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RESUMEN

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) constituyen una complicaciéon
frecuente de la cirugia, la anestesia y analgesia con opioides, su frecuencia alcanza
valores tan altos como el 20 y 50% lo cual ha propiciado que se le llame el pequefio
gran problema. Con el objetivo de utilizar medicamentos profilacticos para evitar las
nauseas y vomitos posoperatorios, se realiz6 un estudio cuasi experimental en el
Hospital General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén, en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2013, con pacientes que arribaron a la
unidad quirdrgica para ser sometidos a cirugia mayor electiva con anestesia regional
intratecal con opioides. El universo estuvo constituido por 75 pacientes y la muestra
coincidié con este. Se confeccionaron tres grupos de estudio, de 25 pacientes cada uno,
al primer grupo se le administré6 Dexametasona 8 mg EV, al segundo grupo Droperidol
1,25 mg EV y al tercer grupo Dexametasona 8 mg EV mas Droperidol 1,25 mg EV en
el preoperatorio inmediato, como medicamento de rescate en caso de fallar la terapia
antiemética se utiliz6 Ondansetron 4 mg EV. Como resultado se obtuvo predominio del
sexo femenino sobre el masculino para la aparicion de NVPO en diferentes analisis
multivariables. El grupo etario de mayor incidencia fue el de 18-28 afios y que la
combinacién de Dexametasona mas Droperidol como antieméticos disminuye la
incidencia de nauseas y vOmitos postquirdrgicos con mayor eficacia que el uso de

monoterapia.
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INTRODUCCION

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) continda siendo un problema de
aproximadamente un tercio de todos los pacientes que requieren cirugia y anestesia.
Los factores para considerar cuando se quiere determinar previamente el riesgo de un
paciente con NVPO incluyen la post-pubertad en el género femenino, el estado del no
fumador, la historia de NVPO o vértigos por movimiento (Cinetosis), la nifiez después
de la infancia y la madurez mas joven, la duracion creciente de la cirugia y el uso de
anesteésicos volatiles, que establecen bien el éxido nitroso, neostigmina a grandes dosis
0 intraoperatorio con opioides, en estas situaciones las NVPO aumentan
considerablemente. 1-4

Los posibles factores de riesgo incluyen la historia de migrafia, la historia de NVPO o
cinestosis en el padre de un nifio o hermano, ASA I-Il: buen estado fisico, la intensa
ansiedad del preoperatorio, ciertas etnicidades, infusién de liquidos en el perioperatorio
inadecuados, los cristaloides contra la administracion del coloides, la duracion creciente
de la anestesia general contra la anestesia regional o sedacién, equilibrado contra la
anestesia total intravenosa (TIVA), y uso de larga duracibn de opioides. La
menstruacion de la fase temprana, obesidad y falta de oxigeno suplementario se refuté
dentro de los factores de riesgo. Si las NVPO ocurren en el periodo postoperatorio
inmediato, se trata mejor con un agente antiemético de una clase farmacologica
diferente que el agente que se administr6 para la profilaxis. Una vez que un paciente se
descarga, 0 sea, que comienza con las NVPO pueden usarse las formulaciones
alternativas de antieméticos como el Ondansetron o Prometazina. 5-8

Los sistemas predictivos de riesgo actuales tienen 55%-80% de exactitud
aproximadamente determinando qué grupos de pacientes sufriran NVPO. 9-12

Hay tres cuentas diferentes para predecir el vomitando postoperatorio (PV: el Apfel et
al., 1998) o la nausea postoperatoria y vomitando (PONV: el Koivuranta et al., 1997;
Palazzo y Evans, 1993). Para abreviar, éstos eran el sexo, envejecimiento, historia de
NVPO anterior, cinestdsis, duracion de la anestesia, y uso de opioides transoperatorios.
10-14

Apfel y cols. Desarrollaron una formula con los cuatro factores de riesgo mas

importantes: sexo femenino, no-fumador, Cinetosis o NVPO previos y el uso de



opiaceos postoperatorios. Este autor oferta un punto a cada factor presente y cada
punto aumenta el riesgo de NVPO en un 20%. Una vez estimado el riesgo los pacientes

se clasificaran:

Escala de Apfel et Al., y Estimacion del Riesgo.

