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3. RESUMEN
Titulo: Correlacion entre la administracién de dexametasona transoperatoria y la

glucemia capilar en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva

Antecedentes: La diabetes mellitus es uno de los padecimientos crénico-
degenerativos con mayor prevalencia en el mundo. La cantidad de pacientes que
se someten a cirugia electiva con diagndéstico previo de diabetes también se ha visto
incrementada en los Ultimos afios y con ellos las complicaciones derivadas de las
alteraciones metabdlicas que presentan. La dexametasona es un farmaco del grupo
de los corticoesteroides ampliamente utilizado en el transoperatorio como
complementario a la medicacion anestésica, No obstante, se conoce que uno de los
efectos secundarios del uso de dexametasona es el aumento en la glicemia capilar
inmediatamente posterior a su administracion por via endovenosa. Objetivo
general: Realizar un analisis de la correlacion entre la administracion de
dexametasona transoperatoria y la glucemia capilar en pacientes diabéticos
sometidos a cirugia electiva. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
observacional, transversal mediante una revision de expedientes clinicos de
pacientes mayores de 18 afios, diabéticos sometidos a cirugia electiva en el Hospital
General Regional No. 1 Querétaro. registrando datos demograficos y glucemia
capilar basal en UCPA asi como a las 24 y a las 48 horas posteriores al evento
quirdrgico y se procedera a la realizacion de un analisis de correlacion utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman y x2. Resultados: 253 casos evaluados,
53% mujeres, con edad promedio de 62.7 afios; el promedio de glucosa capilar fue
de 131.06 basal, 135.66 en UCPA, 139.2 alas 24hy de 139.43 a las 48h (p <0.001).
Conclusiones: Se evidencié un aumento constante y continuo de la glucosa capilar
en pacientes con diabetes a los que se les administré dexametasona, sin embargo,
tal como marca la literatura es un aumento transitorio, mostrando una
“normalizacion” de valores entre las 24 a 48h en esta investigacion. Tiempo de
desarrollo: 12 meses a partir de la aprobacion por SIRELCIS. Palabras clave:

Diabetes, Dexametasona, Anestesia, Hiperglucemia.



3.1. ABSTRACT
Title: Correlation between intraoperative dexamethasone administration and

capillary blood glucose in diabetic patients undergoing elective surgery

Background: Diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic degenerative
diseases in the world. The number of patients undergoing elective surgery with a
previous diagnosis of diabetes has also increased in recent years, along with
complications arising from the metabolic disorders they present. Dexamethasone is
a corticosteroid drug widely used intraoperatively as a complement to anesthetic
medication. However, one of the known side effects of dexamethasone use is an
increase in capillary blood glucose immediately after intravenous administration.
General objective: To analyze the correlation between intraoperative
dexamethasone administration and capillary blood glucose in diabetic patients
undergoing elective surgery. Material and methods: A descriptive, observational,
cross-sectional study was conducted by reviewing the medical records of patients
over 18 years of age, diabetics undergoing elective surgery at the Regional General
Hospital No. 1 Querétaro. Demographic data and basal capillary glycemia were
recorded in the PACU as well as at 24 and 48 hours after the surgical event. A
correlation analysis was performed using the Spearman correlation coefficient and
x2. Results: 253 cases were evaluated, 53% women, with an average age of 62.7
years; the average capillary glucose was 131.06 basal, 135.66 in the PACU, 139.2
at 24h and 139.43 at 48h (p <0.001). Conclusions: A steady, continuous increase
in capillary glucose was observed in patients with diabetes receiving
dexamethasone. However, as reported in the literature, the increase was transient,
with values returning to normal within 24 to 48 hours in this study. Development
time: 12 months after SIRELCIS approval. Keywords: Diabetes, Dexamethasone,

Anesthesia, Hyperglycemia.



4. MARCO TEORICO

4.1 DEFINICION

La diabetes mellitus hace referencia a un grupo de enfermedades
metabdlicas cuyo hallazgo comin es el aumento de los niveles de glucosa en
sangre, es decir, la hiperglucemia. La hiperglucemia severa deriva en sintomas
clasicos como poliuria, polidipsia, fatiga y pérdida de rendimiento, pérdida de peso
gue no se puede explicar de otra manera, alteraciones visuales, susceptibilidad a
infecciones, cetoacidosis o sindrome hiperosmolar no cetoacidético con riesgo de
coma. La hiperglucemia cronica también provoca alteraciones en la secrecion y/o
mecanismo de accion de la insulina y se asocia frecuentemente con dafio y
disfuncién a largo plazo de mdltiples tejidos y érganos (ojos, rifiones, sistema
nervioso, miocardio y vasos sanguineos). ¢

La diabetes tipo 2 se define por una reduccion en la accion de la insulina
(resistencia a la insulina) con una pérdida progresiva de la funcion de las células
beta, inicialmente con una deficiencia relativa de insulina y una interrupcion de la
secrecion de insulina dependiente de la glucosa. Los trastornos funcionales estan
presentes en diversos grados mucho antes de la manifestacion clinica de la diabetes
sola o en el contexto de un sindrome metabdlico con un mayor riesgo de
consecuencias macrovasculares. @

De acuerdo a la CIE-10, los rubros que corresponden a la diabetes son: de
la E10 a E14, no incluyendo la diabetes gestacional, la cual se ubica dentro de los
trastornos del embarazo. Estas corresponden a: Insulinodependiente, No
Insulinodependiente, con o sin obesidad de comienzo en la madurez, Diabetes con
desnutricion insulinodependiente o no insulinodependiente, Otras diabetes y No
especificada.

4.2 EPIDEMIOLOGIA

Hasta el afio 2019, se estima que un total de 463 millones de personas viven
con diabetes, lo que representa el 9,3 % de la poblacion adulta mundial (20 a 79
afos). Se espera que este numero aumente a 578 millones (10,2%) en 2030 y 700
millones (10,9%) en 2045. Se estima que la prevalencia de diabetes en mujeres en
2019 es del 9,0 % y del 9,6 % en hombres. El aumento de la prevalencia de diabetes
con la edad conduce a una prevalencia del 19,9 % (111,2 millones) en personas de
65 a 79 afios. G4

El nimero de pacientes con diagnéstico de diabetes a nivel global ha tenido
un crecimiento rapidamente progresivo en los ultimos 30 afios, el 70% de ellos viven
en paises en desarrollo. Esta es una gran preocupacion porque se estima que mas
de la mitad de la poblacion diabética requerira al menos un procedimiento quirdrgico



durante el transcurso de su vida. ® Los cambios recientes en los criterios
diagnosticos podrian desencadenar en una mayor cantidad de pacientes siendo
diagnosticados como diabéticos dia con dia. ©

4.3 IMPLICACIONES ANESTESICAS DE LA DIABETES EN EL PACIENTE
SOMETIDO A CIRUGIA NO CARDIACA.

Se ha demostrado que los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de
complicaciones quirargicas.(”) Esto puede ser derivado de la afeccion primaria que
condujo a la cirugia o la propia hiperglucemia que puede desempefiar un papel clave
en el aumento del riesgo de complicaciones posquirtrgicas. ©

La hiperglucemia por estrés quirargico ha sido definida como glucosa
posoperatoria en sangre > 140 mg/dL®. En un estudio reciente realizado en
pacientes sometidos a trasplante renal se sugirio que los niveles 0ptimos de glucosa
en sangre para pacientes hospitalizados se encontraban en un rango entre 140-180
mg/dl. @9 Se ha demostrado también un aumento en las tasas de infeccion después
de sobrepasar el umbral de glucosa de 180 mg/dL. Con base en esta evidencia y
en ausencia de ensayos controlados aleatorios bien realizados, la mayoria de los
expertos coinciden en objetivos de glucemia moderada en el periodo perioperatorio.

