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ANTECEDENTES: 

LA NAUSEA Y EL VOMITO HAN ESTADO ASOCIADOS A LA ANESTESIA DESDE LOS 

ll'ICIOS DE ESTA. SE l\.1ENCIONA EN LOS TEXTOS ANTIGUOS LA PRESENCIA DE NAUSEA 

V \.'OMITO CON EL USO DE ALGUNAS SUSTANCIAS COMO EL OPIO.( 1 ) 

SE CALCULA QUE EXISTIA UNA INCIDENCIA APROXIMADA DEL 75 ALª°"• DE NAUSEA V 

VOMITO EN LO QUE SE HA CONSIDERADO LA ERA DEL ETER.. ES DECIR CUANDO EL 

ETER V EL CLOROFORMO ERAN LAS SUSTANCIAS PRIMORDIALMENTE USADAS EN EL 

MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA. A PESAR DEL El\.1PLEO ACTUAL DE DIVERSOS 

AGENTES ANESTESICOS TANTO INHALADOS COMO ENDOVENOSOS. EN LOS CUALES SE 

HA BUSCADO EL MAXIMO DE EFICACIA. E INCLUSO SE HAN DESARROLLADO 

F."'-RI\.IACOS CON CARACTERISTICAS ANTIEMETICAS. LA NAUSEA V EL VOMITO 

POSTOPERATORIO CONTINUAN SIENDO UN PROBLEMA 11\.fPORTANTE. CON 

CONSECUENCIAS EN EL BIENESTAR DEL PACIENTE. EN LA ECONOMIA HOSPITALARIA Y 

CAUSA DE ALGUNAS COMPLICACIONES MEDICAS QUE PUEDEN SER DESDE LEVES 

HASTA GRAVES.( 1.3 J 

LA NAUSEA Y EL VOMITO SON COMPLICACIONES FRECUENTES DESPUES DE LA 

ANESTESIA GENERAL. LOCAL O REGIONAL. SU PERSISTENCIA PUEDE OCASIONAR EL 

REINGRESO DE PACIENTES 

LA NAUSEA ES DEFINIDA COMO UNA SENSACION DESAGRADABLE. ASOCIADA A 

SA.Ll\.'ACION Y URGENCIA DE VOMITAR. ESTA SENSACION USUALMEY...'TE SE LOCALIZA 

ES EL EPIGASTRIO Y ES ACOMPAÑADA DE DISMINUCION DEL TONO GASTRICO. 

CONTRACCIONES DUODENALES Y REFLUJO DEL CONTENIDO INTESTINAL AL 

ESTO!'l.1AG0. 

EL VOMITO O EMESIS ES LA EXPULSION VIOLENTA DEL COr.ITENIDO GASTRICO A 

TRAVES DE LA BOCA V ES OCASIONADO POR LA CONTRACCION SOSTENIDA DE LOS 

~tUSCULOS ABDOMINALES. DESCENSO DEL DIAFRAGl\tA Y APERTURA DEL CARDIAS. 

ASI MISMO LA NAUSEA V EL VOMITO PERSISTE?-ITE PUEDEN CAUSAR HIPERTENSION 

\.."ENOSA.. INCREMENTO DE SANGRADO EN LAS CAPAS POR DEBAJO DE LA PIEL. Y 

AUMENTO DE LA PROBABILIDAD DE BRONCOASPIRACION CUANDO HAY DEPRESION DE 

LOS REFLEJOS PROTECTORES. 

EL ACTO DE NAUSEA V VOMITO INVOLUCRA LA CCXlRDINACION DE LOS MUSCULOS 

RESPIRATORIOS. GASTROINTESTINALES. Y ABDOMINALES Y ES CONTROLADA POR EL 

CENTRO DEL VOMITO.< .2 ) 



ESTA A.REA ESTA SITUADA EN LA FORJ\.fACJON RETICULAR LATER...y_ CERCA DEL 

TRACTO SOLITARJO EN EL TALLO CEREBRAL. LA ESTJl\.fULACION ELECTRJCA DEL 

CENTRO DEL VOMITO Y DEL TRACTO SOLITARIO PUEDE CAUSAR VOi'\JITO 

IN1't.IBDIATAM:ENTE. 

LA ESTIMULACJON DE DIFERENTES AR.EAS FUERA DEL SNC. PUEDEN ESTJML.L.~ EL 

CENTRO DEL VOMITO. ESTAS INCLUYEN AFERENTES DE LA F.""-RINGE. TRACTO 

GASTROINTESTINAL. Y ~DIASTINO. CENTROS CORTICALES. CORTEZ.~ VISUAL. 

PORCJON VESTIBULAR DEL OCT' AVO PAR CRANEAL. QUJfl,.fJORRECEPTORES E:-.: LA ZONA 

GATILLO EN EL AR.EA POSTREMA ( CTZ). 

EL AR.EA POSTREMA DEL TALLO CEREBRAL ES RJCA EN RECEPTORES PARA DOPAMJNA. 

OPJOIDES. SEROTONINA O S HIDROXITRIPTA.l\.1JNA (.SHT3) • EL NUCLEO DEL TRACTO 

SOLITARIO ES RJCO EN RECEPTORES DE ENCEFALJNAS. HJSTAJ\.UNJCOS Y 

MUSCARINJCOS. 

