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RESUMEN

Introduccidn: El dolor postoperatorio es uno de los principales problemas
encontrados en la Unidad de Cuidados Postanestésicos con una incidencia
promedio de 60%. Es probable que la inflamacién contribuya al dolor agudo
postoperatorio. La dexametasona administrada en el perioperatorio ha demos-
trado tener propiedades analgésicas. Disefio: ensayo clinico controlado. Ma-
terial y métodos: Se estudiaron 30 pacientes sometidos a cirugia abdominal
dividiéndose de manera aleatoria en 2 grupos, administrandose en un grupo
dexametasona a dosis de 0.2 mg/kg y al otro agua destilada como placebo.
Mediciones realizadas: dolor postoperatorio mediante escala analoga visual al
ingreso a Unidad de Cuidados Postoperatorios y a las 24 horas. Resultados:
Los grupos fueron similares en peso en el grupo 1 el dolor postoperatorio en
la Unidad de Cuidados Postanestésicos fue de 0 en el 46.7%. En el grupo 2
se present6 dolor de 0 en 13.3%, con una p de 0.013. A las 24 horas en el
grupo 1 se presentd dolor de 0 en 73.3%. En el grupo 2 el 53.3% presentaron
dolor de 0, con una p de 0.001. Conclusiones: El uso de dexametasona a
0.2 mg/kg en cirugia abdominal disminuye el dolor agudo postoperatorio en
la Unidad de Cuidados Postanestésicos y 24 horas después de la cirugia,
observandose diferencia estadisticamente significativa.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, dexametasona.
SUMMARY

Introduction: Postoperative pain is one of the main problems encountered in
the PACU with an average incidence of 60%. It is likely to contribute to inflam-
mation acute postoperative pain. Dexamethasone administered perioperatively
shown to have analgesic properties. Design: controlled clinical trial. Material
and methods: 30 patients undergoing abdominal surgery being divided into
2 groups randomly administered in a dose dexamethasone group at 0.2 mg/
kg and the other placebo were studied. Measurements performed: postopera-
tive pain by visual analog scale admission to postoperative care unit and at 24
hours. Results: In group 1 postoperative pain in the PACU was 0in 46.7%. In
group 2 pain from 0 to 13.3%, with 0.013 p is present. At 24 hours in group 1
0 pain was present in 73.3%. In group 2, 53.3% had pain 0 with a p of 0.001.
Conclusions: The use of dexamethasone at 0.2 mg/kg in abdominal surgery
decreases postoperative pain in the PACU and 24 hours after surgery, showing
statistically significant difference.

Key words: Postoperative pain, dexamethasone.

Volumen 39, No. 3, julio-septiembre 2016

189



Ordaz-Diaz A y cols. Utilidad de la dexametasona para el control del dolor postoperatorio

INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es uno de los principales problemas en-
contrados en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA)
con una incidencia de hasta 60% en pacientes intervenidos
quirdrgicamente, mismo que requiere control inmediato por
las implicaciones clinicas que esto produce como lo son: crisis
hipertensivas, hipoventilacién con retencién de CO,, mayor
incidencia de atelectasia; por lo que el control satisfactorio
del dolor postoperatorio es uno de los retos mas importantes
para el anestesiélogo".

El dolor no es sélo una modalidad sensitiva sino también
una experiencia, por tal motivo la Asociacién Internacional
para el Estudio del Dolor lo define como una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, relacionada con dafio
tisular real o potencial o descrita en términos de tal dafio®®.
El dolor agudo se define como aquel causado por estimulos
dolorosos debido a lesiones, enfermedad o funcién anormal de
musculos o visceras, casi siempre es nociceptivo y participa
en los cuatro procesos fisiolégicos denominados transduccion,
transmisién, modulacién y percepcion, este tipo de dolor se
relaciona con estrés neuroendocrino proporcional a la intensi-
dad, sus formas mas comunes incluyen el dolor postraumatico,
postoperatorio y obstétrico®.

