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Efficacy of nebulized dexamethasone for the treatment 
of postintubation sore throat

ABSTRACT

Postoperative sore throat is common in patients undergoing endotra-
cheal intubation, and occurs in 21-65% of patients; this constitutes 
an important factor in the patient satisfaction with the anesthetic 
procedure. Purpose: To evaluate the efficacy of nebulized dexa-
methasone for the treatment of postintubation sore throat. Methods: 
Thirty-nine people were included and randomly divided into three 
groups: group 1: dexamethasone 8 milligrams; group 2: dexametha-
sone 16 milligrams; group 3: placebo. Patient assessment of sore 
throat was made using a visual analogue pain scale before the nebu-
lization, immediately after the nebulization and sixty minutes later. 
Results: The 16 milligrams group showed a greater reduction in 
sore throat at 60 minutes compared with placebo (p = 0.067). When 
comparing baseline data against sixty minutes in the three groups, 
there was a large effect size (0.86) for the dexamethasone 16 milli-
gram group versus small (0.48) for the dexamethasone 8 milligram 
group. Conclusion: Administration of nebulized dexamethasone 
is effective for the treatment of sore throat, which showed a trend 
toward statistical significance; but requires a larger sample size to 
demonstrate significance. It is important to point out that our results 
should be interpreted with caution until larger population-based stu-
dies can be performed.
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RESUMEN

El dolor faríngeo postoperatorio es común tras la intuba-
ción endotraqueal y ocurre en un 21 a 65% de los pacien-
tes, constituyendo un factor que influye en la satisfacción 
del paciente con el procedimiento anestésico. Objetivo: 
Evaluar la eficacia de la dexametasona micronebulizada 
como tratamiento del dolor faríngeo postintubación tra-
queal. Método: Se incluyeron 39 individuos y se dividieron 
aleatoriamente en tres grupos: grupo 1: dexametasona 8 
miligramos; grupo 2: dexametasona 16 miligramos; grupo 
3: placebo. Se evaluó el dolor faríngeo con la escala visual 
análoga del dolor antes de la nebulización, inmediatamen-
te después y tras una hora. Resultados: La micronebuli-
zación de dexametasona a dosis de 16 miligramos produjo 
una mayor disminución del dolor postintubación a los 60 
minutos comparada con el placebo (p = 0.067). Cuando 
se comparó la medición basal contra la de una hora des-
pués, se encontró un tamaño del efecto grande (0.86) para 
el grupo dexametasona 16 miligramos contra un efecto 
pequeño (0.48) para el grupo dexametasona 8 miligramos. 
Conclusión: El presente estudio sugiere que la dexameta-
sona nebulizada es eficaz para el tratamiento del dolor de 
garganta. Nuestros resultados deben ser interpretados con 
precaución hasta que se pueden realizar estudios con mayor 
tamaño de muestra.

Palabras clave: Dexametasona, dolor faríngeo, 
micronebulización.

Nivel de evidencia: I.

INTRODUCCIÓN

El dolor faríngeo postoperatorio es común des-
pués de la anestesia general con intubación tra-
queal y ocurre en un 21 a 65% de los sujetos.1-6 
Incluso hay reportes de incidencia hasta de 90%.7 
El dolor faríngeo ha sido reportado como uno de 
los problemas más indeseables que influyen en 
la satisfacción del paciente después de su egreso 
hospitalario. La incidencia varía de acuerdo con 
el método con el que se maneje la vía aérea. La 
intubación traqueal se asocia con una incidencia 
mayor de dolor faríngeo, sobre las mascarillas la-
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ríngea o facial. Estudios sobre dolor faríngeo no 
hacen distinción entre enfermos ambulatorios o 
intrahospitalarios.5

Diversos factores han sido implicados en la apa-
rición de estos síntomas, e incluyen el diámetro del 
tubo traqueal,8 el tipo de tubo utilizado, los contor-
nos del globo del tubo traqueal, la presión ejercida 
por el globo sobre la mucosa, múltiples intentos 
de intubación, duración de la intubación, tipo de 
cirugía,7 género femenino, pacientes jóvenes, pro-
cedimientos ginecológicos y utilización de succinil-
colina.5

Existen algunas medidas comúnmente utilizadas en 
la práctica diaria para intentar reducir los síntomas, 
pero a pesar de estos intentos, no se ha logrado reducir 
la incidencia y severidad de este evento adverso.9-12 Ac-
tualmente, no hay tratamientos eficaces para él.