Escala de Apfel et al. Estimacion del riesgo
Factores de Riesgo Puntos | Puntos | Probabilidad de NVPO %
Ninguno 0 0 10

Sexo Femenino 1 1 21
No-Fumador 1 2 39

Historia de NVPO o Cinetosis 1 3 61

Opioides Posoperatorios 1 4 78

Total Oa4

Una vez estimado el riesgo los pacientes se clasificaran:

Riesgo Posibilidad de NVPO
Bajo (0 -1 puntos) 10 — 20 %

Medio (2 puntos) 40 %

Alto (3 - 4 puntos) 60 — 80 %

Las modalidades complementarias, usadas exclusivamente o en combinacién con las
terapias farmacologicas, juegan un papel importante en la prevencion y direccién de las
nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO). 14,15

El uso eficaz de modalidades complementarias: la acupuntura y técnicas relacionadas,
aromaterapia y terapia de musica pueden integrarse en el plan de cuidado de la
enfermera de Preanestesia para prevenir o manejar NVPO. 16,17

La etiologia de las NVPO es multifactorial, involucrando factores fisioldgicos,
patolégicos y farmacoldgicos, ademas se involucran a su vez varias vias fisioldgicas
gue estimulan el centro del vomito, incluso la zona de los quimiorreceptores, el tracto
gastrointestinal, el sistema vestibular, la corteza cerebral y el cerebro medio se activan.
Los receptores que cuando se activan, pueden causar las nausea o vomitos o los dos
incluyen la dopamina tipo 2, serotonina tipo 3, histamina tipo 1 y los receptores

colinérgicos del tipo muscarinico tipo 1. 18,19



Los pacientes de riesgo moderado a alto para NVPO se benefician con la administracion
de un agente antiemético profilactico que bloquea uno o més de estos receptores. Los
agentes eficaces incluyen Escopolamina, Prometazina, Droperidol, Ondansetron,
Dolasetron, Granisetron y Dexametasona. En los pacientes de alto riesgo, combinando
dos o méas antieméticos con los mecanismos de accion diferentes han mostrado ser
més eficaz que usando a un solo agente. Ademas de administrar un antiemético
profilactico, es importante reducir el riesgo del paciente considerando la anestesia
regional, ademas la anestesia general induciendo y manteniendo con Propofol,
asegurando la hidratacion intravenosa adecuada, evitando la hipotension y
proporcionando una analgesia multimodal eficaz sin el uso de opioides. Si las NVPO
ocurren en el periodo postoperatorio inmediato, se trata mejor con un agente
antiemético de una clase farmacoldgica diferente al del agente profilactico.

La literatura mundial proporciona diversos estudios para prevenir y tratar las nduseas y
vomitos postoperatorios mediante la combinacion de 2 o mas farmacos antieméticos.
La Dexametasona que demuestra reducir nauseas y vomitos tras quimioterapia, ha
comenzado a usarse en los ultimos afios como antiemético postquirargico. 19

En estudio realizado Tuckey en el afio 2004 donde se valora la profilaxis antiemética en
cirugia laparoscopia con Droperidol, Metoclopramida y Dexametasona encontrando
incidencia de nduseas y vomitos para el uso de Metoclopramida (45 %), Droperidol (36
%) y Dexametasona presentd una incidencia del 28 %. 20

Watcha realiz6 un estudio en 2005 donde se compara la eficacia de la Metoclopramida
en combinacion con la Dexametasona en la prevencion de nauseas y vOmitos
postoperatorios encontrando que la combinacion de Metoclopramida 10 mg mas
Dexametasona 8 mg disminuye la incidencia de nduseas y vomitos del 23 al 14.5 %. 20
Mufioz HR vy col realizaron estudios en el 2006 donde se comparoé la eficacia de la
Dexametasona con el Droperidol y Ondansetron muestra que las 3 drogas tienen una
eficacia similar presentando una incidencia de nauseas del 63 % y vomitos del 37 %.3
Para el uso de Dexametasona la incidencia para nduseas y vomitos es del 68 y 32 %,
respectivamente; para el uso de Droperidol y para el uso de Ondansetrén del 65 y 35

%, encontrando que la incidencia de nauseas y vomitos fue mayor que la 2 primeras



horas con una disminucién gradual en el tiempo postoperatorio, después de las 6 horas
no se presentd nquseas ni vomitos.

La terapia antiemética se funda en el control neuroquimico del vomito. Muchos
antieméticos actuan al bloquear competitivamente los receptores de la zona
quimiorreceptora y neuroreceptores periféricos. En la terapia multimodal antiemética se
utiliza la combinacion de farmacos que actian como antagonistas en distintos
receptores de la CTZ pueden disminuir la incidencia de nduseas y vomitos.21 La terapia
multimodal antiemética tiene buenos resultados para la prevencion y tratamiento de
nauseas y vomitos mediante la combinacién de un esteroide y antagonistas de
neurokinina.18

Acosta-Villegas, Garcia-Lépez y Aguayo-Albasini en 2010 en un articulo presentado en la
Revista de Cirugia Espafiola se revisan los factores de riesgo y se efectian una serie
de recomendaciones operatorias y postoperatorias concluyendo que el manejo de las
NVPO puede resultar eficaz, si se estratifica adecuadamente el riesgo y se actia en
consecuencia. Conviene no olvidar que, una vez establecidas las NVPO, los recursos
terapéuticos son limitados, por lo que debemos apelar al amplio abanico de opciones
profilacticas disponibles, principalmente relacionadas con la anestesia, amén del
oportuno tratamiento antiemético. Una estrategia sencilla podria consistir en emplear
tales medidas, acompafiadas de Droperidol, dexametasona o ambas, si el riesgo lo
requiere, reservando el Ondansetron para el tratamiento de rescate. 22