La lesioén quirdrgica del tejido produce una respuesta de
estrés neuroendocrino en el cual intervienen multiples media-
dores locales de la inflamacion y que posteriormente actdan de
forma sistémica®. Es probable que la inflamacién contribuya
al dolor agudo postoperatorio, por lo que se podria esperar que
la administracién de esteroide intraoperatorio disminuya el
mismo®, motivo por el cual se considera que al administrar
esteroides se reducird el dolor postoperatorio secundario a la
disminucién de la respuesta inflamatoria.

El dolor postoperatorio depende de varios factores como
son el tipo de procedimiento quirdrgico, el mismo paciente,
la preparacién preoperatoria, manejo anestésico, la calidad
de cuidados postoperatorios, entre otros; sin embargo, pode-
mos deducir que el dolor postoperatorio aparece con mayor
frecuencia e intensidad después de intervenciones intratora-
cicas, intraabdominales, probablemente por la extension del
trauma y el grado de manipulacién quirdrgica; renales y de
traumatologia(®.

La prevalencia del dolor agudo postoperatorio varia entre
30 y 86% en hospitales con actividad quirdrgica y no se ha
modificado lo suficiente en los dltimos 15 afios a pesar de
todos los esfuerzos realizados para ello”. Por lo anterior se
debe continuar con la realizacién de nuevos protocolos anal-
gésicos en este tipo de hospitales, hasta disminuir o anular la
prevalencia del dolor postoperatorio.

En el manejo del dolor postoperatorio se han utilizado
AINEs, anestésicos locales y opioides intravenosos, asi como
otros farmacos como los esteroides que incluyen el manejo o

analgesia multimodal. La dexametasona administrada en el
periodo perioperatorio ha demostrado disminuir la ndusea y
el vomito postoperatorio, ademds de que se han documentado
propiedades analgésicas, incluso en nifios en los que a dosis
de 0.5 mg/kg ha demostrado aumentar la intensidad y la dura-
cion de la analgesia postoperatoria sin efectos negativos; sin
embargo, el efecto analgésico y la dosis 6ptima atin no estan
bien establecidos®!3!9, En un estudio realizado en cirugfa
laparoscépica se encontré que el uso de dexametasona en el
preoperatorio disminuia la necesidad de opioides intravenosos
para el control del dolor®, por tal razén se pretende comprobar
la utilidad de este glucocorticoide en el dolor postoperatorio.

La administracién de dexametasona a dosis superiores a
0.1 mg/kg ha mostrado reducir el consumo de analgésicos
opioides en el postoperatorio, asi como la necesidad de analgé-
sicos en el postoperatorio en cirugias de odontologia, cirugia
laparoscépica y cirugia de mama, incluso observdndose una
analgesia postoperatoria prolongada de hasta 72 horas, cuando
se utiliza en régimen multimodal en cirugia de mama®10-12),

Objetivos

Demostrar que en los pacientes sometidos a cirugia abdominal
la intensidad de dolor postoperatorio es menor cuando reciben
dexametasona que con placebo.

Demostrar que en los pacientes sometidos a cirugia abdo-
minal el nimero de rescates analgésicos es menor en quienes
se administra dexametasona que con placebo.

Demostrar que en los pacientes sometidos a cirugia ab-
dominal la calidad del suefio postoperatorio es mayor en los
pacientes que se administra dexametasona que con placebo.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Siguiendo las recomendaciones que dicta la Declaracion
de Helsinki y el Cédigo de Niremberg y la Ley General de
Salud de nuestro pais. El trabajo fue aprobado por el Comité
Local de Investigacién y Etica de la UMAE Hospital de Es-
pecialidades «Dr. Bernardo Septlveda G» del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, aleatorizado doble
ciego con 30 pacientes con estado fisico segtin la ASA I-II1,
en los que se realiz6 cirugia abdominal de forma electiva bajo
anestesia general balanceada.