ESTOS RECEPTORES PUEDEN JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE EN LA TR.A.i'JSMISION DE 

IJ\,tPULSOS AL CENTRO El\.t.ETICO. SE HA ESPECULADO QUE EL BLOQUEO DE ESTOS 

RECEPTORES ES UN MECANISMO IMPORTANTE DE ACCION DE LOS RECIENTEME!\.'TE 

EMPLEADOS F ARJ\1ACOS ANTIEMETICOS. COMO EL ONDASENTROS.( .:? > 

1"AR.CO DE REFERENCIA: 

DESPUES DE LA A1\.1PLIA REVJSION DE NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORJO 

REALJZADA PC>R PALAZZO Y STRUNIN ( 1 ) EN 1984 SE HAN REALIZADO J\.IAS DE ISO 

PUBLICACIOJ\.'ES EN ANESTESIA.,. ESTO POR LA APAR.lCJON DE NUEVAS DROGAS COJ\.10 

EL PROPOFOL. EL KETOROLAC. ETC. ASJ COMO NUEVAS TECNICAS P . .!\.RA EL C01''TROL 

DEL DOLOR POSTOPERATORJO QUE HAN GENERADO NUEVAS SITUACIONES EN 

RELACION A LA NAUSEA Y EL VOMITO. 

SU INCIDENCIA EN RECIENTES V Ati.1PL.JOS ESTUDIOS HA SIDO REPORTADA ENTRE EL .:?O 

Y EL 30% EVIDENTEMENTE MENOR QUE EL 70 AL 80o/o EN LA LLAJ\.IADA ER.~ DEL ETER. 

EN J936 \VArrER (.:?) ENCUENTRA UNA INCIDENCIA DEL 41% EN UNA POBLACION DE 

1000 PAC1E1'ITES. BELLVILLE EN 1959 ENCUENTRA UNA INCIDENCIA DEL 19'!0 EN U:-.:A 

POBLACION DE 748 P~CIE1'.IES EN UN SEGUIMIENTO UNICAti.tENTE A 2.5 HRS. EN EL 
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POSTOPERATORIO ADRIANI ES 1961 ENCONTRO INCIDENCIA DEL :?3°/o EN 2:?30 

P .. ~CIE~IES EN U~ SEGUIMIENTO DE<> HRS. 

ROWLE EN 1982 EN UNA MUESTRA DE 1183 PACIE,...'TES ENCUENTRA INCIDENCIA DEL 

43'°0 EN NIÑOS CON UNA MENOR INCIDENCIA EN INFANTES. GOILD EN 1989 ENCONTRO 

"\'0:\11TO SEVERO ( QUE REQUIRIO HOSPITALIZACION) EN UNA MUESTRA DE 9616 

PACIE"lTES EN UN O.:?% PATEL EN 1'189 TIENE UNA INCIDENCIA DEL 90/o EN UNA 

:'\.ll..'ESTR.~ DE Q<>IO PACIENTES PEDIATRICOS EN CIRUGIA Af\.tBULATORIA. FORREST EN 

1990 EN UNA POBLACION DE 16000 PACIENTES ENCONTRO UNA INCIDENCIA GENERAL 

DEL 18 AL 2S''!-O Y DE 0.15~,ó PARA VOMITO SEVERO. BASICAMENTE COMPARANDO 

HALOGE~ADOS EN COMBINACION CON FENTANVL. ENC01'.'TRANDO UNA MAYOR 

1:0-.:CIDENCIA ASOCIADA A FENTANYL.( l. 13) 

KARLSSON EN EL MISMO AÑO CON .&SS PACIENTES ENCONTRO INCIDENCIA DE UN :?S~• 

EN NIÑOS. COHEN EN :?9 :?:?O PACIENTES ENCONTRO UNA INCIDENCIA DEL 25% CON 

!\IAYOR INCIDENCIA EN EL RANGO DE LOS 6 A LOS 10 AÑOS DE EDAD. ROBERT Y 

COLABORADORES ENCUENTRAN f\.tAYOR INCIDENCIA DE NAUSEA Y VOMITO 

POSTOPERATORJO EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS DE 

CORTA DURACION. SE REFIERE TAMBIEN f\.tAVOR INCIDENCIA EN PACIENTES 

SOMETIDOS A CIRUGIA DE OJOS. V 0100 INDEPENDIENTEf\.tENTE DEL AGENTE 

ANESTESICO UTILIZADO. SE REPORTA UNA ALTA INCIDENCIA EN PACIENTES QUE 

RECIBEN NARCOTICOS.( 7 ) 

EN IQ8S SE REPORTARON COMO FACTORES DE RIESGO LA UTILIZACION DE AGENTES 

HALOGE'l'ADOS-< 3 ) 