Las sociedades francesa Y y britanica @2, asi como la Asociacién
Americana de Diabetes, 3 han hecho recomendaciones para el control glucémico
perioperatorio y todas estan de acuerdo con un nivel objetivo de glucosa en sangre
<180 mg/dL.

La hiperglucemia en el periodo perioperatorio se asocia con varios resultados
desfavorables, entre los cuales se incluyen infeccion del sitio quirargico, retraso en
el cierre de la herida, dehiscencia, neumonia, sépsis y eventos cardiovasculares.

Multiples cambios fisiopatoldgicos se hacen presentes en los pacientes
diabéticos que pueden contribuir a aumentar el riesgo de complicaciones. Uno de
los principales es desencadenado por la activacion de mecanismos de defensa
propios del sujeto los cuales se derivan de la condicion primaria que llevo al paciente
a ser sometido al procedimiento quirdrgico y del dafio tisular de la cirugia en si.(*4

Por otro lado, la hiperglucemia es un estado de inflamacion crénica y
disfuncion endotelial con dafio vascular subyacente como consecuencia de la
respuesta hiperinflamatoria inducida por endotoxinas. Dicho dafio vascular conduce
a una disfuncion de la microvasculatura lo que desemboca en isquemia y posterior
necrosis tisular. 4

La actividad fagocitica de los neutréfilos también se ve alterada en presencia
de hiperglucemia, lo que aumenta las posibilidades de infeccion y mala cicatrizacién



de las heridas.*® Un mejor control glucémico con infusién de insulina mejora la
actividad fagocitica de neutrdfilos. (16)

El estrés debido al traumatismo, la pérdida de sangre durante la operacion y
la anestesia aumentaran aun mas los niveles de glucosa en sangre en pacientes
con diabetes. Ademas, la secrecién de hormonas glucotrépicas como los esteroides
agravara la resistencia a la insulina, exacerbara aun mas los trastornos del
metabolismo de la glucosa y provocara desequilibrios hidroelectroliticos y &cido-
base. 17.18)

La evidencia actual sugiere que es probable que un buen control de la
glucosa sea beneficioso para reducir la morbimortalidad postoperatoria, la duracién
de la estancia hospitalaria y las complicaciones cardiovasculares como eventos
cerebrovasculares. @9

4.4 USO DE FARMACOS ESTEROIDEOS EN EL PERIODO PERIOPERATORIO.
Los esteroides son farmacos que se utilizan de forma rutinaria para el
tratamiento de multiples patologias.

La nausea es caracterizada por una sensacion desagradable, referida a la
parte posterior de la faringe y/o al epigastrio, y que puede o no desencadenar el
vomito. Posterior a la aparicion de las nauseas habitualmente se presentan las
arcadas, movimientos espasmadicos respiratorios con la glotis cerrada, durante los
cuales los esfuerzos inspiratorios de los musculos toracicos y del diafragma ocurren
simultdneamente a una contraccion espiratoria de los musculos respiratorios
abdominales. Con ello, el contenido gastrico es aspirado hacia el es6fago sin llegar
a ser expulsado al exterior. El vOmito es la expulsion violenta del contenido gastrico,
duodenal o yeyunal a través de la cavidad oral.

Las nauseas y los vomitos posoperatorios (NVPO) siguen siendo uno de los
eventos adversos mas comunes después de la cirugia. Es angustiante para los
pacientes, aumenta el riesgo de otros eventos adversos como la readmision y tiene
un impacto financiero para la institucion de salud. El manejo de las NVPO implica
un marco de evaluacion de riesgos, reduccion multimodal de efectos colaterales y
medidas profilacticas, asi como como tratamiento de rescate rapido. 9

El riesgo de NVPO en la poblacion quirargica general es de
aproximadamente 30%. En grupos de pacientes de alto riesgo o procedimientos
quirargicos de alto riesgo, el riesgo de NVPO puede llegar al 80 %. %V

Por lo general, los corticoesteroides se usan en combinacién con otros
antieméticos. Su mecanismo de accion antiemético no se comprende por completo,
pero parece que afectan la actividad de las prostaglandinas en el encéfalo. Desde



el punto de vista clinico, los corticoesteroides disminuyen de manera cuantitativa o
eliminan los episodios de nausea y vomito y quiz4 mejoren el humor de los
pacientes, lo que produce una sensacion subjetiva de bienestar o euforia.??

La dexametasona es un antiemético eficaz y se usa con frecuencia para la
prevencién y el tratamiento de las nduseas y los vomitos perioperatorios. Las guias
de consenso recomiendan la dexametasona como agente profilactico de primera
linea. ?® Ademas, la dexametasona prolonga la duracion de los blogueos nerviosos
periféricos cuando se administra en combinacién con anestésicos locales o por via
intravenosa.®¥

Un ensayo prospectivo, doble ciego, aleatorizado, controlado, fue llevado a
cabo para evaluar el impacto de la administracion intravenosa preoperatoria de una
sola dosis de dexametasona (10 mg) sobre el dolor posoperatorio, las nduseas y los
vomitos, y el uso de opioides en las primeras 24 horas después de artroplastia total
de hombro (TSA) y artroplastia total de hombro inversa (RTSA).

Las diferencias en nauseas y vOmitos postoperatorios se evaluaron en
intervalos de 4 horas durante las primeras 24 horas. El uso de ondansetréon fue
significativamente menor en el grupo de dexametasona en comparacion con el
grupo control para el intervalo de 0 a 4 horas. También se evaluo la escala visual
analoga (EVA) de dolor siendo las puntuaciones significativamente mas bajas en el
grupo de dexametasona. Y el uso de opioide de rescate también fue
significativamente menor en el grupo de dexametasona. %

La dexametasona ha demostrado tener la misma eficacia antiemética en
comparacion con antagonistas del receptor 5-HT3. Tras una revision amplia de la
literatura en donde se analizaron multiples parametros se demostro la equivalencia
no solo en la fase posoperatoria inmediata, sino también una eficacia comparable
gue se extiende hasta al menos 24 horas después de la cirugia. La dexametasona
redujo tanto la incidencia de vémitos como la de nduseas en un mismo nivel en
comparacion con 5-HT3.?% E| uso de dexametasona en sustitucion de los 5-HT3
ofrece la ventaja adicional de reducir los requerimientos de opioides durante el
periodo perioperatorio por su efecto analgésico y de esta forma disminuyendo
probablemente los efectos secundarios del uso de opioides como las nauseas.

La Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real
o potencial, o descrito en términos de dicho dafio, y es causado por estimulos
dolorosos (también conocidos como estimulos nociceptivos). El dolor se induce en
receptores especificos, los nociceptores, y luego se transmite a través de vias
nociceptivas al sistema nervioso central, por sefiales que desencadenan una



cascada de cambios en el sistema somatosensorial. Estos cambios potencian la
respuesta a mas estimulos, aumentando asi el dolor.”

En general, el dolor posoperatorio dificulta la movilizacion posoperatoria y la
tos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones respiratorias, como atelectasias e
infecciones pulmonares. Ademas, la extraccion de los catéteres urinarios puede
retrasarse en pacientes que experimentan mas dolor después de la cirugia o que
estan recibiendo dosis elevadas de opioides. La ingesta oral y la funcion intestinal
después de la cirugia también pueden relacionarse tanto con el dolor posoperatorio
como con los efectos adversos de la analgesia. %8

El dolor posoperatorio estimula la respuesta de estrés neurohumoral, incluido
un aumento del catabolismo proteico, la actividad autonémica y los niveles de
cortisol, catecolaminas y glucagon. Todo esto desencadenando consecuencias a
nivel inmunoldgico.?®

Se han propuesto farmacos analgésicos multimodales para controlar de
manera Optima el dolor e incluyen opioides, farmacos antiinflamatorios no
esteroideos, paracetamol y gabapentinoides. No obstante, en ocasiones puede
estar contraindicado el uso de farmacos multimodales, por ejemplo, los
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes con enfermedad renal crénica.?)

En el manejo del dolor postoperatorio los corticoesteroides también juegan
un papel importante ya que reducen el dolor al inhibir la sintesis de prostaglandinas,
un mediador inflamatorio esencial, y reducen la permeabilidad vascular, lo que
resulta en una disminucion del edema tisular. También modulan la entrada
nociceptiva a la médula espinal, al mitigar el dolor secundario a la inflamacion
posoperatoria. La dexametasona ha demostrado producir una menor retencion de
liquidos en comparacion con los otros corticosteroides debido a su menor efecto
mineralocorticoide. Y

Muchos estudios han revelado una correlacion significativa entre el uso de
dexametasona y la disminucién del dolor posoperatorio.®?2 Tammachote (2019)
publicé un ensayo unicéntrico controlado aleatorizado doble ciego con 2 grupos
paralelos que compara la eficacia de la dexametasona intravenosa con placebo para
controlar el dolor después de una cirugia de reemplazo total de rodilla.

Obteniendo como resultado que 0,15 mg/kg de dexametasona preoperatorios
redujeron significativamente el dolor entre 12 y 21 horas después de la cirugia de
reemplazo total de rodilla, en una media de 11 puntos (en una escala de 0-100) para
el dolor en reposo y 15 puntos durante el movimiento en comparacién con el
placebo.



Padecimientos que requieren intervenciones quirdrgicas traumatoldgicas
como reemplazos articulares van en aumento al paso de los afios y se espera que
para el afio 2030 la demanda de este tipo de procedimientos se cuatriplique
poniendo a un sistema de salud ya saturado en mayor estrés.®® Se ha estudiado
las diferentes formas de reducir los dias de estancia hospitalaria en estos pacientes
para asi lograr una disminucion en los costos de atencion.

Una dosis repetida de dexametasona perioperatoria puede reducir
eficazmente el dolor, el requerimiento de opioides, el tiempo para inicio de la
deambulacion y los dias de estancia en el hospital después de una cirugia total de
cadera.®¥

Una revisibn sistematica y metaanalisis de ensayos aleatorizados
controlados obtuvo como resultados clave que los corticosteroides perioperatorios
redujeron significativamente la duracién de la estancia hospitalaria, el dolor, las
nauseas y los vomitos posoperatorios, sin ningun aumento asociado de las
complicaciones.®®

4.5 EFECTOS DE LOS GLUCOCORTICOIDES EN EL METABOLISMO DE LA
GLUCOSA.

Uno de los efectos adversos mas conocidos de la terapia con esteroides es
su efecto deletéreo sobre el metabolismo de los carbohidratos, exacerbando la
diabetes o propiciando una hiperglucemia previamente no documentada. Su
prevalencia no ha sido descrita con exactitud; sin embargo, se ha observado que
oscila entre el 5y 15%.

Existe una preocupacion creciente sobre el dafio de la hiperglucemia
inducida por el uso de dexametasona, particularmente en pacientes con diabetes
mellitus. Estos pacientes tienen un mayor riesgo de episodios de hiperglucemia
cuando se utiliza dexametasona para prevenir las nauseas y los vOmitos
posoperatorios.

La dexametasona es un glucocorticoide sintético fuerte, como
glucocorticoide, es unas 20 veces mas potente que la hidrocortisonay de 5 a 7
veces mas potente que la prednisona. Ademas, es uno de los corticoides de accién
mas prolongada con una vida media de 36-72 horas. Induce la gluconeogénesis
hepatica, aumenta la resistencia a la insulina y puede asociarse con malos
resultados en pacientes posquirurgicos. ©?

Los corticoides precipitan la hiperglucemia por mecanismos variados. Se
menciona que existe una disminucion de la captacion periférica de la glucosa y una
menor secrecion de insulina por las células del pancreas. Todo esto condiciona la
aparicion de hiperglucemia. Ademas, ha sido descrito el aumento de la



gluconeogénesis a nivel hepatico y propicia también la resistencia a la insulina
predominantemente en el tejido muscular. Existe una gran variabilidad en la
respuesta de cada individuo para secretar insulina, ademas el efecto
hiperglucemiante de los corticoesteroides es poco predecible.

4.6 IMPACTO DE LA DEXAMETASONA EN LA GLUCEMIA CAPILAR

Un articulo de revisién que se dedico a la busqueda de bibliografia referente
a efectos adversos del uso de dexametasona en pacientes sometidos a cirugia
reportd que no se encontrd evidencia de que una dosis Unica de dexametasona
aumentara el riesgo de infecciébn postoperatoria sistémica o de la herida, o de
retraso en la cicatrizacién, pero si aumenté significativamente los valores de glucosa
en las primeras 12 h después de la cirugia, con una media de aumento de 12 mg/dI
y alas 24 horas de 21 mg/dl. Sin embargo, pacientes con mayor riesgo de infeccion
posoperatoria y retraso en la cicatrizacion (p.ej., pacientes con diabetes)
probablemente no se incluyeron en la mayoria de los ensayos revisados. ©®)

Un estudio retrospectivo de Herbst et al. Encontré que la administracion de
una dosis Unica de dexametasona elevo los niveles de azlcar en la sangre de forma
transitoria con aparicion de hiperglicemia (la cual definieron como glucosa capilar
>180 mg/dl) en el 61.18% de pacientes diabéticos a los que se les administro
dexametasona en comparacion con 6.2% de registro de hiperglicemias en pacientes
no diabéticos, sin ningun resultado adverso para la poblaciéon en general. G7)

Wasfie et al. Condujeron un analisis retrospectivo de pacientes diabéticos
gue se sometieron a anestesia general para diversos procedimientos quirdrgicos y
tuvieron estancias hospitalarias de 24 a 48 horas después de la cirugia. El analisis
evidencio que a los pacientes a los cuales se les administr6 dexametasona como
prevencion de nausea y vomito postoperatorio presentaron un aumento significativo
de la glucemia en sangre, dicho aumento fue definido como una variacion en el nivel
basal de glucosa en sangre durante el transcurso de la cirugia, asi como en las
primeras 24 horas del periodo postoperatorio de un 15%. Particularmente marcado
en aquellos con un mal control glicémico preoperatorio. Esto fue en comparacion
con los que no recibieron dexametasona.