En nuestro pais existen referencias de varios estudios realizados al respecto, como es
el caso de Pérez Delgado, Muradas Augier, Sotolongo Molina y Gutiérrez Garcia del
Instituto Nacional de Nefrologia desde 2007 hasta 2008, donde se realiz6é un estudio en
tres grupos de pacientes, el primero se le realizé una administracion preoperatoria de
Droperidol (1,25 mg EV) al segundo Ondansetron (4 mg EV) y al tercero de Droperidol
(1,25 mg) + Ondansetron (4 mg) donde se concluye que los resultados de este estudio
sugieren que el sexo femenino es un factor independiente con influencia en la
ocurrencia de nauseas postoperatorias. El hecho de no haber encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre los tres regimenes de tratamiento y que ninguno

de los pacientes en los que se empled la combinacion de ambos farmacos antieméticos



presentara vomitos, no descarta el empleo combinado de estos medicamentos, en la
prevencion y el tratamiento de las nduseas y los vomitos postoperatorios. 23

Tamayo Blanco y Hernandez Jimeno, de Guantanamo, en el 2009, donde se evaluo la
eficacia antiemética de la Metoclopramida 10 mg y Metoclopramida 10 mg mas
Dexametasona 8 mg por via endovenosa, concluyendo que la combinacion de
Metoclopramida mas Dexametasona como antiemético disminuye la incidencia de
nauseas y vomitos postquirdrgicos con mayor eficacia que el uso de monoterapia. El
grupo de etario de 18-30 afios fue el que presentd mayor incidencia de nauseas y
vomitos postquirdrgicos, encontrandose que la incidencia es aun mayor en el grupo de
pacientes que sélo se us6 Metoclopramida como profilaxis. No se encontré ninguna
reaccion adversa con el uso de farmacos antieméticos utilizados, por lo que consideran
gue es una terapia profilactica adecuada. 24

Fuentes Diaz y Rodriguez Salazar en Guaimaro, Camaguey, en 2011-2012, realizaron
un estudio para determinar la asociacion del Ondansetron, la Dexametasona vy
Droperidol con los factores de riesgo de nauseas y vomitos posoperatorios en los
pacientes a quienes se les realizé colecistectomia a cielo abierto, concluyendo en este
estudio que el mayor porcentaje de pacientes intervenidos quirdrgicamente
correspondio al sexo femenino, con edades de 20-59 afios. Entre los factores de riesgo
gue se asociaron a las NVPO figuraron: sexo femenino, no fumador, anestesia general,
con Optima prevencion y uso del ondansetron, asi como riesgo emético de Apfel
moderado. Asimismo, el droperidol fue el antiemético de mayor efectividad en cuanto a
su costo. 25

En la provincia de ciego de Avila Mirabal Rodriguez C, L6pez Espinosa N, Borroto
Armas L, han realizado un grupo de trabajos e investigaciones al respecto, en una
revision realizada en por ellos en el afio 2009 exponen gque las naduseas y vOmitos
postoperatorios constituyen una complicacion frecuente de la cirugia, la anestesia y
analgesia con opioides, que su frecuencia alcanza valores tan altos como el 20 y 50%
lo cual ha propiciado que se le llame el pequefio gran problema. Con ese articulo
revisaron los conceptos de nduseas, arqueadas y vomitos, realizaron un breve recuento
anatomofisiologico sobre el acto del vomito, mencionaron los métodos mas aceptados

para establecer los pacientes de riesgo y revisaron los recursos farmacoldgicos y no



farmacolégicos para la profilaxis y tratamiento de las nauseas y vomitos
postoperatorios. 26

Problema: ¢Como evitar la aparicion de nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes
sometidas a cirugia mayor electiva con anestesia regional intratecal con opioides?

Hipotesis: Si se realiza la medicacion preanestésica en la cirugia mayor electiva a los
pacientes sometidos a anestesia intratecal con opioides, entonces sera posible evitar la

aparicion de nauseas y vomitos postoperatorios.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Proponer la medicacion preanestésica para evitar la aparicion de nauseas y vomitos

postoperatorios en la cirugia mayor electiva (ginecoldgica y urolégica) con anestesia



regional intratecal con opioides, en el Hospital General Docente “Roberto Rodriguez

Fernandez” de Moron en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Distribuir los pacientes en estudio segun asociacion entre sexo y nauseas y vOmitos

posoperatorios.

2. Distribuir los pacientes en estudio segun edad de los pacientes.

. Determinar la efectividad del medicamento profilactico antiemético y el uso del Ondansetrén
de rescate posoperatorio.

. Describir la ocurrencia segun los factores de riesgo de presentar nauseas y vomitos
postoperatorios una vez aplicados los farmacos objeto de estudio.