La dexametasona es un potente corticoesteroide 
de acción prolongada con efectos analgésicos, anti-
inflamatorios y antieméticos.7 La administración 
profiláctica de la dexametasona por vía intravenosa 
produce disminución del edema laríngeo, por lo que 
reduce la frecuencia de la obstrucción de la vía aé-
rea y del dolor faríngeo postintubación secundario a 
irritación mecánica debido a sus efectos moduladores 
del edema tisular y control del dolor.7,13-16

No ha sido evaluado el efecto de la administración 
inhalatoria de la dexametasona en individuos con do-
lor faríngeo postoperatorio secundario a intubación 
traqueal.

El tratamiento con dexametasona vía inhalatoria 
mediante micronebulizaciones representa un no-
vedoso enfoque terapéutico para el dolor faríngeo 
postoperatorio secundario a la intubación traqueal. 
Ambos, el medicamento y la vía de administración, 
son de fácil acceso, seguros y económicamente acce-
sibles para el enfermo. El objetivo de este estudio fue 
evaluar la eficacia de la dexametasona micronebuli-
zada como tratamiento del dolor faríngeo postintu-
bación traqueal.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio obtuvo la aprobación del Comi-
té de Ética e Investigación Institucional del Centro 
Médico ABC. Se trata de un estudio experimental, 
prospectivo, longitudinal, aleatorizado, doble ciego, 
controlado con placebo con tres brazos. Se realizó en 
la Unidad de Cuidados Postanestésicos del Centro 
Médico ABC.

El tamaño de la muestra fue calculado con base en 
un valor conocido de seis puntos en la escala visual 

análoga (EVA) de dolor faríngeo postintubación, con 
una desviación estándar de dos y esperando observar 
una reducción de al menos dos puntos en la EVA, lo 
que dio 11 personas por grupo. Se decidió incluir un 
20% más de sujetos (13 en total) en caso de pérdidas 
de seguimiento.

Para este cálculo de tamaño de muestra, se con-
sideró una significancia de p a dos colas de < 0.05 
y un poder estadístico del 90%. Para el muestreo, se 
realizó un esquema de aleatorización simple.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, de 
ambos sexos, sometidos a cirugía abdominal o de 
extremidades bajo anestesia general, que requirie-
ron intubación endotraqueal y que refirieron dolor 
faríngeo en el periodo postanestésico inmediato, 
estado físico ASA I y II, escala de evaluación de 
recuperación anestésica Aldrete mayor o igual a 
ocho. Se excluyeron aquellos que referían dolor fa-
ríngeo previo al acto quirúrgico, con antecedente 
de infección de vías respiratorias los diez días que 
precedieron a la cirugía, antecedente de traqueos-
tomía o radioterapia en el cuello, antecedente de 
enfermedad renal, diabetes mellitus, embarazadas; 
así mismo, cirugías con duración mayor a seis ho-
ras y procedimientos en los cuales se utilizó son-
da orogástrica, nasogástrica o dilatador esofágico, 
así como casos en los que se utilizó succinilcolina 
y personas que requirieron manejo con ventilación 
mecánica asistida en el periodo postquirúrgico, an-
tecedente de uso de corticosteroides, antecedente 
de alergia a la administración de dexametasona o 
al vehículo utilizado.

Un investigador ajeno al procedimiento de admi-
nistración de dexametasona asignó aleatoriamente, 
con ayuda de un software estadístico, a los sujetos 
en cada uno de los siguientes grupos: grupo 1 (n = 
13): micronebulizaciones con dexametasona 8 mg (2 
mL) aforados a 5 mL con solución de cloruro de sodio 
al 0.9%; grupo 2 (n = 13): micronebulizaciones con 
dexametasona 16 mg (4 mL) aforados a 5 mL con so-
lución de cloruro de sodio al 0.9%; grupo 3 (n = 13): 
micronebulizaciones con 5 mL de solución de cloruro 
de sodio al 0.9%.

La evaluación se realizó en todos los casos por la 
misma persona: un médico residente de anestesia 
ajeno al desarrollo de esta investigación. Se registró 
el dolor faríngeo con la escala visual análoga (EVA) 
de dolor al ingresar el individuo a la Unidad de Cui-
dados Postanestésicos.

