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TÍTULO

EFECTOS DE LA DEXAMETASONA EN LA PRÓTESIS TOTALDE CADERA.

INTRODUCCIÓN

La dexametasona es un glucocorticoide de alta potencia y acción prolongada que se ha utilizado ampliamente en
el contexto perioperatorio. Una sola dosis preoperatoria de dexametasona es un agente profiláctico probado de
náuseas y vómitos. En Junio del 2018 en la unidad de ortopedia se empezó a administrar una sola dosis de
dexametasona (8mg) intraoperatoria en función del criterio médico y los antecedentes clínicos de los pacientes
operados de prótesis 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).     

OBJETIVOS

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

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional prospectivo. La muestra se compone de 178 PTC FT intervenidos en el 2018, de las cuales

52 se les administró una sola dosis de dexametasona ( 8mg) intraoperatoria.     

RESULTADOS

Un 9,6 % de los pacientes a los cuales se les ha administrado dexametasona han sufrido náuseas, y 15,07 % a los
cuales NO se les ha administrado. Sólo un 3,8% de los pacientes a los cuales se les ha administrado
dexametasona han sufrido intolerancia ortostática, 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 día de la estancia hospitalaria. 

    

CONCLUSIONES

Queda demostrado estadísticamente que el uso de dexametasona en quirófano disminuye el riesgo de sufrir las
complicaciones más frecuentes en el postoperatorio de PTC tipo “fast-track”.Laadministración de la
dexametasona en quirófano disminuye la intolerancia ortostática en la primera deambulación, y contribuye en el
manejo del dolor disminuyendo el uso de opiáceos. Los pacientes que se les ha administrado dexametasona
minimiza los efectos secundarios post-quirúrgicos y contribuye a reducir un dia la estancia hospitalaria.Será
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interesante realizar una nueva comparativa en el futuro con más pacientes y esperamos que estudios como este
contribuyan a ello, ya que se confirman los beneficios que ello aporta.     
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