Identificar la frecuencia de aparicién de efectos colaterales con la administracion de los

medicamentos empleados en la medicacion preanestésica y de rescate.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cuasi experimental en el Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez Fernandez” de Mordn, con pacientes que arribaron a la unidad quirdrgica
para ser sometidos a cirugia mayor electiva con anestesia regional intratecal con

opioides, con el objetivo de utilizar medicamentos profilacticos para evitar las nauseas



y vémitos posoperatorios. Se confeccionaron tres grupos de estudio, al primer grupo se
le administré6 Dexametasona 8 mg EV, al segundo grupo Droperidol 1,25 mg EV y al
tercer grupo Dexametasona 8 mg EV mas Droperidol 1,25 mg EV en el preoperatorio
inmediato, como medicamento de rescate en caso de fallar la terapia antiemética se
utilizé Ondansetrén 4 mg EV, en el periodo de tiempo comprendido de enero hasta
diciembre de 2013.

El universo de estudio estuvo conformado por 75 pacientes operados de cirugia mayor
electiva con anestesia intratecal con opioides (morfina liofilizada 0.2mg), La muestra de
estudio quedo constituida por todos los pacientes del universo de estudio cumpliendo
con los criterios de inclusion-exclusién, estos fueron divididos en 3 grupos de 25
integrantes cada uno, de acuerdo con la medicacién antiemética elegida, y estos a su
vez constituido por 14 mujeres y 11 hombres.

A todos los pacientes se les monitorizé la tension arterial y la frecuencia cardiaca en la
sala de preoperatorio y se les canaliz6 una vena periférica. Afadiéndose a la sedacion
con Midazolam 0,05 mg/kg EV, el farmaco antiemético correspondiente segun el grupo.
Se les administrara una anestesia regional intratecal con opioides.

Los pacientes se distribuiran de la siguiente forma:

Grupo 1: Aquellos pacientes que se les aplicard la medicacion preanestésica con
Dexametasona 8 mg EV empleando como droga de rescate en caso que aparecieran
nauseas y vomitos postoperatorios el Ondansetrén 4 mg EV.

Grupo 2: Aquellos pacientes que se les aplicard como medicacion preanestésica
Droperidol 1,25 mg EV y si aparecen nauseas y vomitos postoperatorios, se utilizara
como antiemético de rescate el Ondansetron 4 mg EV.

Grupo 3: Aquellos pacientes que se les aplicard medicacién preanestésica con
Dexametasona 8 mg EV mas Droperidol 1,25 mg EV, empleando como droga de
rescate en caso que aparecieran nauseas y vomitos postoperatorios el Ondansetron 4
mg EV.

En la seleccion de los casos se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusidn:

1. Pacientes sometidos a cirugia mayor electiva ginecolégica y urologica.



Pacientes con estado fisico ASA | (pacientes aparentemente sanos) y ASA i
(pacientes con enfermedades cronicas compensadas).

Pacientes que van a ser intervenidos quirargicamente con anestesia regional
intratecal con opioides.

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afos.

Pacientes con capacidad psiquica para responder a las preguntas de la
entrevista (sujeto mentalmente apto).

Manifestar por escrito su consentimiento para participar en el estudio, segun

criterios bioéticos.

Criterios de exclusion:

a kw0

Pacientes sometidos a cirugia de emergencia.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con alteraciones de la conciencia.

Pacientes que por autodeterminacion no deseen participar en la investigacion.

Hipersensibilidad a la Dexametasona, al Ondansetrén o al Droperidol.

Procedimiento de anestesia regional intratecal con opioides:

Primeramente se realiza asepsia y antisepsia de las regiones lumbosacra, habén
cutdneo anestésico con lidocaina al 2 % sin preservo, a nivel de L3-L4 o L4-L5,
con trocar # 22 se comienza a introducir por la piel en direccidén cefalica hasta
llegar al espacio subaracnoideo, constatando esto por la salida de liquido
cefalorraquideo (LCR) claro y transparente, posteriormente se acopla la
jeringuilla con el anestésico al pabellon del trocar de PL, se aspira LCR y se
administra entre 15 a 25 mg de Bupivacaina al 0,5 %, en dependencia del tipo
de cirugia, la duracién de la mismay el peso del paciente mas 0,25mg de Morfina
Liofilizada. Pasados de 10-15 minutos se coloca al paciente en posicion para la
intervencidon quirdrgica. Se administra oxigeno mediante catéter nasal (3 L por
minuto durante el perioperatorio).

Control completo de las NVPO: Fue definido como la ausencia de sintomas de
nauseas y vomitos sin necesidad de administrar nueva medicacion antiemética.

Si estos ocurren luego de la operacion se indica Ondansetron 4 mg EV lento.



PRINCIPALES VARIABLES

e Variables dependientes: Nauseas y vomitos postoperatorios.

e Variables independientes: Se Illama medicacion preanestésica a la
administracion por diferentes vias de algunos medicamentos que les permitan a
los pacientes estar relajados, estables y tranquilos en la sala de operaciones, asi
como medicamentos que permitan prevenir molestias y complicaciones en el

postoperatorio (19).

Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Tipo Operacmnahzacmn_ — Indicador
Escala Descripcion
18 -28 Edad en afios NUmero y
Cuantitativa 29 -39 cumplidos porcentaje
Edad o k . ,
continda. 40 - 49 segun carné de segun grupo de
50 - 60 Identidad edad
Blanca Namero y
Color de la Cualitativa Mestiza Segun grupo étnico | porcentaje
piel nominal. de pertenencia. segun grupo de
Negra
edad
Ligero: menos de
una cajetilla al dia.
Moderado: entre Numero y
Consumo Cualitativa una a dos Segun cantidad de | porcentaje
tabaco ordinal. cajetillas al dia. cigarrillos al dia. segun grupo de
Severo: més de edad
dos cajetillas
diarias.
Antecedentes . NUmero y
. o . Segun dato .
de nauseas y Cualitativa Si . porcentaje
P X recogido en la B
vomitos nominal. No o2 -~ segun grupo de
: Historia Clinica
posoperatoria edad
, NUmero y
Antecedentes Cualitativa Si Segun dato porcentaje
. . . recogido en la P
de Cinetosis nominal. No oI - segun grupo de
Historia Clinica
edad
. Cirugias mayores | Segun dato Numero y
. Lo Cualitativa . L : porcentaje
Tipo de cirugia . ginecoldgicas y recogido en la ,
nominal. LS o9 . segun grupo de
urolégicas Historia Clinica
edad
0 —30min Sequn dato Numero y
Duracién de la Cuantitativa 31 - 60 min rec% ido en la porcentaje
cirugia continda. 61— 90 min Hist(?ria Clinica segun grupo de
91 — 120 min edad




NUumero y

NVPO Cualitativa Si rSeeC%u? d%aé?] la porcentaje
postoperatorio nominal. No COgl - segln grupo de
Historia Clinica
edad
NUumero y
L.JSO qe. Cualitativa Si Tipo de farmaco porcentaje
antiemeético . . ,
: nominal. No (Ondansetrén) segun grupo de
postoperatorio
edad
o Segun datos Numero Yy
Factores de Cuantitativa : porcentaje
. o Escala de Apfel recogidos en la B
riesgo de NVPO continda. e . segun grupo de
Historia Clinica.
edad
Segun el
medicamento Seqtn datos Ndmero y
Efectos Cualitativa antiemético: rec% idos en la porcentaje
colaterales nominal. Dexametasona COgi . segun grupo de
. Historia Clinica.
Droperidol edad
Ondansetrén

Métodos de obtencién de informacion: La informacion para la confeccién de esta
investigacion se obtendra a partir de una planilla de recoleccién de datos valorada por
expertos y con parametros computarizados, lo que constituira

obtencion de la informacion. Seran revisadas las historias clinicas.

Las pruebas estadisticas utilizadas:

a)

b)

con respecto a la distribucion de una variable cualitativa.

valores promedios

independientes.

el valor de (P) se clasifican las diferencias en:

Altamente significativa, si p < 0,01

Significativa, sip > 0,01y p < 0,05

No significativas, si P > 0,05

Los resultados se mostraran en tablas.

la fuente primaria de

Prueba de Chi cuadrado (x2): determina si existen diferencias entre dos o0 mas grupos

Prueba de Fisher (F): Se realiza un analisis de varianza vertical es decir compara los

de una variable cuantitativa correspondiente a varios grupos

Asociado a cada estadigrafo (x? o F) se muestra una significacion (P). De acuerdo con




TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos recogidos se transcribiran a un modelo de vaciamiento segun variables y
categorias definidas. Se utilizar4 una computadora Pentium Dual core con Windows
vista basic y un programa de Excel de Microsoft en paquetes estadisticos para los
coOmputos matematicos. Los resultados se expresaran en valores promedios y
porcentajes, se compararan con autores, reportes y anuarios estadisticos de centros
homdlogos, se confeccionaran tablas estadisticas de doble entrada para dar salida a

los objetivos propuestos, arribar a conclusiones y recomendaciones precisas.

ASPECTOS ETICOS

Por incluir seres humanos la misma se realizar4 de acuerdo con los principios de la
bioética médica: el respeto a la persona, la beneficencia, la no-maleficencia y justicia.
Guiada por las declaraciones de principios internacionales, ademas se elaborara el
consentimiento informado al paciente o a los familiares, lo permitira que los pacientes
conozcan el tipo de investigacion que se estd realizando en el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién del Hospital General Provincial Universitario de Morén y

se recogera su disposicion para colaborar.

RESULTADOS



Tabla 1. Asociacidn entre sexo y nduseas y vomitos posoperatorios en cada uno de los
grupos de estudio en el Hospital de Moron en el periodo de enero a diciembre del 2013.