Adicionalmente el uso de dexametasona para controlar las naduseas y los
vomitos posoperatorios en pacientes diabéticos sometidos a artroplastia total
electiva de rodilla y cadera no tuvo un impacto significativo en comparacion con
otros antieméticos. ®

En un estudio publicado por Corcoran et al, multicéntrico, estratificado,
aleatorizado se condujo con un total de 302 adultos programados para
procedimientos quirdrgicos electivos, no cardiacos y no obstétricos bajo anestesia



general, estratificados por estado de diabetes mellitus, aleatorizados para recibir
placebo, 4 u 8 mg de dexametasona administrados por via intravenosa después de
la induccion de la anestesia. El nivel de glucosa perioperatoria en pacientes no
diabéticos del grupo placebo, 4 y 8 mg respectivamente fue de 108, 113.4y 113.4.
en el grupo de pacientes diabéticos estos valores fueron de 185.4, 226.79 'y 244.79.

Estos valores de incrementaron significativamente dentro de las primeras 24 horas
(P<0.001 ajustado por Greeenhouse-Geisser), sin embargo en ningun grupo hubo
significacia después de las primeras 24 horas (P=0.148 en diabéticos y P=0.458
en no diabéticos).?)

El conocimiento actual sobre los cambios en el perfil glucémico se restringe
en su mayoria al intraoperatorio y a las primeras 24 horas del postoperatorio.
Teniendo en cuenta la vida media bioldgica mas larga de la dexametasona (36 a 54
horas), hay una escasez de estudios prospectivos sobre el impacto prolongado de
una dosis Unica de dexametasona en los niveles de glucosa en sangre. ¢“9

Vigil y colaboradores realizaron un estudio doble ciego, aleatorizado y
controlado en el cual se compararon los niveles de glucosa en sangre de pacientes
diabéticos y no diabéticos los cuales se repartieron en tres grupos, al primer grupo
se le administré un placebo, al segundo grupo, 4 mg de dexametasona y al tercer
grupo 8 mg de dexametasona 5 minutos posterior a la induccion anestésica. Se
encontré6 un aumento progresivo de la glucosa en sangre durante el periodo
perioperatorio en todos los pacientes. Con un valor de glucosa basal de 84.33 mg/dl
para el grupo de estudio (pacientes diabéticos). A las dos horas de la administracion
del farmaco se encontré un nivel de glucosa en sangre de 93.76 en el grupo de
estudio, de 98.04 en el primer dia del postoperatorio, y de 96.60 mg/dl en el tercer
dia postoperatorio suponiendo una variabilidad del 11.1, 16.25 y 14,7%
respectivamente.

Los pacientes que recibieron dexametasona tuvieron un aumento mas
pronunciado en los niveles medios de glucosa en sangre. Este aumento fue
estadisticamente significativo en todo momento y persisti6 hasta 72 horas.
Adicionalmente se registrd6 que alrededor del 10,7% (8/75) de los pacientes que
habian recibido dexametasona tenian niveles de glucosa en sangre superiores a
180 mg/dl, requiriendo insulina para su control. La hiperglucemia que se presento
en las primeras horas, fue mayor y prolongada, a pesar del estado no diabético de
los pacientes. Esto contrasta con los hallazgos de Corcoran et al., quienes
concluyeron que la dexametasona no inducia una mayor hiperglucemia.“

En 2019 se realizd una revision retrospectiva del expediente clinico de todos
los pacientes que recibieron artroplastia total de cadera o rodilla entre 2011 y 2015.
Obteniendo un tamafo de muestra de 2317 pacientes (798 artroplastia de cadera y
1519 artroplastia de rodilla). 1426 (61,5%) recibieron dexametasona intravenosa



perioperatoria y 891 (38,5%) no. Se observaron un total de 25 (1,08%) infecciones
de protesis articulares. Los pacientes que recibieron dexametasona tuvieron una
tasa mas baja de infeccion de prétesis articular comparado a aquellos que no la
recibieron (0,84 % frente a 1,8 %, respectivamente). Siendo esta diferencia poco
significativa (p = 0,166). “?

Un andlisis reciente de la base de datos Cochrane de 37 ensayos concluyo
gue la dexametasona no parece aumentar el riesgo de infecciones posoperatorias
del sitio quirdrgico o sistémicas, sin diferencia significativa entre diferentes dosis de
dexametasona (4-5 mg, 8-10 mg y 12-20 mg), y con un intervalo de confianza
amplio. Ademas, los estudios excluyeron a los pacientes con riesgo de retraso en la
cicatrizacion de heridas, lo que dificulta la extrapolacion a poblaciones mas grandes.
Dos estudios utilizaron dosis multiples de dexametasona en su disefio de estudio.
Los resultados no muestran diferencias significativas entre dosis unica y dosis
multiples de dexametasona.

Este metaanalisis evidencido un aumento en la glucosa de 13 mg/dL en
participantes que recibieron dexametasona en las primeras 12 horas después de la
cirugia. Sin embargo, este aumento leve de la glucosa probablemente no esté
asociado con un mayor riesgo de infeccion posoperatoria. En el contexto del
paciente diabético la evidencia es limitada, logrando identificar estudios que
reportan este efecto sin embargo los tamafios de la muestra son muy limitados como
para obtener resultados definitivos. “3 En el cuadro 1 se enumeran los desenlaces
evaluados y sus efectos en el grupo de dexametasonay el grupo control.

Cuadro 1: Desenlaces y efectos.

Desenlace Efectos absolutos | Efecto | Numero de | Certeza
anticipados relativo | participantes | de
Riesgo Riesgo (IC (estudios) evidencia
control Dexametasona | 95%) (grado)

Infeccion  de | Poblacion de estudio OR 4603 DPPhO

herida o | 80/1000 81/1000 1.01 (26 ECAS) Moderada

sistémica (0.80 a

postoperatoria 1.27)

Retraso en la | Poblacion de estudio OR 642 PPOO

cicatrizacion a | 70/1000 69/1000 0.99 (8 ECAS) Baja

los 30 dias de (0.28 a

seguimiento 3.43)

Respuesta Respuesta | Diferencia 595 PPOeo

glucémica glucémica | promedio: 13 (10 ECAS) Baja

desde el inicio | promedio: | mg/dl mas

hasta 2 a 12 | cambio en | elevado

horas en | pacientes | (6 a 21 mg/dl)




pacientes sin | sin
diabetes diabetes:
48 mg/dL
Respuesta Respuesta | Diferencia 74 SISISIS)
glucémica glucémica | promedio: 32 (2 ECAS) Muy baja
desde el inicio | promedio: | mg/dL mas
hasta 10 a 24 | cambio en | elevada
hrs en | pacientes | (15 -49 mg/dL)
pacientes con | con
diabetes diabetes:
80 mg/dL

Cuadro 1 Desenlaces y efectos.

IC: Intervalo de confianza; ECA: estudio controlado aleatorizado; OR: odds ratio

Polderman JA, Farhang-Razi V, Van Dieren S, Kranke P, DeVries JH, Hollmann MW, et al. Adverse side effects of dexamethasone in surgical
patients. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018(11). “43)

Una revision sistematica de 56 ensayos clinicos reporto que el uso de
corticoesteroides, en especial de dexametasona, no da lugar a un aumento de la
incidencia de cualquier infeccion de herida, dehiscencia anastomotica, retraso en la
cicatrizacion o sangrado en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca. Tampoco se
describio una diferencia significativa en los dias de estancia hospitalaria. Empero si
se asocié un aumento de la glucosa sanguinea no relevante clinicamente. Aunque
los hallazgos parecen afirmar la seguridad de la administracion a corto plazo de
glucocorticoides, la literatura sobre los resultados de seguridad no es
particularmente solida.“



5. JUSTIFICACION
Entre 1950 y 2023 la esperanza de vida promedio de las personas que habitan en
México ha aumentado de 43.9656 a 75.036 afios. Se trata de un aumento del
70.67% que permite a los habitantes del pais vivir 31.0704 afios méas de vida, en

promedio.“>

En el futuro, se proyecta que la esperanza de vida promedio de México aumente a
87.1041 afos, para el afio 2100. Un incremento total de la esperanza de vida

promedio en un 16.08% con respecto al estandar actual. “°)

Acompafando este incremento en la esperanza de vida, también se puede observar
un aumento en la cantidad de pacientes que padecen enfermedades cronico-
degenerativas como la diabetes. La prevalencia de esta enfermedad en pacientes
quirdrgicos es aun mayor. Esto se debe a las complicaciones micro y
macrovasculares asociadas a la diabetes que resultan en la necesidad de

procedimientos quirtrgicos posteriores. “6)

En México hasta 25% de los pacientes quirdrgicos pueden ser diabéticos, siendo
una de las primeras causas de morbimortalidad, asi como el aumento en el nUmero

de dias de estancia intrahospitalaria. ¢

La presencia de alteraciones metabdlicas como las que se observan en el paciente
portador de diabetes sometido a cirugia influye de manera importante en el
comportamiento transoperatorio, la evolucién y el pronéstico a corto, mediano y
largo plazo, por lo que es inminente conocer los efectos e interacciones que pueden
tener los farmacos en el control glucémico del paciente en el periodo peri y

postoperatorio.

Bajo esta situacion el médico anestesidlogo debe de tomar la decision de
administrar el farmaco durante el acto anestésico quirurgico con relacién al control

de la enfermedad del paciente.



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Encontrarse con pacientes con complicaciones postquirdrgicas es una situacion
comun a todo centro hospitalario y conlleva inconvenientes para el paciente y sus

familiares.

Entre estas complicaciones postoperatorias se destacan el riesgo de infeccion,
dehiscencia de herida, y necesidad de reintervencién quirdrgica.

La aparicion de complicaciones postoperatorias relacionadas al descontrol
metabdlico deriva incuestionablemente en un aumento en los dias de estancia
intrahospitalaria, requerimiento de reingreso a quiréfano, necesidad de atencion
meédica multidisciplinaria prolongada, cuidados de enfermeria y uso de
medicamentos e insumos hospitalarios, lo cual, globalmente desemboca en un
aumento en la morbimortalidad postoperatoria general, pérdida de tiempo quirirgico

y en un aumento en los costos para el sistema de salud.

La inversion en el area quirargica de un hospital es alrededor del 30.1% del costo
total y con ello las complicaciones postoperatorias afectan este rubro y condicionan

conflictos presupuestales, laborales y médicos legales en la institucion.

La dexametasona es un farmaco ampliamente utilizado en la poblacion mexicana
como complementario a la medicacion anestésica perioperatoria tanto por sus

efectos benéficos como por su bajo costo.

Anteriormente se ha descrito su efecto sobre la glucosa en sangre inmediatamente
posterior a su administracién por via intravenosa en los pacientes con diagnostico

de diabetes.

Sin embargo, no existe bibliografia de la estadistica nacional o local de los pacientes
por lo que es de especial interés la recopilacion de informacion relacionada a esta
poblacién en particular para dilucidar si el uso de este farmaco determina un
aumento significativo de la glucemia capilar o si se mantiene la balanza inclinada

hacia el beneficio mas que hacia el riesgo.



En afiadidura, la evidencia cientifica que se tiene hasta el momento se limita a la
medicion de la glucemia capilar inmediatamente después de la administracion de
dexametasona 0 a unas pocas horas posterior a la misma, sin embargo, se cuenta
con pocos datos a mediano plazo que cubran la vida media del farmaco en su
totalidad.

Por tal surge la pregunta ¢, Cual es la correlacion que existe entre la administracion
de dexametasona transoperatoria y la glucemia capilar en pacientes diabéticos

sometidos a cirugia electiva en el HGR1 IMSS de Querétaro?

Conocer la respuesta a esta pregunta nos permitiria dimensionar el impacto de este
fenodmeno y asi fundamentar la administracion rutinaria del farmaco en el paciente

quirdrgico con comorbilidad.



7. OBJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la correlacion que existe entre la administracion transoperatoria de

dexametasona y la glucemia capilar en el periodo postoperatorio inmediato, a las 24

y a las 48 horas en pacientes diabéticos sometidos a cirugia electiva.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este protocolo no cuenta con objetivos especificos.



8. HIPOTESIS

Hipodtesis:

La correlacion entre la administracion de dexametasona transoperatoria con
respecto a la variacion en la glucemia capilar de pacientes diabéticos sometidos a

cirugia electiva es menor que 0.8.

Hip6tesis nula: La correlacion entre la administracion de dexametasona
transoperatoria con respecto a la variacién en la glucemia capilar de pacientes

diabéticos sometidos a cirugia electiva no es igual o menor que 0.8.

Hipotesis alterna: La correlacion entre la administracion de dexametasona
transoperatoria con respecto a la variacion en la glucemia capilar de pacientes

diabéticos sometidos a cirugia electiva es mayor que 0.8.



9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Disefio de la investigacién: Correlacional, Descriptivo, observacional,
transversal, unicéntrico.

9.2 Definiciéon de la poblacién: Expedientes clinicos de pacientes con
diagnodstico de diabetes mayores de 18 afios sometidos a cirugia electiva en
México.

9.3 Lugar de lainvestigacion: HGR 1, IMSS Querétaro.

9.4 Tiempo programado para realizar el estudio: Se incluyeron
expedientes de pacientes atendidos a partir de la autorizacién del protocolo
por parte del Comité de Investigacion y Etica hasta completar el tamario de la
muestra.

9.5 Grupos de estudio:
Grupo 1: Pacientes con diagnostico de diabetes sometidos a cirugia electiva.

9.6 Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusioén:

Pacientes con diagndstico de diabetes sometidos a cirugia electiva a los que se les

administré 8 mg de dexametasona en el periodo perioperatorio.

Pacientes que segun la Clasificacion de estado fisico preoperatorio de la Sociedad

americana de anestesiologos se encuentren en ASA II.
Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios

b) Criterios de exclusion:

Pacientes metabdlicamente descompensados con glicemias mayores a 180 mg/dl
previo al procedimiento quirargico.

Pacientes con procesos infecciosos activos que puedan impactar en el metabolismo
de la glucosa.

c) Criterios de eliminacion:

Pacientes que presentaron alguna complicacién quirdrgica trans o postoperatoria
(sangrado importante que amerité uso de hemoderivados, hipotensién que ameritd
el uso de vasopresores para su estabilizacion, emesis intensa, paro
cardiorrespiratorio)



Pacientes cuyas tomas seriadas de glucemia capilar no se cumplieron en los
tiempos y horarios establecidos.

9.7 Tamafio de muestra:
Se calculdé con la Férmula de porcentajes para poblacion finita, con nivel de

confianza del 95% para una zona de rechazo de la hipétesis nula (Zalfa= 1.96),
poder estadistico del 80% (p), pérdida estimada del 20% (q), margen de error 5%
(d=0.05), y asumiendo que el total de pacientes atendidos al afio son 5000
(N=5,000).

FORMULA: n= Za ’pgN

(N-1)d?*Za ?pq
n=(1.96)2(0.80) (0.20)(5000)

(5000-1)0.052% +(1.95)? (0.8)(0.2)
n=234.38
Técnica muestral:

El tipo de muestreo fue probabilistico simple por casos consecutivos hasta
completar el tamafio de muestra, empleando como marco muestral el listado de
expedientes de pacientes sometidos a procedimiento durante el tiempo programado
para realizar la investigacion.

Variables

Cuadro 2: Variables

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Fuente de Unidad de medida
operacional variable informacion
Edad Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos al | Cuantitativa | Expediente Afios
una personau otro ser | momento del | Discreta clinico

vivo contando desde | estudio.

Su nacimiento.

Sexo Conjunto de | Se considera lo | Cualitativa | Expediente Masculino.
- . Nominal - Femenino.
caracteristicas consignado en la P clinico
Dicotémica.

anatomo-biolégicas o | base de datos.
fisiologicas, que
distinguen entre mujer
y hombre.




Administraci | Inyeccion de | Inyeccion de | Cualitativa | Expediente Si.
. Nominal .
on de | dexametasona dexametasona P clinico
Dicotomica
dexametaso | intravenosa de 8 mg intravenosa en el
na periodo desde su
perioperatori ingreso a sala de
a quiréfano hasta la
salida de la misma

Glucemia Analisis del nivel de | Se obtendra con | Cuantitativo Expediente Mg/dI.
capilar basal | glucosa en sangre, | un glucémetro. Discreto clinico

obtenida por puncion

de vasos capilares.
Glucemia Andlisis del nivel de | Se obtendra con | Cuantitativo Expediente Mg/dl.
capilar al | glucosa en sangre, | un glucémetro. Discreto clinico
término del | obtenida por puncién
procedimient | de vasos capilares.
o quirdrgico
Glucemia Andlisis del nivel de | Se obtendra con | Cuantitativo Expediente Mg/dI.
capilar a las lucosa en sangre, | un glucometro Discreto clinico
24 horas 9 are, 9 '

obtenida por puncién

de vasos capilares.
Glucemia Andlisis del nivel de | Se obtendr4d con | Cuantitativo | Expediente Mg/dl.
capilar a las lucosa en sangre, | un glucometro Discreto clinico
48 horas 9 are, 9 '

obtenida por puncion
de vasos capilares.

Cuadro 2 Variables

9.8 Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de

recoleccion de la informacién.
Una vez obtenida la autorizacién por el comité local de ética e investigacion, se

solicité permiso a las autoridades correspondientes del HGR 1 IMSS Querétaro para

realizar la investigacion en el servicio correspondiente.

Se realiz6 una revision de expedientes clinicos de pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion. Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus controlada,

mayores de 18 afios, programados para cirugia electiva.




Se recopil6 la informacién de la nota de valoracion preanestésica, hoja de registro
anestésico, nota postanestésica y hojas de registro de enfermeria.

Se documentd a los pacientes a los que se les administr6 dexametasona 8 mg en

el periodo perioperatorio.

Se registré la glucemia capilar basal con la que el paciente ingresa a unidad
quirdrgica, la glucemia capilar al ingreso a unidad de cuidados postanestésicos, la
glucemia capilar a las 24 horas posteriores a la administracion de dexametasona y
la glucemia capilar a las 48 horas posteriores a la administracion de dexametasona.

Los datos obtenidos se registraron en el formulario de recoleccion de datos.

9.9 Procesamiento de datos y analisis estadistico.
La informacion recolectada se organiz6 en una base de datos que facilite el analisis

estadistico, SPSS, se empled estadistica descriptiva para las variables cuantitativas
de medida de tendencia central. Se empleo la media cuando los datos presentaron
una distribucion normal, en caso contrario se utilizO medianas y rangos

intercuartilares.
Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman y x? para el andlisis de datos.

Es asi que los resultados obtenidos se representaron en cuadros y graficas,

realizandose la redaccion de la tesis correspondiente.



10. ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio se contempla la reglamentacion ética vigente al someterse a
un comité de investigacion local en salud, ante el cual se presentd para su revision,

evaluacion y aceptacion.

La informacion se utilizd solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio.
Dentro de la Declaracién de Helsinki 2013 se respeta el articulo 11 “En la
investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de

la informacién personal de las personas que participan en investigacion.

Asi como el articulo 23 que refiere “deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacién sobre su integridad fisica, mental y social.”
Ademas, se aplico la reglamentacion de 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.

Segun lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en su Articulo 17, el estudio se considera Investigacion
sin riesgo para los pacientes, no amerita carta de consentimiento informado ya que

se trabajo con los datos contenidos en el expediente electronico.

Durante todo el proceso los datos fueron manejados de forma confidencial, a cada
paciente se le asigné un numero de folio y los datos fueron encriptados en un

programa estadistico.



11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

a) Recursos humanos.

Investigadores:

Dra. Mayela Karina Garcia Villarreal

Médico Residente del Curso de especializacion en Anestesiologia
Unidad de adscripcion: Hospital General Regional No. 1, Querétaro.
Matricula: 98134652

Celular: 8712348763

Correo electronico: mkgvl1995@agmail.com

Dra. Claudia Castaiion Garay.

Médico Especialista en Anestesiologia.

Unidad de adscripcion: Hospital General Regional No. 1, Querétaro.
Matricula: 99237466

Celular: 4421361986

Correo electrénico: claumajere@hotmail.com

Dr. Gerardo Bafiuelos Diaz

Médico Especialista en Anestesiologia.

Unidad de adscripciéon: Hospital General Regional No. 1, Querétaro.
Matricula: 99341422

Celular: 4423326265

Correo electrénico: doc g3@hotmail.com



mailto:mkgv1995@gmail.com
mailto:claumajere@hotmail.com
mailto:doc_g3@hotmail.com

b) Recursos materiales.

e Material de oficina.:

Se ocupa hojas de papel bond tamafio carta, calculadora, lapiz, boligrafo,

borrador, sacapuntas, carpeta para archivo, impresora.

e Equipo de computo y periféricos:
Impresora, laptop, internet.
e Programas y consumibles de computo.