Se les realizé visita preanestésica a todos los pacientes
incluidos en el estudio, se autorizé por parte de los mismos
pacientes su inclusién al estudio bajo consentimiento infor-
mado. Se asignaron los pacientes a uno de los dos grupos al
azar'y se rotul6 el medicamento con la leyenda adyuvante por
una persona ajena al investigador responsable, el adyuvante
se administré durante la induccidn anestésica. En todos los
pacientes se realiz6 anestesia general balanceada. Se utiliz6
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monitoreo con presién arterial no invasiva, oximetria de
pulso, electrocardiograma, TNM, capnografia y clinica. Se
estandarizo la utilizacién de propofol a 2 mg/kg, fentanyl a
5 pg/kg y cisatracurio utilizando dos veces la dosis efectiva
95 (0.05 mg/kg) durante la induccién de la anesteisa general.
Para el mantenimiento anestésico se utilizé sevoflurano como
halogenado a 2 volimenes % y fentanyl como narcético, esta-
bleciendo el valor del dial y la administracién subsecuente de
fentanyl con relacién al aumento de la frecuencia cardiaca y
la presion arterial media. Se administré dexametasona a dosis
de 0.2 mg/kg a un grupo de pacientes seleccionados al azar
y al otro grupo se le administré placebo durante la induccién
anestésica, en todos los pacientes se indic6 AINE de tipo
ketorolaco calculado a 1 mg por kilogramo como analgésico
postoperatorio.

Se evalud la intensidad del dolor postoperatorio mediante la
escala andloga visual durante su estancia en UCPA y a las 24
horas en piso. Los datos se recabaron en la hoja de recoleccién
de datos, se midi6 el consumo transoperatorio de opioides,
el numero de rescates analgésicos en las primeras 24 horas
del postoperatorio y la calidad del suefio en ambos grupos.

RESULTADOS

Se aleatorizaron 30 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién establecidos, se dividieron en dos grupos al azar
quedando 15 pacientes para el grupo 1 (grupo de dexameta-
sona) de los cuales 8 fueron mujeres (53.3%) y 7 hombres
(46.7%) con un promedio de edad de 46.73 (+ 15.13), con un
peso de 73.07 (x 11.32).

En el grupo 2 (placebo) conformado por 15 pacientes, 10
fueron mujeres (66.7%) y 5 fueron hombres (33.3%) con una
edad promedio de 48.47 (+ 12.58), presentando un peso de
67.73 (= 12.68). No hubo diferencia estadistica respecto a
todas las variables demograficas entre los dos grupos.

En el grupo 1 el dolor agudo postoperatorio evaluado
mediante la escala de EVA en la Unidad de Cuidados Posta-
nestésicos fue de 0 en el 46.7% (7 pacientes), 20% (3 pacien-
tes) presentaron EVA de 2, se presenté EVA de 3 en 6.7%
(1 paciente), 13.3% (2 pacientes) presentaron EVA de 4, se
presentd EVA de 5 en 6.7% (1 paciente) y EVA de 8 sélo se
observo en un paciente (6.7%) (Figura 1).

Enel grupo 2 se presentd EVA de 0 en 13.3% correspondiente
ados pacientes, se presentd EVA de 2 en el 33.3% (5 pacientes),
en 6 pacientes se presenté EVA de 3 (40%), un paciente presentd
EVA de 4 correspondiente al 6.7% y EVA de 6 (6.7%) se pre-
sentd en un paciente, con una p de 0.013 (Figura 1).

De la evaluacién a las 24 horas se encontré que el grupo
1 presentd EVA de 0 en el 73.3% (11 pacientes), el 6.7%
(1 paciente) presenté EVA de 1, presentaron EVA de 2 el
13.3% (2 pacientes), el 6.7% (1 paciente) presenté EVA
de 5. En el grupo 2 se observé que el 53.3% (8 pacientes)

presentaron EVA de 0, el 6.7% (1 paciente) presenté EVA
de 1, el 40.0% (6 pacientes) presenté EVA de 2, con una p
de 0.001 (Figura 2).