Sexo Dexametasona Droperidol Dexametasona +
Droperidol
Ptes. | NVPO | % | Ptes. | NVPO | % | Ptes. | NVPO | %
Femenino 14 5 20% | 14 6 24% | 14 2 8%
Masculino 11 2 8% 11 2 8% 11 - -
Total 25 7 28% | 25 8 32% | 25 2 8%
Fuente: Hoja de recoleccién de datos p <0,05

En la tabla 1 se observa la asociacién entre ambos sexos con predominio del sexo

femenino independientemente del grupo.

Tabla 2. Asociacion entre los grupos etarios y nduseas y vomitos posoperatorios

Medicamentos Dexametasona Droperidol Dexametasona +
Droperidol

Edad (Afios) Ptes. [NVPO | % |Ptes. | NVPO | % | Ptes. | NVPO | %
18 — 28 8 6 24% | 9 5 20% | 7 2 8%
29 - 39 6 4 16% | 8 4 16% | 6 1 4%

40 — 49 6 3 12%| 5 3 12%| 6 - -

50 - 60 5 2 8% 3 - - 6 - -
Total 25 15 |60% | 25 12 | 48% | 25 3 12%

En esta tabla se observa que la mayor incidencia de nauseas y vomitos posoperatorios

fue en el grupo comprendido entre 18 a 28 afos.



Tabla 3. Asociacion entre medicamento profilactico antiemético y el Ondansetron de

rescate posoperatorio

Medicamentos Pacientes Ondansetron %
Dexametasona 25 9 36 %
Droperidol 25 11 44 %
Dexametasona + 25 2 8 %
Droperidol
Total 75 22 88 %
p <0,01

En esta tabla se observa que la mayor parte de los pacientes tratados con la terapia

multimodal fueron los que menos antieméticos de rescate necesitaron

Tabla 4. Asociacion entre Riesgo Emético y NVPO en cada grupo

Apfel para la Dexametasona Droperidol Dexametasona +
estratificacion del Droperidol
Riesgo de NVPO Ptes. NVPO Ptes. NVPO Ptes. NVPO

Bajo riesgo-10-20% - - 1 1 - -
Mediano riesgo- 14 5 11 6 13 -
40%

Alto riesgo- 60-80% 11 9 13 8 12 1
Total 25 14 25 15 25 1
% 100% 56% 100% 60% 100% 4%
p <0,05

Se asocio el Riesgo Emético de mediano - alto (tabla 4) segun la escala de Apfel con

las NVPO en cada grupo estudiado. Evidenciandose que el grupo tratado con la

terapia multimodal tuvo menor asociacion de riesgo.




Tabla 5. Aparicion de efectos colaterales segun la administracion del medicamento

antiemético empleado para las NVPO

Efecto Dexam | % | Droperi | % | Dexameta | % | Onda % Tot | %
Colateral etasona dol sona + nsetro al
Droperidol n
Epigastral 2 8 - - 1 4 - 3 4
gia
Distension 1 4 - - 2 8 - - 3 4
Abdominal
Reaccione 1 4 1 4 - - - - 2 2.
s de 6
Hipersensi
bilidad
Extrapiram - - 2 8 1 4 - - 3 4
idalismo
Cefalea - - - - - - 1 4.54 1 1.
3
Mareos - - 1 4 1 4 - - 2 2.
6
Rubor 1 4 - - - - 1 1.
facial 3
Total 5 2 4 16 5 20 1 4.54 15 | 20
0
P> 0,05

Se describioé en la tabla 5 la aparicion de efectos colaterales segun el medicamento

utilizado para la profilaxis y tratamiento de las NVPO, observando la minima incidencia

de las mismas.




DISCUSION

En la tabla 1 las variables clinicas en este estudio se encontraron predominio del sexo
femenino para la mayor incidencia de NVPO, donde en el primer grupo tratado con
Dexametasona hubo un 20%, en el segundo grupo tratado con Droperidol fue de un 24
% y en el tercer grupo tratado con una combinacion de ambos fue de un 8% para el
sexo femenino. En diferentes analisis multivariables, el sexo femenino se considera un
predictor de riesgo independiente de las nauseas y vomitos posoperatorios. Se estima
gue las mujeres tienen 3 veces mas riesgo de NVPO que los hombres. Su incidencia
se establece segun el tipo, la localizacién y la duracién de la cirugia. En esta tabla
pudimos constatar diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos con p
< 0,05.