Se administró la solución correspondiente me-
diante micronebulizador, en dosis única, con un flujo 
de oxígeno de 6 L/min. El tipo y dosis de la solución 



Cruz VJA y cols. Efi cacia de la dexametasona en micronebulizaciones para mejorar el dolor faríngeo postintubación

An Med (Mex) 2015; 60 (1): 19-23
21

www.medigraphic.org.mx

dependieron del grupo al que el paciente había sido 
asignado. El personal de enfermería se encargó de la 
administración del medicamento.

El residente realizó reevaluaciones del dolor farín-
geo al término de la administración de las microne-
bulizaciones y a los 60 minutos de haber sido iniciada 
su administración (los 60 minutos pudieron coincidir 
con el egreso del enfermo del Área de Cuidados Pos-
tanestésicos).

El análisis estadístico se realizó con el programa 
SPSS versión 15.0 para Windows. Se realizaron com-
paraciones entre los grupos considerando cada mo-
mento de medición de manera independiente y, por 
otro lado, comparaciones dentro de cada grupo en los 
tres diferentes momentos de la medición. Se reporta-
ron los tamaños del efecto17 para cada una de estas 
comparaciones.

Las variables continuas se analizaron con pruebas 
de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). La estadística 
descriptiva se llevó a cabo con medidas de frecuencia 
(absolutas y relativas), de tendencia central (media, 
mediana) y de dispersión (mínimo-máximo y desvia-
ción estándar) de acuerdo con el tipo de distribución. 
Para el análisis inferencial, se utilizó estadística pa-
ramétrica (ANOVA) y no paramétrica (prueba de 
Friedman y prueba de Kruskal-Wallis) de acuerdo 
con la distribución y tipo de variables. Para todas las 

comparaciones, se fijó un nivel de significancia de p 
< 0.05 a dos colas.

Complementariamente, se realizó un análisis del 
tamaño del efecto.17 Para calcular el tamaño del efec-
to entre las mediciones intragrupo, se usó una fór-
mula en donde se resta la diferencia del dolor entre 
la desviación estándar; para que el cálculo fuera es-
tricto, se tomó la desviación estándar más alta.

RESULTADOS

Treinta y nueve personas participaron en el estudio, 
con trece individuos por grupo. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas respecto a 
las variables demográficas de los grupos estudiados, 
como lo muestra el cuadro I.

La medición basal del dolor faríngeo postintuba-
ción no mostró diferencias entre los grupos de trata-
miento (p = 0.945) ni en la medición postmicronebu-
lizaciones (p = 0.516); sin embargo, a los 60 minutos 
de las micronebulizaciones, se observó una diferen-
cia cercana a la significancia estadística (p = 0.067), 
como lo muestra el cuadro II.

El «tamaño del efecto» es una forma simple de 
cuantificar la diferencia entre dos grupos; tiene mu-
chas ventajas sobre el uso exclusivo de la significan-
cia estadística.17

Al analizar el comportamiento intragrupal, se ob-
serva que el tamaño del efecto del grupo que recibió 
dexametasona 16 mg fue alto cuando se comparó la 
escala de dolor inmediato versus la escala de dolor 
a los 60 minutos (0.67), no así en el grupo de dexa-
metasona 8 mg (0.29). Así mismo, el grupo dexame-
tasona 16 mg también fue alto (2.25) al comparar la 
escala de dolor basal versus la escala de dolor a los 
60 minutos.

Al examinar el tamaño del efecto entre los gru-
pos, se observó que no hubo diferencia en la medi-
ción basal de dolor faríngeo postintubación. Compa-

Cuadro I. Características demográfi cas de los pacientes por grupo.

Características Placebo Dexametasona 8 mg Dexametasona 16 mg p

Edad  38.83  (14.9)   45.38   (18.7)   33.69   (12.8) 0.21
Género  Masculino   8   (61.5)   6   (46.2)   3   (23.1) 0.14
 Femenino   5   (38.5)   7   (53.8)   10   (76.9)
ASA I (%)   7   (53)   5   (38)   7   (53) 0.38
ASA II (%)   6   (46)   8   (61)   6   (46) 0.38
Duración de la intubación en minutos*   129.1   (50.3)   105.0   (61.9)   112.6   (64.8) 0.58
Dolor basal**   6   (3-8)   6   (2-9)   6   (3-9) 0.94

*Media (± DE)  **mediana (mín.-máx.)  ASA = American Society of Anesthesiologists.

Cuadro II. Dolor faríngeo postintubación.

Dolor Placebo*
Dexametasona 

8 mg*
Dexametasona 

16 mg* p**

Basal 6 (3-8) 6 (2-9) 6 (3-9) 0.945
Inmediato 
postmicronebulizaciones

4 (0-6) 3 (0-8) 3 (0-6) 0.516

A los 60 minutos 
postmicronebulizaciones

4 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-4) 0.067

*Escala visual análoga: mediana (mín.-máx.)  ** prueba de Kruskal Wallis.
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rado con el placebo, el tamaño del efecto del grupo 
dexametasona 16 mg fue grande (0.86) en la medi-
ción realizada a los 60 minutos. Comparando ambos 
grupos que recibieron dexametasona, tanto en la 
medición de dolor inmediatamente tras la nebuliza-
ción como a los 60 minutos, el grupo dexametasona 
8 mg presentó un efecto pequeño –(0.14) y (0.35), 
respectivamente– comparado con el grupo dexa-
metasona 16 mg. Esto puede sugerir una potencial 
ventaja de usar la dosis mayor, probablemente sien-
do un efecto dosis dependiente.

Los pacientes a quienes se les administraron mi-
cronebulizaciones en el grupo placebo presentaron 
una mejoría en el dolor faríngeo postintubación a los 
60 minutos (0.86). Si restamos el efecto que produ-
cen las micronebulizaciones de placebo al de la dexa-
metasona 16 mg (2.25), podemos inferir que el efecto 
aislado del fármaco en esta dosis es de 1.39.

Con base en lo anterior, consideramos que si se 
amplía la muestra, es probable encontrar una signi-
ficancia estadística.

DISCUSIÓN

La micronebulización de dexametasona combina-
da con epinefrina racémica ya ha sido previamente 
reportada para el tratamiento del crup,18,19 y se ha 
comparado con salbutamol en el tratamiento de cri-
sis asmáticas.20 De acuerdo con nuestro conocimien-
to, el presente estudio representa el primer reporte 
del uso de dexametasona en micronebulizaciones 
como tratamiento del dolor faríngeo postintubación.

Por sus características lipofílicas, la dexametasona 
atraviesa todas las membranas celulares y, al igual 
que los demás glucocorticoides, actúa a nivel celular 
ligándose a los receptores esteroides citoplasmáticos 
intracelulares, ejerce su efecto antiinflamatorio a ni-
vel de todos los tejidos, previene la respuesta tisular 
y la reacción en cascada del proceso inflamatorio por 
bloqueo en la producción de prostaglandinas y leuco-
trienos.21

El depósito de un aerosol en la vía aérea depende 
del tamaño de la partícula, el diámetro aerodinámico 
de la partícula y el patrón respiratorio. Los microne-
bulizadores son dispositivos de producción de aerosol 
que generan partículas heterodispersas, proporcio-
nando un volumen de salida de 0.33-1.5 mL/min y 
produciendo partículas de 0.5 a 15 micras. El tama-
ño de la partícula es dependiente del flujo de aire u 
oxígeno; cuanto mayor sea éste, más pequeñas serán 
las partículas generadas. Un flujo de 6 L/min llega a 
producir partículas mayores a 6 micras y menores a 

20 micras que, en teoría, se depositan en la tráquea 
y bronquios.

La combinación del fármaco y la vía de adminis-
tración constituyen el posible mecanismo por el cual 
se presenta un alivio del dolor faríngeo postintuba-
ción.

CONCLUSIÓN

La evidencia hallada en esta investigación, aunque 
es sugestiva de que la dexametasona a dosis de 16 
mg administrada mediante micronebulizaciones es 
eficaz para el tratamiento del dolor faríngeo postin-
tubación, no es suficiente para que nos permita reco-
mendar su uso.

El presente trabajo brinda la base para llevar a 
cabo una ampliación de la muestra poblacional, con 
lo cual tendremos mayor sustento para rechazar o 
confirmar nuestra hipótesis de trabajo.
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