LOS FAR.l\.1ACOS CON CARACTERJSTICAS ANTIEMETICAS SE HAN E~EADO 

AMPL.IA.f'\.1ENTE CON LA FINALIDAD DE PREVENIR Y TRATAR LA NAUSEA V EL. VOMITO 

POSTOPERATORJO. SE HAN UTILIZADO DIVERSOS GRUPOS DE MEDICAMENTOS ENTRE 

ELLOS TENEMOS. A LOS ANTIHISTAMINICOS. DERIVADOS DE LAS FENOTJACINAS V 

BUTIROFENONAS. ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS. ANTICOLINERGICOS. BENZAMIDAS 

(EL MAS IMPORTANTE ES LA METOCLOPRAMIDA). V LOS INHIBIDORES 

SEROTONINERGICOS COMO EL ONDASENTRON. ALGUNOS ESTUDIOS HAN 

RECOMENDADO LA ASOCIACION DE ESTOS FARMACOS PARA TENER UN MEJOR EFECTO 

SOBRE EL CONTROL DE LA NAUSEA V EL VOMITO. ASI TENEMOS QUE EN ESTUDIOS DE 

!1.1ETOCLOPRAJ\.11DA COl'<n"RA PLACEBO SE OBTIENEN MEJORES RESULTADOS CON LA 

PRIMERA. EN RELACION A LA PREVENCION DE LA NAUSEA Y VOMITO SECUNDARIA AL 

USO DE '1ARCOTICOS (4 ). EL EMPLEO DE DEHIDROBENZOPERIDOL. HA DEMOSTRADO 

TENER EFECTO ANTIEMETICO IMPORTAl'<n"E (:?)ESTO IGUALMEf'n"E DEMOSTRADO EN 

ESTUDIOS COMPARATIVOS CON PLACEBO. METOCL.OPRAMIDA Y DERIVADOS DE LAS 

FESOTIACINAS. TAMBIEN SE HA REPORTADO (1 l QUE LA ASOCIACION DE INHIBIDC>RES 
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DE RECEPTORES H:: C0/\10 LA RANJTIDll':'A ASOCIADO A UNA BENZAMIDA COMO LA 

!\tETOCLOPR.\~llDA • LOGRA l\IEJORES EFECTOS EN EL co:-..'TROL DE LA NAUSEA y EL 

VO!\llTO QUE LA L'TILIZACION DE LA J\.IETOCLOPRAMIDA UNICA.."li.IENTE. 

ALGL:!'rt.:OS ALoTORES COMO BORGEAT Y \VILDER HAN CO!\.IPROBADO LOS EFECTOS 

A~llEMETICOS DEL PROPOFOL A DOSIS BAJAS Y EN INFUSION. PARA EL CONTROL DE 

LA SAUSEA Y EL VOMITO EN PACIENTES TRATADOS CON QUll\.llOTERAPIA. DE 

ESTUDIOS SIMILARES SE DERIVO LA IDEA DE QUE EL PH.OPOFOL. POSEE PROPIEDADES 

• .\.i ..... 'TIEMETIC . .\S. Y QUE SU EMPLEO PODRIA REPRESENTAR UN FACTOR PROTECTOR 

P . .\R..\ LA NAt.:SEA Y EL VO:'l.llTO EN EL POSTOPERATORIO. MULTIPLES ESTUDIOS ( ~ ) 

APOYAN ESTAS OBSERVACIONES. Y SE HA ENSAYADO LA ADMINISTRACION DE 

PROPOFOL EN ANESTESIA REGIONAL, CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO. ENCONTRANDO 

UN EFECTO SIMILAR 

Er-.: TERJ\llNOS GENERALES PODEMOS DECIR QUE EXISTEN DIVERSOS FACTORES QUE 

PUEDEN CONDICIONAR UNA MAYOR INCIDENCIA DE NAUSEA Y VOMITO 

POSTOPERATORIO. ENTRE ELLOS TENEMOS. EL EMPLEO DE NARCOTICOS. EL EJ\.IPLEO 

DE HALOGENADOS. LA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO. EL DOLOR POSTOPERATORIO. 

ETC. AUNQUE SE DESCONOCE REALMEf\ITE EL IMPACTO QUE INDIVIDUALMENTE TIENE 

CADA UNO DE ELLOS. ASI J\.11SMO LAS MEDIDAS Af\ITIEZ\IETICAS NO HAN DEMOSTRADO 

SU EFECTIVIDAD INDIVIDUAL. YA QUE SIGUE PRESENTANDOSE EL FENOMENO A PESAR 

DE SU USO . 

.JUSTIFICACION: 

EL CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES DE NAUSEA Y 

VOMITO EN EL POSTOPERATORJO PERJ\11TIRAN REALIZAR LA TOMA DE DECISIONES 

SOBRE EL EMPLEO DE LAS MEDIDAS ANTIEMETICAS CONOCIDAS. YA QUE SABEMOS 

QUE SU UTILIDAD PUEDE ESTAR SOBREESTIMADA Y EL COSTO DE ALGUNAS DE ELLAS 

ES ELEVADO. A.SI MISMO SE PUEDE FUNDAMENTAR LA IMPORTANCIA DE ALGUNAS 

:\.IEDJDAS ANTIEMETICAS QUE PUEDAN RESULTAR DE B.tjO COSTO AHORRANDO 

RECURSOS A LA INSTJTUCION Y BRINDANDO MAYOR BIENESTAR AL PACIENTE. 

ESTE ESTUDIO PERMITIRA CONOC"ER QUE FACTORES TIENEN f\.IAS l!\.IPACTO SOBRE LA 

PRESE:-..'TACION DE LOS SINTOMAS, ES DECIR QUE PACIENTES TENDRAN MAS 

POSIBILIDAD DE PRESENTAR NAUSEA Y VOMITO. Y POR LO TANTO EN QUE PACIEf\.'TES 

l'.\IPLE:'\.tEr-..'TAR DE MANERA MAS ENERGICATODAS LAS l\IEDID.~S CONOCIDAS PARA LA 

PRE\."ESC-ION DE NAUSEA Y VOMITO. YA QUE C0/\10 SE HA :\.IENCIONADO ESTO TIENE 
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IMPACTO EN LA BUENA EVOl.UCJON DEL PACIENTE .-\SI C0.\.10 ES EL COSTO DE LA 

ATENCION. 