Muchos investigadores reportan una disminucién significativa en la incidencia de
nauseas y vomito, después de cirugia en varones adultos comparada con adultos
femeninos (de dos a tres veces), incluyendo mujeres postmenopausicas mayores de 60
afios. 27,28

En la tabla 2 se describen los grupos de pacientes agrupados segun la edad para el
estudio, especificando en la incidencia de NVPO por cada grupo etario, donde se
presenté mayor incidencia de nauseas y vomitos fue en el grupo de 18 a 28 afios con
un 24%, para los pacientes premedicados con Dexametasona, un 20% para los
premedicados con Droperidol y solo un 8% para los premedicados con Dexametasona
més Droperidol, probablemente debido a que a menor edad es mayor la incidencia de
nauseas y vomitos. En cuanto a la edad pudimos constatar diferencias estadisticamente
significativas con p < 0,05. La relacion entre emesis y edad no es clara como la relacion

entre vomito, nauseas y género en la poblacion adulta. 28

En la tabla 3 se puede observar la utilizacion del Ondansetron como antiemético de
rescate en los tres grupos tratados, con Dexametasona en el primero, Droperidol en el

segundo y Dexametasona mas Droperidol en el tercero, pudiendo apreciar que el grupo



tratado con terapia multimodal fue el que menos antiemético de rescate necesité para
un 8% solamente, con una diferencia altamente significativa, de p < 0,01, con el grupo
de la Dexametasona para un 36% y el del Droperidol para un 44%.

Es conocida la accion emetizante de los opioides, pero se sabe también que elevadas
cantidades pueden llegar a bloquear la emesis por estimulacion de receptores. Menores
proporciones estimulan receptores de dopamina en la zona quimiorreceptora. 29

El uso de esteroides perioperatorios reduce el dolor postoperatorio, especialmente en
las primeras 24 horas, debido a su poder antiinflamatorio, no se conoce el mecanismo
por el cual los esteroides tienen efectos contra las nduseas y vomitos, pero puede ser
gue afecte la actividad de las prostaglandinas en el cerebro. 30

La administracion de un solo farmaco reduce la incidencia de nauseas y vomito
aproximadamente en el 30 %. La utilizacion conjunta de éstos, actuando en distintos
receptores, puede disminuir mas aldn esta incidencia, si empleamos el abordaje
multimodal minimizando los factores de riesgos asociados a la anestesia, se podria
reducir hasta el 90 % de su incidencia. 30

Scuderi PE, James RL y col, demostré que la frecuencia de nduseas y vomitos cuando
se combinan dos farmacos antieméticos se reducia en el 80 % coincidiendo con nuestro
estudio en los pacientes que se utilizé terapia multimodal, dado fundamentalmente por
el mecanismo de accién de ambos farmacos los cuales actian a nivel del sistema
nervioso central en el area de la zona gatillante quimiorreceptora en el bulbo raquideo
gue actuan. 31

Los antieméticos son la forma mas comun de intervencién en el manejo de nauseas y
vomitos relacionado con el tratamiento. La terapia antiemética se funda en el control
neuroquimico del vdmito. Muchos antieméticos actian al bloquear competitivamente los
receptores de la zona gatillante quimiorreceptora y neuroreceptores periféricos. En la
terapia multimodal antiemética se utiliza la combinacion de farmacos que actian como
antagonistas en distintos receptores de la CTZ pueden disminuir mas la incidencia de
nauseas y vomitos. La terapia multimodal antiemética tiene buenos resultados para
prevenir y tratar las nauseas y vomitos mediante la combinacién de un esteroide y

antagonistas de neurokinina. 32



La tabla 4 muestra los pacientes que se les aplico el Test Predictivo de Apfel segun los
tres grupos de estudio, pudiendo apreciar que en los grupos tratados con
Dexametasona y Droperidol presentaron un 56 y 60 % respectivamente de NVPO,
contra un 4% solamente a los tratados con Dexametasona mas Droperidol, ademas que
prevalecen en los de riesgo mediano y alto. En esta tabla pudimos constatar diferencias
estadisticamente significativas con p < 0,05.

Existe consenso en relacion con la estratificacion de este riesgo, pero persisten las
diferencias en dependencia de la recomendacion o no de profilaxis antiemética, segun
los resultados de eficacia y eficiencia publicados hasta el momento. Conocidos los
diferentes factores de riesgo para NVPO, el siguiente paso es la estratificacion del
riesgo, es decir, la valoracion de la probabilidad de que un paciente con determinadas
caracteristicas, propuesto para un tipo concreto de intervencion quirdrgica, presente
NVPO. 33,34

Se plantean diferentes modelos de predicciéon, pero diversos estudios comparativos
demuestran que el modelo simplificado descrito por Apfel es uno de los mas adecuados
por su sencillez y capacidad predictiva, el cual valora 4 factores predictores de riesgo.
El riesgo basal se estima en 10 % y segun la suma de factores de riesgo aumenta a 20,
40,60y 80 % con 1, 2, 3 0 los 4 predictores de riesgo. Sobre la base de la presencia o
no de alguno de los factores se clasifica a los pacientes en riesgo bajo de NVPO
(ninguno o un predictor de riesgo, 10-20 %), riesgo moderado (2 predictores de riesgo,
40 %) y riesgo alto (3 o 4 predictores de riesgo, 60-80 %). 35,36

