisiologica de| Expediente _
los individuos | clinico
Niveles de | Es la cantidad | Glucometro | Valor Continua | Mg/di
glicemia basal | de glucosa numerico
continua en la
sangre
Glicemia post| Niveles de| Glucometro | Valor Continua | Mg/di
quirurgica glicemia en numerico
funcién del
tiempo post
quirdrgico
Complicacién | Complicacion | Observacion
es agudas al|es que| al Directa| Cetoacidosis
efecto de la| presenta el| Expediente | diabética
Dexametasona| paciente, luego| clinico Sindrome Nominal
de ser Hiperosmolar
administrada no cetosico

la
Dexametasona
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4.7 Métodos, Técnica e Instrumentos de recoleccion de los

datos

1 Método estadistico.

Disefio completamente aleatorizado.

Es un disefio en el cual los tratamientos son asignados completamente
aleatorios, a las unidades de tratamientos.es un disefio que no impone restricciones
tales como bloqueo o agrupamiento en la distribucion del tratamiento a las unidades

experimental.

Proceso de aleatorizacion

Se asignaron las unidades de tratamientos que en este caso seran los pacientes
en estudio de manera completamente aleatoria que seran al azar, bajo rigurosos
criterios de inclusion expuestos anteriormente, es decir que cada unidad de

tratamientos tuviera la misma probabilidad de recibir un tratamiento cualquiera.

Se disefiaron dos tipos de protocolo de tratamientos respectivamente (A, B).la
distribucion de la aplicacion de los tratamientos a los pacientes seré aleatoria. 2

cuadro de descripcion de los protocolos de tratamientos en estudios.

Protocolos de tratamientos Descripcion

Tratamiento A Consiste en el grupo comparacion al que se le

(grupo testigo) administro la Dexametasona.4mg

Tratamiento B Consiste en el grupo al que no se le administro

(estudio) Dexametasona a 4mg.
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3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos
Técnica: Es el conjunto de procedimientos, métodos y recursos de una ciencia,

arte, oficio o industria.

La técnica a utilizar en el estudio es la observacion la cual segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006), define como “el registro sistematico, valido y confiable

de comportamientos o conductas que se manifiestan”.

Instrumento: Lo que sirve de medio para hacer una cosa o conseguir un fin.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006),”es un recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en

mente”.

Este solamente es un instrumento, una herramienta para obtener datos con
finalidad de utilizarlo en la investigacion deseada y evaluar los niveles que tienen
dichos datos. La guia de observacion contiene los datos generales del paciente que
va enfocado a poder obtener las caracteristicas sociodemograficas que son: edad y

Sexo.

El segundo inciso evalla los niveles de glicemia basal y post-operatoria en un
tiempo de 1, 2, 4, 8, 12 y 24 horas después de la administracibn Dexametasona a
4 mg y no administracion de la Dexametasona para observar los cambios de la

glicemia en el paciente diabético.

Método: segun Bracker, (2012) lo define como “significa etimolégicamente
camino o sendero”.es el camino a seguir, el modo de realizar o hacer algo, es un

procedimiento. En este caso el método a utilizar es la observacién y encuesta.
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Validacién de instrumentos.

Prueba de jueces o validez de expertos: De acuerdo a Hernandez, Fernandez
y Baptista (2006)se refiere “al grado en que aparentemente un instrumento de
medicion mide la variable en cuestion, de acuerdo con voces calificadas”, se realizé
este tipo de validez al presentar tres expertos ,uno en metodologia de la
investigacion cientifica y dos especialista en Anestesiologia basados en la
observaciones de los expertos se realizaron las siguientes mejoras a los
instrumentos: mejorar ortografia y gramatica, la guia de observacién realizarla mas

ordenada.

4 Procedimientos de recoleccién de datos e informacion

Se solicit6 a los pacientes elegibles para el estudio, su consentimiento informado
escrito para ingresar a la investigacion. Todos los pacientes estuvieron en ayuno
preoperatorio de al menos 6-8 horas, no se administraron fluidos endovenosos
glucosados (IV) previo a la preparacion pre quirdrgica e induccion anestésica, se

canalizaron con solucion salina normal al 0.9 %.

Se realiz6 mediciones basales de glucosa, y al llegar el paciente a quiréfano, con
la técnica de hemoglucotest se tomd una muestra sangre capilar obtenida del
pulpejo del dedo pulgar del paciente de la mano contraria del que esta canalizado
con un lancetero y usando el monitor de glicemia (TRUE track) calibrado

diariamente.

Se procedié a monitorizar al paciente con toma de signos vitales basales al
ingresar al quiréfano (saturacion de oxigeno por medio de oximetro de pulso,
presion arterial sistémica no invasiva programada cada 5 minutos monitoreo

electrocardiografico continuo en DII).
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Se procedid a realizar la induccion anestésica para anestesia general que se
realiz6 con fentanil 3 mcg/kg, propofol 2.5 mg/kg pancuronio 0.08 mg/kg;
posteriormente se entubo al paciente, se llevd mantenimiento anestésico con
halogenado sevorane 0.05-1 CAM y oxigeno al 100%.Se administré Dipirona como
analgésico postoperatorio. Luego se administré0 dosis profilactica de NVPO de

Dexametasona a razon de 4 mg dosis Unica.

Se vigilo la estabilidad hemodindmica (PA MEDIA, FC mas o menos 20% basal).
Durante el periodo post-operatorio se mantuvo dieta para diabéticos posterior a la
cirugia y solucion salina 0.9% y sin hipoglucemiantes, sé monitorizo la glicemia a

los 1,2 4, 8, 12 y 24 horas post quirurgica.

A través de una ficha recolectora de datos previamente elaborada contenido las

variables a estudiar.

Variables

- Edad

- Sexo

- Glicemia pre quirdrgica

- Glicemia postquirdrgica en funcién del tiempo (1, 2,4, 8,12, 24 horas).
Materiales

- Farmaco (Dexametasona).

- Glucémetro.

- Cintas de glucotest.

- Lancetas
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4.8 Plan de tabulacién y andlisis de datos

De los datos recolectados, se disefid la base de datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, versiéon 23 para Windows. Una vez
realizado el control de calidad de los datos registrados se realizé los analisis

estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativa) y guiados
por el compromiso que se definid en cada uno de los objetivos especificos, se
realizaran los analisis descriptivos correspondientes a las variables nominales,
ordinales y lo numérico, entre ellos: El andlisis de frecuencia y los estadisticos
descriptivos segun cada caso. Ademas, se realizaran los andlisis, gréaficos de tipo:
pastel o barra de manera univariada para variables de categoria en un mismo plano
cartesiano, barras de manera invariadas para variables dicotomicas que escriben
las respuestas de multifactores en un mismo plano cartesiano, grafico de Cajas
bigote, en forma clara y sintética la respuesta de variables numérica ,discretas o

continua.

Se realizaron los andlisis de contingencia pertinente, para todas aquellas
variables no paramétricas, a las que se aplicé las pruebas siguientes: las pruebas
de t student para compararlos promedios en los dos grupos. Previamente se
comprobaron los supuestos con la aprueba de Shapiro Wilk y Kolmogorov Smirnov
para probar la normalidad, homogeneidad e independencia de los residuos de las

variables dependientes ademas del grafico de QQ Plot.

Aspectos éticos
Entre los aspectos éticos que persigue esta investigacion es el de
confidencialidad, en donde no se les pidi6 nombres a los pacientes de la

investigacion, se respeto la privacidad de los pacientes.

Se elaboro un consentimiento informado por cada paciente de la informacion.
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Resultados

Se realizd un estudio en sala de operaciones en el Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo Noviembre 2016 - enero 2017. Se incluyeron un total
de 24 pacientes diabéticos y se dividieron en 2 grupos distribuidos al azar de 12 con
Dexametasona y 12 sin Dexametasona.

En relacion a la edad, de acuerdo al cuadro 1 (en anexos), en el grupo con
Dexametasona la edad promedio fue de 55 en el que el 68% (DE = 10) de los datos
se concentran ente 45y 65 y en el grupo sin Dexametasona la edad promedio fue
de 50 en el que el 68% (DE * 8.6) estan entre 41.4 y 58.6 afios.

Con respecto al sexo, el grupo con Dexametasona fueron 6 femeninos (50%) y
6 masculinos (50%) y en el grupo sin Dexametasona fueron 9 femeninos (75%) y el

3 masculino (25%).

En el cuadro N° 2 (en anexos) se relaciona con el comportamiento de la glucosa
en sangre capilar en donde se obtuvo en el grupo con Dexametasona de glicemia
basal un promedio de 131 en el que el 68% (DE +24) de los datos se concentran
entre 107 y 155 y en el grupo sin Dexametasona el promedio de 148 en el que el
68% (DE +38) de los datos se concentran entre 110 y 155. Pasado una hora en el
grupo donde se administré6 Dexametasona se obtuvo 159 de promedio en el que el
68% (DE %41) es 118 y 200, y en el grupo sin Dexametasona el promedio es de
159 en el que el 68% (DE 152) se concentran entre 107 y 211. Segun el criterio
clinico bioldgico, se puede observar que aunque no fue significativo la diferencia
entre los grupos, los valores de la glicemia en el grupo con Dexametasona, el 68%

de los datos (DE +41) estan ligeramente mas préximos a la media del grupo.

Pasado dos horas en el grupo con Dexametasona dio un promedio de 183 en el
qgue el 68% (DE £43) se concentrd en 140 y 226 y en el grupo sin Dexametasona el
promedio es de 181 en el que el 68% (DE +69) se concentra entrel12 y 250 ;en el
cual clinico y biologicamente también no se observa diferencia significativa en

ambos grupos, por lo que en el grupo con Dexametasona el 68% de los datos
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(DE £43) estan ligeramente mas proximos a la media de grupo. A las 4 horas con
Dexametasona el promedio es 221 en el que el 68% (DE +91) se concentra 130 y
312 y sin Dexametasona el promedio es de 193 en el que el 68% (DE+83) de los
datos se concentran entre 110 y 276 .Segun el criterio clinico biolégico, se puede
observar que aunque los valores de glicemia no son significativos en el grupo de
Dexametasonay en el grupo sin Dexametasona el 68% los promedios son proximos
ala media, a las 8 horas en el grupo con Dexametasona el promedio es de 240 en
el que el 68%(DE +59) en el que se concentra entre 181 y 299 y en el grupo sin
Dexametasona el promedio es de 203 en el que el 68%(DE +62) se concentra entre
141 y 265.Clinicamente ambos grupos presentaron un aumento de los niveles de
glicemia del 68% de la media. Pasado a las 12 horas en el grupo con
Dexametasona el promedio es de 233 en el que el 68% (DE +65) se concentra entre
168 y 298 vy en el grupo sin Dexametasona el promedio es de 192 en el que el
68% (DE +62) de los datos se concentra entre 130y 265; el criterio clinico y biolégico
de los valores de glicemia en el grupo con Dexametasona del 68% (DE + 65) estan
préximos a la media. En las 24 horas en el grupo con Dexametasona el promedio
es de 218 en el que el 68% (DE %x79) se concentra entre 139 y 297 y sin
Dexametasona el promedio es de 189 en el que el 68% (DE +67) de los datos se
concentra entre 122 y 256.Clinicamente los datos de glicemia en el grupo con
Dexametasona y el grupo sin Dexametasona aunque los valores no son

significativos, el promedio del 68% la media en ambos grupos fueron similares.

Dicha interpretacion puede ser realizada en multiples sentidos ya que se sabe que
68.27% de los valores de una serie que se distribuye como la curva normal estan
agrupados alrededor del promedio si a éste se le resta una vez y también se le suma

una vez el valor calculado para la desviacion estandar.

Las diferencias encontradas en ambos grupos no tienen significancia estadistica,
ya que los valores de P son mayores de 0.05 por lo que los resultados se pueden

deber al azar.

En relacion a los resultados del objetivo N° 3 no se realiz6 cuadro porque no se

tuvo ninguna complicacion.
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5. Discusion

Los resultados de este estudio se derivan de uno descriptivo, prospectivo,
longitudinal y observacional en el hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el
periodo de Noviembre 2016-enero 2017 en pacientes diabéticos sometidos a cirugia
electiva; a quienes a un grupo de 12 pacientes diabéticos se le administro dosis de
Dexametasona de 4 mg/IV y al otro grupo de 12 pacientes no se le administro dosis
de Dexametasona; al iniciar con glicemias basales en ambos grupos de estudio
fueron similares, a partir de la primera hora consecutivas se observé un aumento
de la glicemia en ambos grupos, entonces esto no quiere decir que se debe al uso
de la Dexametasona, ya que, la cirugia y la anestesia general representan un estrés
gue lleva a una elevacion de los niveles plasmaticos de catecolaminas, hormona de
crecimiento, glucagon y cortisol, hormonas que elevan la glicemia por aumento de
la produccién hepatica de glucosa y porque antagonizan la accién de la insulina en
los tejidos periféricos, lo que determina una especial tendencia a la hiperglicemia. A
partir de las 1,2, 4, 8, 12 y 24 horas postquirdrgica fueron mayores comparados con
los niveles basales; y aunque no partimos de valores normales de glicemia, si eran
niveles aceptables para el proceso quirdrgico ya que el nivel maximo permisible es
de 200 mg/dl.

Estos hallazgos coinciden con aspectos identificados previamente en la literatura
Nacional que asocian el uso de Dexametasona con aumentos de glicemia. Sin
embargo en la revision realizada se encontré un estudio de Nufiez 2013 realizado
en el hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, quien valoro el efecto de la
Dexametasona en una sola dosis como coadyuvante de anestesia en pacientes
diabéticos en cirugia electiva, obteniendo resultados de una glicemia pre quirtrgica
de 140 mg/dl y la post quirtrgica de 242 mg/dl. La autora concluyo que todos los
pacientes presentaron un aumento de glicemia poco significativo desde el punto de
vista clinico en los niveles de glicemia después de la administracion de la

Dexametasona.
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Al evaluar los niveles de glicemia en los pacientes diabéticos, a partir de las 4
horas hubo incremento, teniendo una diferencia en el grupo con Dexametasona de
4 mg/lV de 87 mg/dl y en el grupo sin Dexametasona de 41 mg/dl. En ambos
tratamientos se observé un aumento siendo mayor en el grupo con Dexametasona,
manteniéndose el incremento de la glicemia en sangre capilar a las 24 horas,

aunque el aumento no es clinicamente importante.

Est& establecido por estudios previos que los pacientes diabéticos tienen una
alta incidencia de complicaciones preoperatorias, desarrollan hiperglicemia aguda,
(incluso en pacientes con tolerancia a la glucosa previa normal) y esta se asocia a
una alta incidencia de efectos adversos y complicaciones. Aunque en los estudios
no queda claro el control de otros factores relacionados con incremento de la

glicemia.

En este estudio no se encontraron complicaciones relacionadas con los niveles altos
de glicemias en sangre capilar, es por eso que no presentamos cuadro con respecto

a las complicaciones.
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7 Conclusiones

1- En relacion a la edad en ambos grupos el promedio es mayor de la quinta
década. Con respecto al sexo no hay diferencia en el grupo con

Dexametasona y sin Dexametasona si hay un predominio en mujeres.

2- Los niveles de glicemia aumentan en ambos grupos, siendo mayor el grupo

con Dexametasona.

3- No hubieron complicaciones relacionados con valores altos de glicemia y al

uso del farmaco.
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8 Recomendaciones

A pesar de que estadisticamente confirmamos en nuestro estudio que la
Dexametasona aumenta los niveles de glicemia medidos en sangre capilar, los
aumentos obtenidos no son tan significativos como para poner en peligro la vida los
pacientes por lo tanto recomendamos usar la Dexametasona en dosis de 4 mg IV
como coadyuvante de la anestesia general para disminuir nauseas y vomitos post

operatorio y del dolor post operatorio.
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10 Anexos



Cuadro 1.

Distribucién segun edad y sexo

Grupos Con Sin Total
Dexametasona Dexametasona
Edad
Media + Desviacion 55+ 10 50.8 + 8.6 24
estandar
Sexo
Femenino N°/% 6/50 9/75 15/62.5
Masculino N°/% 6/50 3/25 9/37.5

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos




Gréfico 1

' Distribucion segun la Edad ‘

CON DEXAMETASONA SIN DEXAMETASONA

4

Con Dexametasona Sin Dexametasona

= femenino = masculino = femenino = masculino



Cuadro. 2

Comportamiento de la glicemia

Glicemia  Media  +|Tratamiento A |Tratamiento
Desviacion estandar N° 12 N° 12 Valor P*
Basal 131 +24 148+38 0.223
1 Hora 159 +41 159452 0.99
2 Hora 183 £43 181+69 0.93
4 Hora 221 +91 193+83 0.429
8 Hora 240 £59 20362 0.157
12 Hora 233 65 192+62 0.123
24 Hora 218 £79 189167 0.332
Fuente: Base de Datos
Grafico 2.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactorias. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en

participar en este estudio de investigacion.

Fecha:

Firma del participante o del padre o tutor

Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representante)

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los

propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
qgue implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo

posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Fecha:

Firma del investigador



Ficha de recoleccién de datos

Grupo de control o estudio

N° de ficha
N° de expediente
1. Caracteristicas generales
Sexo: F M Edad

2. Niveles de glicemia basal y posoperatorio

Glicemia | Basales | 1 horas |2 horas 4 horas | 8 horas | 12 24
Hora horas | horas
Valores

3. complicaciones agudas por efecto de la Dexametasona
Cetoacidosis diabética

Sindrome Hiperosmolar no cetésico

Observaciones




Managusa, 10 de junio del 2016
Dr: Martin Rafael Casco Morales
Docente, UNAN-Managua

Estimado Doctor por medio de la presente me es grato dirigirme a su estimable persona,
desedndole bienestar a usted y su familia

Somos estudiantes del quinto (V) afio de la carrera de Licenciatura de Anestesia y Reanimacion.
La razén que me impulsa a llevarle esta misiva es con el fin de pedirle a sus buenos oficios el favor
de que nos brinde su apoyo de manera formal para validar los instrumentos de nuestra
investigacion para defender en la Mini JUDC en la defensa de protocolo, cuyo tema es: Efecto de la
Dexametasona en los niveles de glicemia en pacientes diabéticos compensados sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general.

Le pedimos que por favor escriba directamente en el documento las revisiones que usted
realice. Para la validacién de instrumento usted debera firmar el documento ya revisado.

Sin mas que agregar me despido de usted con el mds grande respeto que se le debe deseandole
éxitos en sus labores diarias y agradeciendo su colaboracion a este trabajo.

Atentamente:

Integrantes:

Br. Eveling Karina Chavez Ruiz

Br. Deylis junniet Lazo Manzanares

Br. Darling Guissell Jalinas Namendis. 7 N o




Managua, 10 de junio del 2016
“
Dr: Murc]un ta Sondie
Docente, UNAN-Managua

Estimado Doctora por medio de Ia presente me es grato dirigirme a su estimable persona,
desedndole bienestar a usted y su familia

Somos estudiantes del quinto (V) afio de la carrera de Licenciatura de Anestesia ¥y Reanimacidn.
La razén que me impulsa a llevarle esta misiva es con el fin de pedirle a sus buenos oficios el favor
de que nos brinde su apoyo de manera formal para validar los instrumentos de nuestra
investigacion para defender en la Mini JUDC en la defensa de protocolo, cuyo temaz es: Efecto de la
Dexametasona en los niveles de glicemia en pacientes diabéticos compensados sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general.

Le pedimos que por favor escriba directamente en el documento las revisiones que usted
realice. Para la validacién de instrumento usted deberd firmar el documento ya revisado.

Sin mas que agregar me despido de usted con el mas grande respeto que se le debe deseandole
éxitos en sus labores diarias y agradeciendo su colaboracién a este trabajo.

Atentamente:
Integrantes:

Br. Eveling Karina Chavez Ruiz

Br. Deylis junniet Lazo Manzanares

Br. Darling Guissell Jalinas Namendis.




Managua, 10 de junio del 2016

Dr: lg,y A) Z,C{,/’y‘/c,é \

Docente, UNAN-Managua

Estimado Doctora por medio de la presente me es grato dirigirme a su estimable persona,
desedndole bienestar a usted y su familia

Somos estudiantes del quinto (V) afio de la carrera de Licenciatura de Anestesia y Reanimacidn,
La razén que me impulsa a llevarle esta misiva es con el fin de pedirle a sus buenos oficios el favor
de que nos brinde su apoyo de manera formal para validar los instrumentos de nuestra
investigacion para defender en la Mini JUDC en la defensa de protocolo, cuyo tema es: Efecto de la
Dexametasona en los niveles de glicemia en pacientes diabéticos compensados sometidos a
cirugla electiva bajo anestesia general.

Le pedimos que por favor escriba directamente en el documento las revisiones que usted
realice. Para la validacién de instrumento usted debers firmar el documento ya revisado.

Sin mas que agregar me despido de usted con el mas grande respeto que se le debe desedndole
éxitos en sus labores diarias y agradeciendo su colaboracién a este trabajo.

Atentamente:

Integrantes:

Br. Eveling Karina Chavez Ruiz

Br. Deylis junniet Lazo Manzanares

Br. Darling Guissell Jalinas Namendis.