Tinta

c) Presupuesto.

Concepto

Material de oficina

Equipo de cémputo y periféricos

Programas y consumibles de computo
Trabajo de campo
Transporte

Costo Total (pesos 00/100 Moneda Nacional)

Importe
1,000.00

5,000.00
3,000.00

7,000.00
8,000.00

24, 000.00



12.RESULTADOS
Analisis descriptivo

Para la presente investigacion se integraron un total de 235 casos de pacientes con
diagnéstico de diabetes sometidos a cirugia electiva a los cuales se midi6 la glicemia
capilar durante varios momentos; la proporcion de hombres y mujeres fue muy
similar (47%, n=111 versus 53%, n=124); las especialidades que mayormente se
evaluaron fue traumatologia y ortopedia (40%, n=93), cirugia general (31%, n=72)
y urologia (14%, n=34); la edad promedio de los pacientes fue de 62.7 afios

(x12.38), demostrando una distribucion Gaussiana o normal (Graficos 1-3).

Figura 1 Sexo de los pacientes

111, 47% = Hombre

124, 53% n Mujer

Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.
Figura 2 Tipo de procedimiento
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Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.



Figura 3 Edad de los pacientes

Frecuencia

Edad
Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.

En cuanto a las mediciones de la glucosa, los valores promedio reportados fueron
los siguientes: la primera medicién en estado basal de 131.06 (+ 25.89), en la unidad
de cuidados post anestésicos de 135.66 (+ 25.92), a las 24 horas de 139.2 (£ 27.96)
y a las 48 horas de 139.43 (+ 26.74), observandose un incremento en los valores

de glucosa, especialmente durante las tres primeras mediciones (Graficos 4-7).

Figura 4 Glucosa basal
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Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.



Figura 5 Glucosa en UCPA

Frecuencia

Glucosa en UCPA

Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.

Figura 6 Glucosa a las 24 horas
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Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.
Figura 7 Glucosa a las 48 horas
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Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.




Analisis inferencial

Se realiz6 una comparacion de medias de los valores promedio de la glucosa en los

diferentes momentos de toma, encontrando las siguientes diferencias (Cuadro 3):

Cuadro 3. Comparacion de medias de los valores de glucosa

Pares Medida N Media DE Significancia
1 Basal 2 131. 25.897
asa 35 31.06 5.89 <0.001
UCPA 235 135.66 25.925
Diferencia 4.6 0.028
2 Basal 235 131.06 25.897
<0.001
24 hr 235 139.2 27.968
Diferencia 8.14 2.071
B 2 131. 25.
3 asal 35 31.06 5.897 <0.001
48 hr 235 139.43 26.74
Diferencia 8.37 0.843
4 UCPA 235 135.66 25.925
<0.001
24 hr 235 139.2 27.968
Diferencia 3.54 2.043
5 UCPA 235 135.66 25.925
<0.001
48 hr 235 139.43 26.74
Diferencia 3.77 0.815
6 24 hr 235 139.2 27.968 0.79
48 hr 235 139.43 26.74 '
Diferencia 0.23 -1.228

Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1..

e Basal con promedio de 131.06 mg/dl: UCPA con un aumento promedio de
4.6 mg/dl (p <0.001), 24h con un aumento promedio de 8.14 mg/dl (p <0.007),
48h con un aumento promedio de 8.37 mg/dl (p <0.007).

e UCPA con promedio de 135.66 mg/dl: 24h con un aumento promedio de 3.54
mg/dl (p <0.007), 48h con un aumento promedio de 3.77 mg/dl (p <0.0017).

e No se encontrd significancia estadistica entre las 24h (promedio de 139.2
mg/dl) y las 48h (promedio de 139.43 mg/dl), la diferencia fue apenas de 0.23
mg/dl (p 0.79) (Tabla 1).

Adicionalmente se realizaron correlaciones entre todas las mediciones, Basal con
UCPA, a las 24 horas y 48 horas; UCPA con 24 y 48 horas; entre 24 a 48 horas; en



todos los casos se encontraron correlaciones positivas fuertes (> 0.90) con
adecuada significancia estadistica (p <0.001), esto indica una relacion directamente
proporcional consistente, es decir que los valores de glucosa aumentan

proporcionalmente con cada medicion tomada (cuadro 4) (figura 8).

Cuadro 4. Correlaciones entrelos valores de glucosa

Pares Medida Rho Spearman Significancia
1 Basal
.94 <0.001
UCPA 0.948 0.00
2 Basal
24 hr 0.942 <0.001
3 Basal
0.939 <0.001
48 hr
4 UCPA
0.914 <0.001
24 hr
> UCPA 0.902 <0.001
48 hr ' '
6 24 hr
0.939 <0.001
48 hr

Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.

Figura 8 Correlacion glucosa basal y glucosa a 48 horas
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Autoria: Mayela Karina Garcia Villarreal, Anestesiologia, HGR No 1.



13.DISCUSION
En el presente estudio se registré un incremento gradual en los niveles de glucosa
capilar en pacientes diabéticos que se sometieron a cirugia electiva, desde las
medidas iniciales hasta las 48 horas postoperatorias. Los incrementos fueron
estadisticamente significativos en las tres primeras mediciones (basal, UCPA, 24h),
estabilizandose entre las 24 y 48 horas, esto se determiné derivado de que no se
observaran diferencias significativas en este ultimo intervalo. A pesar de que los
valores promedio se mantuvieron por debajo del umbral critico de hiperglucemia
(>180 mg/dL), se observaron multiples ocasiones en las que se superaron los 140
mg/dL, umbral a partir del cual se clasifica como hiperglucemia asociada al estrés

quirurgico (7,9).

Los hallazgos obtenidos son congruentes con lo que ha sido documentado en la
literatura existente, donde se ha evidenciado desregulacion glucémica durante el
periodo peri y postoperatorio predisponiendo a pacientes con diagndstico de
diabetes a un riesgo mas elevado de presentar complicaciones a corto, mediano y
largo plazo (7,8). Varios lineamientos internacionales, incluyendo aquellos
establecidos por la Sociedad Francesa, la Sociedad Britanica y la Asociacién
Americana de Diabetes, sugieren que los niveles de glucosa en sangre sean
mantenidos por debajo de 180 mg/dL durante el periodo perioperatorio,
estableciendo un rango objetivo de 140 a 180 mg/dL para disminuir los riesgos

asociados (11-13).

Un elemento de especial importancia en este estudio es que todos los pacientes
fueron sometidos a un tratamiento preoperatorio con dexametasona, un
glucocorticoide de elevada potencia y duracién prolongada, que se ha relacionado
con un incremento en la gluconeogénesis hepatica, resistencia a la insulina y, como
resultado, hiperglucemia transitoria (32). La administracion de dexametasona
podria haber tenido un impacto considerable en el patron de elevacion de la glucosa
observado, particularmente en las primeras 24 horas. Este hallazgo es consistente
con investigaciones previas que indican incrementos promedio de hasta 21 mg/dL
en este periodo tras la administracion de una dosis unica de dexametasona (36),



aunque en nuestra investigacion el incremento fue de apenas 8.14 mg/dl en las
primeras 24h y estabilizandose en 8.37 mg/dl hacia las 48h, manteniéndonos muy

por debajo de lo citado en las literaturas actuales.

Asimismo, Herbst et al., documentaron que mas del 60% de los pacientes diabéticos
que recibieron dexametasona en el periodo preoperatorio experimentaron
hiperglucemia (>180 mg/dL) en las horas posteriores a la intervencion quirurgica.
No se registraron complicaciones sistémicas inmediatas; sin embargo, se subrayo
la importancia de un monitoreo continuo (37). Este efecto, aunque de naturaleza
temporal, puede acarrear consecuencias clinicas significativas en aquellos
pacientes que presentan un control glucémico insuficiente, aunque
afortunadamente en nuestro estudio si bien a las 48 horas hubo casos con glicemias
> 180 mg/dl, fueron los minimos, en general la curva de distribucién se mantuvo

alrededor de 139 mg/dl a las 24 y 48 horas.

La significativa correlaciéon positiva observada entre todas las mediciones de
glucosa (rho >0.90; p< 0.001) indica que los niveles elevados en las etapas iniciales
tienden a permanecer altos, lo que sugiere una progresion constante del descontrol
glucémico en el periodo postoperatorio. Este descubrimiento subraya la relevancia
del seguimiento regular y la gestion proactiva en individuos con diabetes,
especialmente en aquellos que han sido tratados con glucocorticoides como parte

del régimen anestésico.

En conclusién, los hallazgos de esta investigacion corroboran la evidencia previa
que subraya la importancia de mantener un control glucémico riguroso durante el
periodo perioperatorio en pacientes con diagndéstico de diabetes, particularmente en
aquellos en los que se administra dexametasona como componente de la estrategia
anestésica. Aunque los valores promedio permanecieron dentro de los rangos
aceptables segun las pautas internacionales, el patron observado de aumento
progresivo garantiza el establecimiento de protocolos de monitoreo mas especificos
y ajustes terapéuticos para este subgrupo de pacientes, pero también es importante
subrayar que el farmaco solo genera un efecto transitorio, que al parecer se

estabiliza entre las 24 a 48 horas.



14.CONCLUSIONES
El presente estudio tuvo como objetivo fundamental establecer la relacidén entre la
administracién de dexametasona durante el periodo transoperatorio y los niveles de
glucosa capilar en la fase basal, asi como postoperatoria inmediata, a las 24 y 48
horas, en pacientes diabéticos que se sometieron a procedimientos quirurgicos
electivos. Los hallazgos obtenidos evidencian que la correlacion observada
presenta caracteristicas de ser positiva, robusta y estadisticamente significativa,
con coeficientes de correlacion de Spearman que superan 0.90 en cada una de las
mediciones efectuadas. Este resultado se contrapone a la hipétesis formulada, la

cual sugeria que la correlacién seria equivalente o inferior a 0.8.

Los resultados de este estudio sugieren la existencia de una correlacion
directamente proporcional y sostenida entre los niveles de glucosa capilar durante
el periodo postoperatorio en pacientes tratados con dexametasona. Este hallazgo
implica que aquellos pacientes que mostraron niveles superiores de glucosa en la
etapa basal continuaron presentando cifras elevadas en los periodos subsecuentes
y que estos se iban elevando consistentemente, aparentemente estabilizandose
entre las 24 y 48h. Este comportamiento podria ser parcialmente atribuido al efecto
hiperglucemiante transitorio asociado con la dexametasona, la cual fue
administrada de manera consistente durante el periodo transoperatorio en todos los

casos analizados en el estudio.

En conclusion, la investigacion indica que se ha identificado una correlacion
significativa, superior a lo anticipado, entre la administracion transoperatoria de
dexametasona y la variacion de los niveles de glucemia capilar durante el periodo
postoperatorio, lo que conlleva a la refutacién de la hipotesis nula establecida. Estos
hallazgos subrayan la importancia de implementar medidas rigurosas de monitoreo
y control de la glucemia en el contexto perioperatorio de pacientes con diabetes,
particularmente en aquellos que reciben glucocorticoides como parte de su manejo
anestésico, durante al menos las primeras 24 horas, donde se hace mas evidente

el efecto sostenido de la hiperglucemia atribuida en parte al glucocorticoide.



15.PROPUESTAS:

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio, se plantea la necesidad de
implementar estrategias orientadas a optimizar el control glucémico en pacientes
diabéticos que reciben dexametasona en el periodo transoperatorio. Si bien los
incrementos observados en los niveles de glucosa capilar fueron moderados y se
mantuvieron dentro de los rangos aceptables segun las guias internacionales, el
patron de elevacion progresiva durante las primeras 24 horas y su estabilizacion
hacia las 48 horas justifican la adopcién de medidas mas precisas de vigilancia y
manejo metabalico.

En concordancia con lo anterior, se proponen las siguientes acciones:

e Establecer protocolos institucionales de monitoreo glucémico

Implementar esquemas de medicion estandarizados que contemplen
determinaciones basales, en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) y
durante al menos las primeras 24 a 48 horas postoperatorias, con especial atencion
en pacientes que reciben glucocorticoides.

e Crear lineamientos para el ajuste terapéutico segun riesgo glucémico
individual

Basados en los valores basales y la tendencia de elevacion, se recomienda definir
algoritmos de manejo que permitan anticiparse a hiperglucemias graves y/o
sostenidas.

e Desarrollar criterios para el uso racional de dexametasona en pacientes
diabéticos

Si bien su beneficio antiemético y antiinflamatorio es ampliamente reconocido, se
sugiere valorar la dosis, momento de administracion y alternativas terapéuticas en
aquellos pacientes con control glucémico deficiente o con antecedentes de
hiperglucemia significativa postesteroide.

e Fortalecer la comunicacién interdisciplinaria entre anestesiologia, cirugia y
medicina interna

El impacto transitorio de la dexametasona sobre la glucemia requiere un abordaje
coordinado. Se recomienda establecer flujos de informacién que permitan ajustar el
manejo metabdlico de forma conjunta, reduciendo la variabilidad interprofesional.

e Promover estudios multicéntricos que evaluen diferentes dosis y esquemas
de glucocorticoides

Los resultados del presente estudio reflejan incrementos menores a los reportados
en la literatura, lo que sugiere posibles diferencias atribuibles a tipo de cirugia,



poblacién, dosis o protocolos de monitoreo. Investigaciones posteriores permitiran
determinar si esta tendencia es reproducible y clinicamente relevante.

e Incorporar programas de educacion preoperatoria para pacientes diabéticos

Se recomienda brindar informacién clara sobre los cambios glucémicos esperados
tras la administracion de esteroides, enfatizando la necesidad de adherencia al
tratamiento, autocuidado y signos de alarma.

En conjunto, estas propuestas buscan mejorar la seguridad perioperatoria del
paciente diabético sometido a cirugia electiva, reducir el impacto de la hiperglucemia
inducida por glucocorticoides y establecer bases para futuras mejoras en la practica
anestésica y quirurgica.



16.ANEXOS
Anexo 1. Hoja de Recoleccion de datos
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