Respecto a la necesidad de utilizar rescates analgésicos se
encontrd que para el grupo 1 en 11 (73.3%) pacientes no se
requiri6 de rescates analgésicos, se utilizo 1 rescate analgésico
con AINE en un paciente, 2 rescates analgésicos en 2 pacientes
y se tuvo la necesidad de utilizar 2 rescates con morfina 1 mg
IV en un solo paciente durante las 24 horas del postoperatorio.
En el grupo 2 (placebo) no se requiri6 de rescates en 10 (66.7%)
pacientes, se requirié de un rescate con AINE en tres pacientes,
dos rescates con AINE en un paciente y tres rescates en un
paciente, no se requiri6 de rescates con morfina.

Se evalué el confort del suefio con una escala del 1 al
10 a las 24 horas de la cirugia encontrdndose los siguientes
resultados: para el grupo 1, se reportd un confort de 5 en
6.7% (1 paciente); confort de 7 en el 13.3% (2 pacientes); en
el 20.0% (3 pacientes) se encontré confort de 8; confort de 9
en el 13.3% (2 pacientes) y un confort de 10 en el 46.7% (7
pacientes). Respecto al grupo 2 se encontré que el 6.7% (1
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paciente) present6 confortde 5, el 13.3% (2 pacientes) presen-
t6 confort de 6, el 13.3% (2 pacientes) confort de 7, el 26.7%
(4 pacientes) presentd confort de 8, el 26.7% (4 pacientes)
presentd confort de 9 y el 13.3% (2 pacientes) presentaron
confort de 10, con una p de 0.156.

Respecto a la seguridad en la administracion de dexameta-
sona se determiné mediante gasometria arterial el valor de la
glicemia, misma que se realiz6 de forma sistemdtica una hora
después de la induccién en todos los pacientes, encontrdndose
una elevacioén en el grupo 1 posterior a la administracion de
la misma con un promedio de 133.93 mg/dL (desviacién
estandar de 34.005 mg/dL) en comparacién con el grupo 2
en el que se utilizé placebo en donde el valor promedio fue
de 106.13 mg/dL (desviacion estdndar de 15,436 mg/dL),
encontrandose diferencia estadisticamente significativa.

Se observé que el aumento es transitorio el cual alcanzaba
valores normales en el mismo dia del procedimiento quirtirgico.

DISCUSION

En la literatura se reporta que la administracién de dexame-
tasona perioperatoria es de utilidad para disminuir el dolor
agudo postoperatorio, en un metaandlisis De Oliveira et al.
2011 muestra evidencia de que la dexametasona a dosis
inferiores de 0.2 mg/kg es suficiente para aminorar el dolor
agudo postoperatorio, en nuestro estudio se estandariz6 la
dosis de 0.2 mg/kg observandose significancia estadistica
respecto al placebo. El metaandlisis de De Oliveira muestra
también que la analgesia se ve reforzada cuando el esteroide

se administraba antes de la cirugia o al menos poco después de
la induccidn, en nuestro estudio se administré dexametasona
durante la induccidn anestésica observandose el mismo efecto
que el reportado en la literatura.

Hval K, et al. 2007 reportaron que la administracién de 16
mg de dexametasona proporcionaba analgesia postoperatoria
prolongada hasta 24 horas después de la cirugia cuando se
asociaba a un régimen multimodal con AINE, de la misma
forma a lo encontrado en nuestro estudio en el que se obser-
va diferencia estadisticamente significativa en la evaluacién
del EVA en la Unidad de Cuidados Postanestésicos y a las
24 horas posterior a la administracién de dexametasona en
cirugia abdominal.

Respecto al confort del suefio en ambos grupos no se ob-
servo diferencia estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES

El uso de dexametasona a dosis de 0.2 mg/kg durante la induc-
cién anestésica en cirugia abdominal disminuye el dolor agudo
postoperatorio en la Unidad de Cuidados Postanestésicos asi
como a las 24 horas del procedimiento quirdrgico, observan-
dose diferencia estadisticamente significativa. Se encontrd
una elevacion significativa de la glicemia postadministracion
de dexametasona, sin embargo el valor nunca alcanz? la cifra
igual o mayor a 200 mg/dL y regresa a los valores normales
el mismo dia del procedimiento quirtrgico. Se requieren de
estudios mds grandes y en otro tipo de cirugias para establecer
con mayor sustento estadistico lo encontrado en este trabajo.
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