También se describen otras escalas de valoracion del riesgo, como la propuesta por
Koivuranta que es de de facil aplicacion y utiliza 5 factores de prediccién: sexo
femenino, historia previa de NVPO, antecedente de cinetosis, fumador o no y una
duracion prevista de cirugia superior a 6 horas. A diferencia de la escala propuesta por
Apfel, esta tiene en cuenta la duracion de la intervencion y no discurre en el empleo de
opioides durante el posoperatorio. Si se tiene 1, 2, 3, 4 o los 5 predictores se estima el
riesgo de sufrir NVPO en: 17 %, 18 %, 42 %, 54 %, 74 % y 87 %, respectivamente; sin

embargo, su uso no esta tan extendido como la propuesta de Apfel. 9, 35,36



En latabla 5 se describe la aparicién de efectos colaterales segun la administracion de
los medicamentos antieméticos empleados para las NVPO, como podemos apreciar el
numero de incidencia de las mismas no tuvo significacion estadistica con P > 0,05,
comparado con los beneficios a la hora de disminuir o aminorar la aparicion de las
nauseas y los vomitos, que es una complicacion frecuente en pacientes sometidos a
procedimientos anestésicos, llegando a cobrar tal importancia que es denominado
como el pequeiio gran problema y se incluye entre las experiencias mas desagradables
gue puede presentar un paciente y una determinante para evaluar el egreso del
paciente quirdrgico, estas consideraciones justifican que el anestesiélogo tome en
cuenta su manejo preventivo aunque esto conlleve a la aparicion de algun que otro

pequefio efecto colateral, siendo de seguro mejor tolerado que las propias NVPO. 26

CONCLUSIONES



En este estudio se encontrd predominio del sexo femenino sobre el masculino para la
apariciéon de NVPO en diferentes analisis multivariables. El grupo etario de 18—-28 afos
fue el que presentd mayor incidencia de nauseas y vomitos postquirdrgicos. La
combinacion de Dexametasona mas Droperidol como antieméticos disminuyo la
incidencia de nauseas y vomitos postquirdrgicos con mayor eficacia que el uso de
monoterapia. Se encontraron minimos efectos colaterales con el uso de los farmacos
antieméticos utilizados, demostrando que es una terapia profilactica adecuada. Este
estudio muestra que el mayor porcentaje de pacientes a los que se les aplicé el Test
Predictivo de Apfel coincidieron con los grupos especificamente que tuvieron una
incidencia mayor de NVPO, ademas que prevalecen los de mediano y alto riesgo.

RECOMENDACIONES



Continuar con el uso de la terapia multimodal mediante Dexametasona y Droperidol en
pacientes que se les aplique anestesia regional intratecal con opioides, reservando
como antiemético de rescate al Ondansetrén, siempre que no exista su
contraindicacion. Exhortar al mantenimiento de esta terapia combinada para la

prevencion de NVPO en nuestro centro asistencial y trasmitirlo al resto del pais.
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ANEXO |: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo

(Paciente: nombre y apellidos)



He comprendido toda la informacion que se me ha sido dada por el médico que esté a
cargo de la investigacion.

Le he realizado preguntas de los aspectos del estudio que no comprendia y de otros
que me preocupaban.

He recibido todas las respuestas y explicaciones que me han aclarado todos los
aspectos del estudio y sobre la medicacion que he de recibir.

Se me ha dado toda la informacion sobre el estudio en un lenguaje claro y comprensible
por el médico responsable.

He comprendido que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo retirarme
del mismo cuando lo desee, sin dar explicaciones y sin que esto pueda traer
repercusion en mi relacion con el médico y con la ayuda que pueda recibir en los
cuidados médicos.

He recibido toda la informacion que deseaba saber sobre el tratamiento que se me va

a aplicar por parte del Dr (a): -

, (Médico: nombre y apellidos) quien me ha explicado con lenguaje claro

y sencillo.

He leido cuidadosamente en qué consiste el tratamiento y la forma en que se procede
tanto con la medicacion y lo relativo a los examenes médicos. Aseguro que mi decision
de participar es totalmente consiente sin ningun tipo de presion o coercion. Estoy en
disposicion de contribuir hasta donde me sea posible para cumplir con lo establecido

en esta investigacion.

Paciente: Firma:

Fecha:

Médico: Firma:
Fecha: / /2013

ANEXO 2: RECOLECCION DE DATOS

1. Nombres y Apellidos: -




8.
9.
10.Duracién de la cirugia:

11.NVPO postoperatorio:

Historia Clinica:

Edad:

Raza:

Fuma: Si No Cuantos al dia

Antecedentes de nauseas y vOmitos posoperatorios:

Antecedentes familiares de nduseas y vomitos posoperatorios:

Antecedentes de Cinetosis:

Tipo de cirugia:

12.Uso de antiemético

13.Factores de riesgo de NVPO:

e Ninguno:
e Sexo Femenino:
e No-Fumador:

e Historia de NVPO o Cinetosis:

e Opioides Posoperatorios:

14. Efectos

postoperatorio:

colaterales:




