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TiTULO
EFECTOS DE LA DEXAMETASONA EN LA PROTESIS TOTALDE CADERA.

INTRODUCCION

La dexametasona es un glucocorticoide de alta potencia y accién prolongada que se ha utilizado ampliamente en
el contexto perioperatorio. Una sola dosis preoperatoria de dexametasona es un agente profilactico probado de
nauseas y vomitos. En Junio del 2018 en la unidad de ortopedia se empezé a administrar una sola dosis de
dexametasona (8mg) intraoperatoria en funcién del criterio médico y los antecedentes clinicos de los pacientes
operados de prétesis de cadera primaria, del programa fast-track (PTC FT). Con este estudio queremos realizar
una comparativa para conocer las diferencias entre ambos grupos (pacientes que se les ha administrado
dexametasona versus paciente que no se les ha administrado).

OBIJETIVOS

Evaluar la eficacia antiemética de la dexametasona y ante la intolerancia ortostatica. Evaluar cémo contribuye en
el manejo del dolor las primeras 24h, en pacientes que se someten a cirugia de PTC FT. Evaluar si la
dexametasona acorta la estancia hospitalaria.

MATERIALY METODO

Estudio observacional prospectivo. La muestra se compone de 178 PTC FT intervenidos en el 2018, de las cuales
52 se les administré una sola dosis de dexametasona ( 8mg) intraoperatoria.

RESULTADOS

Un 9,6 % de los pacientes a los cuales se les ha administrado dexametasona han sufrido nauseas, y 15,07 % a los
cuales NO se les ha administrado. Sélo un 3,8% de los pacientes a los cuales se les ha administrado
dexametasona han sufrido intolerancia ortostdtica, y un 17,46% de los pacientes a los cuales NO se les ha
administrado.Un 21,10% de los pacientes a los cuales se les ha administrado dexametasona han precisado
Morfina 10 mg VO (Sevredol) y un 27,7% de los pacientes a los cuales NO se les ha administrado. Los pacientes
que se les ha administrado dexametasona se reducen un dia de la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

Queda demostrado estadisticamente que el uso de dexametasona en quiréfano disminuye el riesgo de sufrir las
complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de PTC tipo “fast-track”.Laadministracién de la
dexametasona en quirdfano disminuye la intolerancia ortostdtica en la primera deambulacién, y contribuye en el
manejo del dolor disminuyendo el uso de opidceos. Los pacientes que se les ha administrado dexametasona

minimiza los efectos secundarios post-quirurgicos y contribuye a reducir un dia la estancia hospitalaria.Sera
SECRETARIA TECNICA:
SANECONGRESS?
Santiago de Lés, 8. 46014 Valencia
Tel: +34 902 190 848
sanicongress@35enfermeriatraumatologia.com

www.35enfermeriatraumatologia.com



3 J O R N A DAS gf[ ORGANIZA:
NACIONALES g fe .

DE ENFERMERIA PAMPLONA

EN TRAUMATOLQG[A Y 15-17 MAYO 2019
CIRUGIA ORTOPEDICA

NO INDICAR NI AUTORES NI CENTRO DE TRABAJO RESUMEN COMUNICACION/POSTER

interesante realizar una nueva comparativa en el futuro con mas pacientes y esperamos que estudios como este
contribuyan a ello, ya que se confirman los beneficios que ello aporta.
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