PLANTEAl\.llENTO DEL PROBLEMA: 

l.·¿ SOS LOS 16 PARAMETROS ANALIZADOS FACTORES DE RIESGO :\.SOCIA.DOS A 

NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORIO ? 

OIUETIVOS: 

J.. IDENTIFICAR LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGO Y SU FRECUENCIA. 

ASOCIADOS A NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORJO. 

DISElliilO: 

ES UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. COMPARATIVO, AfUERTO, OBSERVACIONAL.. 

PROSPECTIVO Y TRANSVERSAL. 

MATERIAL Y METODO 

SE ANALIZARAN PACIENTES HOSPITALIZADOS ~ SOMETIDOS A CIRUGIA BAJO 

ANESTESIA. GENERAL O REGIONAL. DEL HOSPITAL GENERA.!. DR. .MANUEL GEA 

CiONZALEZ. 

TAMAfiirO DE LA MUESTRA: 

BUSCANDO UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95 % V DE ACUERDO CON FREEl\fAN 

(25) LA MUESTRA SE CALCULO DE ACUERDO AL Nlll\{ERO DE VARJABLES 

ANALIZADAS. SE REQUIEREN DE 20 PACIENTES POR V ARJABLE ES DECIR DE UN l\UNIMO 

DE 320 PACIENTES. 
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CRITERIOS DE SELECCION: 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Al SE lf'CLUIRAN EN EL ESTUDIO TODOS LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS. DE Al\ilBOS 

SEXOS. MAYORES DE IS AÑOS. QUE SEAN SOf\.1.ETIDOS A UN PROCEDIMIENTO 

QUIRURGICO BAJO ANESTESIA REGIONAL. GENERAL INHALADA. O ENDOVENOSA. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

AJ SE EXCLUIRAN TODOS LOS PACIENTES MENORES DE IS AÑOS DE EDAD. PACIENTES 

MANEJADOS EN EL SERVICIO DE CJRUGIA AMBULATORIA V AQUELLOS QUE REQUIERAN 

UN PROCEDl~tlENTO ANESTESICO PARA ATENCJON DE PARTO O LEGRADO LrrERJNO. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

SE ELIMINARAN DEL ESTUDIO AQUELLOS PACIENTES EN LOS QUE NO SE PUEDA TENER 

UN REGISTRO ADECUADO DE LOS EVENTOS TRANS Y POSTOPERATORIOS. 

VARIABLES: 

DEPENDIENTES: 

LAS VARIABLES DEPENDIENTES DE LA PATOLOGIA SERAN LOS EVENTOS 

POSTOPERATORJOS QUE INTERESA ANALIZAR. ES DECIR. NAUSEA V VOMITO .. ESTOS 

EVENTOS SE CALIFICARAN .INDEPENDIENTEME1'rrE V EN COMBINACION .. COMO 

PRESENTES O AUSENTES. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

SE TOMARAN COMO VARIABLES INDEPENDIENTES: EPOCA DEL A1'10. SALA E 

INSTRUl\.lENTAL QUIRURGICO. HORA V TURNO DEL DIA. EQUIPO PAR.AMEDICO. 

EXPERIENCIA DEL ANESTESIOLOGO V DEL CIRUJANO. 
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PARA.METROS V ESCALAS DE MEOICION : 

ESTADO FISICO: PARA VALORARLO .SE l.TTJLIZARA LA CLASIFICACIO~ PROPL'ESTA 

POR LA ASA.< SOCIEDAD Al\.fERJCANA DE ANESTESIOL.OGIAJ. EN ESCAL.-\ ORDJ:SAL. 

ASA J ES UN PACIENTE CUYO UNJCO PADECIMIENTO ES EL MOTIVO DE 1-A CIRLJGIA 

ASA 2 : ES UN PACJE1'ITE CON UNA PATOLOGIA SISTEMICA CONTROLADA MAS EL 

PADECll\.UENTO J\.fOTJVO DE LA INTERVENCION. 

ASA 3 ES UN PACIENTE CON UNA O MAS PATOLOOIAS SJSTE1\llCAS 

DESCONTROLADAS. CON LIMITACION FUNCIONAL Y CON UN PADECIMIENTO 

QUJRURGICO. 

ASA 4: PACIENTE CON PATOLOGIA SJSTEMICA DESCONTROLADA Y COMPL.ICADA CON 

EL PADECIMIENTO QUJRURGICO QUE PONE EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE DE 

FORMA IMPORTANTE. 

ASAS: ES UN PACIENTE GRAVEJ\.fENTE ENFERJ\.10 QUE INDEPENDJENTEl\.IENTE DE QUE 

SE OPERE O NO. J\.fORIRA EN LAS PROXIMAS HORAS. 

COMOllBILIDAD: ES LA PATOLOGIA AGREGADA QUE SE MIDE EN ESACALA 

NOMINAL COMO PRESENTE O AUSENTE. SE INCLUYEN: HIPERTENSION ARTERIAL. 

DIABETES J\.1ELLITUS .. CARDJOPATIA ISQUEJ\..1JCA .. EPOC. ETC. 

TA.llA.QUISMD Y ALCOHOLISMO: SOLO SE CONSIDERA. SI ESTA PRESEl'n"E O NO 

CONSIDERANDO TABAQUlSMO POSITIVO CUANDO EL PACIENTE CONSUl\.fE J\.1AS DE 5 

CJGARRJLLOS AL DIA Y ALCOHOLISMO CUANDO EL PACIENTE INGIERE MAS DE 200 

ML DE ALCOHOL DJARJAl\.fENTE. 

USO DE DROGAS: SE CONSIDERARA CUANDO EL PACIEf\.'TE UTILICE 1\.tEDJCA..'\.fENTOS 

PAR.A EL CONTROL DE AJ..GUNA PATOLOGIA AGREGADA. 

PREMEDICACION ANESTESICA : SI SE UTILIZO ALGUNA BENZODIACEPINA A.'lTES DEL 

PROC'EDll\tJENTO ANESTESJCO. 
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USO DE ANTIEMETICOS EN LA PREMEDICACION ANESTESICA: SI SE UTll..lZA O 

NO UN lNHlBIDOR DE RECEPTORES H2 (RANITIDINAl. O UN PllOCINETICO 

(?\.lETOCLOPR.Al\.tlOA). 

NAUSEA Y VOMITO PREOPERATORIO: SI SE PRESENTO ANTES DEL PRCK:EDIMIENTO 

QUIRURGICO. 

PROCEDIMIENTO QUIRURCICO: SE INCLUIRAN LOS DIFERENTES TIPOS DE CIRUGIA DE 

ACUERDO AL SIGUIENTE LISTADO. 

1.-CIRUGIA DE ABDOMEN AL.TO 

2.-ABDOMEN BAJO 

3.-TORAX 

4.-CABEZA Y CUELLO 

S.- OTRAS. 

EST AS CIRUOIAS SE REGISTRARAN C~10 REALIZADAS O NO REALIZADAS. 

DURACION DE LA ANtsTESIA Y CIRUGIA: SE REGISTRARA EL TIEMPO TOT' AL. DESDE 

EL INICIO DE LA PREMEDICACION HASTA LA SALIDA DEL PACIE"NT'E DEL QUIROFANO. 

SA.NGllADO TRA.NSOP&aATOKIO: SE REGISTRAR.A EN MILILITROS. 

A.GENTE ANESTESICO: SE REGISTRARA. EL USO DE INDUCTOR. AGENTE INHALADO. 

INTRAVENOSO Y RELJüAl"O"E MUSCULAR.COMO ADMINISTRADO O NO. 

INDEPENDIENTEME&.TE DE LA DOSIS. 

1.JSO DE NARCOTICO: SI SE EPidPLEO o NO ALOUN TIPO DE NAR.car1co. 

INDEPENDIEl"n"EMENTE DE LA DOSIS. 

USO DE PllOPOFOL: SI SE UTILlZO EN ALGUNA PARTE DEL PROCEDIMIEJ'lirl'O. 

INDEPENDIENTEMENTE DE LA DOSIS. 
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PROCEOIE\11ENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION: 

SE REALIZARA UNA HOjA DE CAPTURA DE DATOS, DONDE SE VACIA~N AQUELLOS 

RECOPILADOS DE LA HOJA DE REGISTRO TRANSANESTESICO y SE CO:'\.lPLETARA cor-.: 
LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y VISITA POSTOPERATORJA.LOS P.4i.R...\.l\IETROS SER.""u~ 

RECOPILADOS A LAS ::?4 HORAS DEL POSTOPERATORIO. POR EL IS\.'ESTIGADOR PRIS 

CIPAL QUIEN VALORARA EL ESTADO DEL PACIENTE Y REGISTRARA. LA PRESEt-.'.CIA DE 

NAUSEA .VOMITO. 0 Al\.1BOS. POSTERIOR.J\.1ENTE DICHA INF0Rl\.1ACIOS SER.~ 

ALMACENADA EN UNA BASE DE DATOS< DBASE 111). PARA SU .~ALISIS POSTERIOR. 

CRONOGRAMA: 

1.- REVISION BIBLIOORAFICA ( 1 MES> 

::?.- ELABORACION DEL PROTOCOLO (::? MESES) 

3.- CAPTACION DE LA INFORJ\l!ACION ( 6 MESES J 

4.- PROCESAMIENTO V ANALISIS DE LOS DATOS ( l MES J 

S.- ELABORACION DE INFORME TECNICO FINAL ( l f\.tES) 

6.- DIVULCiACION DE LOS RESULTADOS ( 1 t<.1ES ) 

llECuasos HUMANOS: 

INVESTIGADORES RESPONSABLES: DR. GUSTAVO LUGO CiOYTIA.. OR VICTOR ~IA......;UEL 

ESQUJVEL RODRIGUEZ C<X>ROINARA.N LA INVESTIGACION • REALIZARA..'-! EL .~'IALISIS 

ESTADISTICO Y CONCLUSIONES DEL ESTUDIO. DEDICAR.A..'-' .~ROXl!\tAD.°'MESTE 1 

HORA DIARIA. 
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l~\."ESTIGADOR PRINCIPAL: DRA. LETICIA MARTINEZ SALAYA. SE ENCARGARA DE 

REALIZAR LA CAPTURA DE DATOS. LA REVISION DE HOJAS DE REGISTRO Y 

EXPEDIE:-.O'TES ASI COMO DE REALIZAR LA VISITA POSTOPERATORIA. ELABOR.ACION 

DEL PROTOCOLO Y PARTICIPARA EN EL ANALISIS ESTADISTICO. DEDICARA 

A..PROXJf\tADAMENTE 2 HORAS DIARIAS. 

IN'\.ESTIGADORES ASOCIADOS : DR. RICARDO HERNA"'-DEZ S. Y ORA NIDIYARE LAVIN 

R. PARTICIPARAN EN LA RECOPILACION DE DATOS. 

DR. ZAMORA PARTICIPARA EN LA COORDINACION DEL PROTOCOLO Y REGISTRO DE 

DATOS 

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION HOSPITAL GRAL DR. MANUEL CiEA GONZALEZ: SE 

ENCARGARA DE LA REVISION Y ASESORJA DEL PROTOCOLO. 

RECURSOS MATERIALES: 

SE REQUIERE DE LAS HOJAS DE CAPTURA DE DATOS. DE UNA COl\-1.PUTADC>RA .is6 CON 

COPROCESADOR I\.1ATEMATICO. PROGRAMA DBASElll .PROGRAMA DE ANA.LISIS 

ESTADISTICO. IMPRESORA LASSER. 

RECURSOS FINANCIEROS: 

ESTA INVESTIGACION SE REALIZARA CON LOS RECURSOS PROPIOS DEL 

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOOIA V DEL HOSPITAL 

VALIDACION DE DATOS: 

SE UTILIZARAN f\.1EDIDAS DESCRIPTIVAS COMO LA MODA. FRECUENCIA RELATIVA V EL 

RIESGO SE CALCULARA COMO RIESGO RELATIVO V RIESGO ATRIBUIBLE EN TABLAS DE 

DOS POR DOS .SE CONSIDERARAN PARA LA OBTENCION DEL RIESGO RELATIVO V 

RIESGO ATRIBUIBLE LAS SIGUIENTES FORMULAS: 

INCIDENCIA ENTRE LOS EXPUESTOS 

INCIDENCIA ENTRE NO EXPUESTOS 
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RA- INC'IDENCIA DE EXPUESTOS - INCIDENCIA ENTRE NO EXPL.:ESTOS 

EL EFECTO DE CADA UNA DE LAS POTENCIALES V.~IABLES DE RIESGO PAR.-\. SAUSEA 

Y VOMITO POSTOPERATORIO SERA EVALUADO DE FOR.;'\tA INDIVIDLi.~ UTILIZ . .\....-..:OO l.:!' 

ANALISIS UNIVARIADO. LAS VARIABLES CVATEGORICAS SERAN ASALIZ.-\.DAS 

UTILIZANDO LA PRUEBA DE X2 EL ANALISIS l\IULTIVA.RIADO SE REALIZAR.-\. POR 

l'\.tEDIO DE UN MODELO DE REGRESION LOGISTICA POR PASOS LrrlLIANDO EL PAQt.:~E 

ESTADISTICO MULTLR. 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

TODOS LOS PROCEDIMIENTOS ESTARAN DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL 

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PAR...-\. 

LA SALUD. 

PClR TRATARSE DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL NO SE REQUIERE DEL 

CONSENTIMIENTO INFORI'\.1.ADO DE LOS PACJE!'tTES YA QUE LA JNVESTIGACION NO 

MODIFICA DE ALGUNA FORMA EL TRATAMIENTO NI LA ATENCION RECIBIDA. 

RESULTADOS: 

SE PRESENTAN LAS TABLAS DE DOS POR DOS EN DONDE SE ENLIST AN • LAS V ARJABLES 

A.NALIAZADAS. SE REALIZA EL ANALISIS UNIVARJDO DE LAS 16 V~ABLES QUE SE 

MUESTRAN EN LA TABLA l EN RELACION CON EL FENOMENO ESPERADO (NAUSEA Y 

VOMITO POSTOPERATORJO) EL ANALISIS DEMOSTRO SIGNIFICANClA ESTADISTICA EN 

SOLO 4 DE ELLAS. TABAQUISMO. INDUCTOR. NARCOTICO. Y DUR..i\.CION DE LA 

ANESTESIA. 

EN LA TABLA 2 OBSERVAMOS QUE EN EL ANALISIS MULTJV.~ADO. SOLO SE 

DEMOSTRO SlQNIFICANCJA EN DOS DE LAS 4 VARIABLES AN."1.IZADAS. ESTAS FUERON: 

TABAQUISMO Y OURACION DE LA ANESTESIA. 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NAUSEA Y VOMITO 
POSTOPERA TORIO 

DESCRIPCION DE LA MUESTRA 

TAMANODE LA 814 100% 
MUESTRA 

MASCULINOS 213 26 % 

FEMENINOS 599 74 % 

EDAD PROMEDIO 38 

NAUSEA Y VOMITO ( - ) 621 76 % 

NAUSEA Y VOMITO ( +) 193 24 % 
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TABLA l. 

ANALISIS UNIVARIADO DE LAS VARIABLES PARA NAUSEA V VOMITO 
POSTOPERATORIO. 

VARIABLE R.R.. IC95 

ASA 0.95 f 0.75 - 1.20\ 
EDAD 1 f 0.9-1.0 \ 
SEXO 0.7 '0.49 - 1.03\ 
~IORBlLmAD 0.115 ''º·57-1.n 
TABAOUISMO 0.6 f 0.14-0.Y7 
ALCOHOLISMO 0.72 f0.46 - 1.13 l 
NAUSEA V VOMITO o.54 < 0.25-1.17) 
-EOPERATORIO 
-EMEDICACION 1.44 ( 0.94- 2.20 ) 
ANTU:METICA 
Pat:MEDICACION 1.31 ( 0.9-1.8) 
CON SEDACION 
CIRUGIA 1.17 1 ' 0.97 - 1.97 \ 
ANESTESIA 0.82 '0.71- 0.94 l 
INDUCTOR 1.42 ( 1.036- 1.97) 
NARCOTICO 1.56 : '1.os - 2.31 \ 
DURACION DE LA 1.48 < 1.3-1.69) 
ANESTESIA 
INIESTABILmAD 1 (0.6-1.6) 
HEMODIN~ICA 
SANGRADO 1 ( 1-1.001\ 

RR - lllESGO RELATIVO 
IC 95 - INTERVALO DE CONnANZA AL 95 •/• 
P-VALOR DE paQBABILIDAD 

14 

COEFICIENTE p 

-0.0473 0.6917 
0.0032 0.4722 
-0.33118 0.07 
-0.16 0.42 
-0.4519 0.03 
-0.3213 0.1576 
-0.6113 0.1192 

0.3653 0.09 

0.2734 0.09 

0.111 0.1026 
-0.19118 0.006 
0.3!!67 0.029 
0.4469 o.2s 
0.3977 0.-1 

0.0011 0.99 

0.0003 0.26 



TABLA%. 

ANALISIS MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES PARA NAUSEA Y VOMITO 
POSTOPERATORIO 

VARIABLE R.R IC9S 

TABAOUISMO 0.S6Z ( 0.36 - 0.87 ) 
INDUCTOR 1.06 0.73-1.9 ~ 
NARCOTICO 1.22 1(0.79-1.89) 
DURACIONOE 1 ... 7 ( 1.28 - 1.69 ) 
LA ANESTESIA 

RR - RIESCO Rm:LATIVO 
IC 95 - INTERVALO DE CONnANZA AL 95"'• 
P- VALOR DE paQBABILIDAD 

15 

COEFICIENTE p 

-O.S765 0.01 
0.8"'97 0.75 
0.2028 0..3!§95 
0.3913 0.000 



TABLAS DE DOS POR DOS. PARA LOS FAC"fORES DE RIESGO ASOCIADOS A NAUSEA y vop,.uyo 
POSTOPERATOIUO. 

NYV+ 

73(0.0M) 214(0.36) 

In' (0.10) ~21 ( G..319) 

31 (0.0.'I) 77 (0.09) 

1 (0.001) 4 (0.004) 

0(0) 1 (0.001) 

NYV+ ILR. 

4S( O.OSS) 

3K(0.04) 1%3(0.U) 

30(0.o:I) 76 (0.09) o.:u 

64( 0.07) 190(0.23) 

42 (O.OS) 14411(0~.3) 

ISI (0.111) 171 (0.21) 

NYV+ NYV• ILR. 

23(0.02) !M:J(0.66) 

170(0.20) 7!1(0.09) 

0.32 

R.R. 

R.IL 
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TABLAS DE DOS POR DOS PARA LOS FACTOR.ES DE RJ.ESOO ASOCIADOS A NAUSEA Y VOl\trro 
l'OSTOPERAT'ORIO. 

PR.EMED. ANT~'TJCA NYV+ NYV- R.R. 

PRE>E><TE 1631(0.20) 4"4(0.3?) 

A.USEN'TlO 30(0.W) l.J3(0.J6) ...0.13 

f"REMliOICACION NYV- R.A. 
CISEDACIUN. 

171(0.21) 

123(0.13) 

Tll'U Oti CtRUOlA R.R. RA. 

TD'O 1 31 (0.06) 14?(0.IB) -0.12 

TU'U. 79(0.09) 338(0.-41) -0 . .32 

TD'O 3 16(0.01) 22(0.02) 

TU'O. 3-4(0.04) 37(0.07) 

TD'O. 13(0.01) 32(0.06) 

TIPUDli~ NYV• R..K. JtA. 

TD'OI 96(0.ll) 233(0.2K) 

T1l'O. 3(0.003) 7(0.008) -O.DO.O 

...,..,, 7-4(0.09) 316(0.38) 

TU'U4 17(0.02) -46(0.03) 

TU'U• 2(0.002) IJ(0.01-') 

lNDUCTOR NYV+ NYV- R.R. 

PROl'UFUL SI -(0.10) 227(0.27) 

1 PROPU.FOL NU 103(0.12) 3?3(0.-4K) 0.2.s 

NAJU:.""OTJCU NYV• R.R. H.A 

FEN'TANYL SI 1311(0.19) -4S<l(0..33í) 

•"l::NTAl'IYLNU .U(O.OSI) 169( 0.20) o .. u 
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TABLAS DE DOS POR DOS POR DOS PARA LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SAUSEA Y VO~JITO 
POSTOPERATORJO 

DUkACJUN DE 1A NYV+ NYV• R-R. R.A 
ANE...'"TF--.lA 
<o llR. 20(0.02} l6:Z(0.19) O.IU 

104(0.12> 332(0.40) 

> ·'HK M(O-OH) l:Z7(0.13) 

INL._I'" A.UJLJl>AJ.> NYV+ R-A 
llF.MIJOINAMJCA 
PRt. ... :NTli :Zl{0.(12) 71 (O.OH) º·" 
AlJSl.NT~ 171 (0.21) ~S0(0.67) 

SANCiRA..IMJ NYV+ R.R 

0-2""111.U. 029 ~ . .-. 
:JS0-50UMI. 41 005 ... 0.IK 0.27 -o.L' 
~IOOOMI. 20(0.02) 39(0.04) º-' •O.~H 

6( 0.007) 13(0.01) 
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DISCUSION: 

EN ESTE ESTUDIO SE DETER.M.lNO LA FRECUENCIA DE NAUSEA Y VOMITO 

POSTOPEkATORIO. ASl COl\.\O LOS FACTOkES DE RIESGO ASOCIADOS CON ESTA 

COl'\.tPLICACION PC>STOPERATORlA. NUESTROS RESULTADOS MOSTRARON UNA. 

FRECUENCIA DE NAUSEA Y VOMITO DE 23.7 9/ ... EL A.NA.L.lSIS UNIVAR.lADO<TABLA 1) 

OEMOSTRO SIGNlFICANClA ESTADISTICA EN ~ DE LAS VARIABLES ANALIZADAS; 

TABAQUISMO tP -0.03). TIPO DE ANESTESIA ( p - 0.006 ). INDUCTOR ( p- 0.02Q). 

DURACION DE LA ANESTESIA. l p - 0.00001). EL ANAL.ISIS MULTIVARIADO (TABLA 2) 

l\.10STRO QUE LA DURAClON DE LA ANESTESIA Y EL ANTECEDE'NTE DE TABAQUISMO 

REPRESENTAN DOS FACTORES ASOCIADOS PARA NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORJO. 

ALGUNOS DE ESTOS HAN SIDO RECONOCIDOS PR.EVlAMENTE COMO FACTORES DE 

RlESGO PARA NAUSEA V VOMITO POSTOPERATORJO. ENTRE ELLOS EL USO DE 

NARCOTICOS ES UN FACTOR BIEN RECONOCIDO. DEBIDO A SUS EFECTOS SOBRE LA 

ZONA GATILLO QUIMIORR.ECEPTORA ( 1 ). EN RELACION A LA DURACION DE LA 

ANESTESlA LOS DATOS SON CONJ'ROVERTIDOS YA QUE EXISTEN ALGUNOS ESTUDIOS 

QUE REPORTAN UNA ASOCIACION ENT'RE UNA CORTA DURACION DEL PROCEDIMIENTO 

( l\.'IENOR DE 2 HORAS ) V UN AUMENTO EN EL RJESGO DE LA NAUSEA V EL VOMITO 

POSTOPERATORlO. MIEt-l'T"RAS QUH OTROS HAN SUGERIDO UNA RELACION INVERSA. EN 

NUESTRO ANALISIS NOSOTROS ENCONT'R.AJ1,.10S QUE MIENTRAS MAYOR SEA LA 

DURACION DE LA ANESTESIA. MAYOR ES LA FR.ECUENClA. DE NAUSEA. V VOMITO 

POSTOPERATOIUO. TANTO EN EL ANA.LISIS UNlVARlAtx> COMO EN EL MULTIVARIADO. 

ESTA RELACION PODRIA. EXPLICARSE TOMANDO EN CONSIDERACION VARIOS 

FACTORES QUE SON GENERADORES DE NAUSEA V VOMITO . UNA MAYOR DUkACION 

DE LA CIRUGIA PERMrrE UN MAYOR GRADO DE EXPOSICION A AGENTES 

HALOCiiENADOS Y NAR.COTICOS. LOS CUALES TIENEN UN POTENTE EFECTO 

EMETlZA.NTE A. NIVEL CENTRAL. LA HIPOTEIUwU~ LOS CA.!VIBIOS DE VOLUl\.tE.N 

INTRAVASCUl-A.R. Y LAS ALTERACIONES DEL EQUILIBRJO ACIOO-BA.SE. TAM.BlEN SON 

MAS PROBABLES EN FUNCION DE UNA MAYOR DURACION DE LA CIRUGIA V DE ESTA 

FOAA1A PUEDEN CONTR.lBUIR A EXPLICAR ESTA RELACION ( 7 l . 

UN HALLAZGO INESPERADO FUE QUE EL ANTECEDENTE DE TABAQUISMO MOSTRARA 

SIGNIFICANClA ESTADISTICA TANTO EN EL ANA.LISIS UNIVARIADO COMO EN EL 

?>-1UL TtVAR.IADO. CON UNA DISMINUCION EN LA FRECUENCIA DE NAUSEA Y VOMITO EN 

EL POSTOPERA.TORIO. NO ENCONTRAMOS UNA EXPLICACION CON FUNDAME~O 

TESts 
DE. LA 

NO nElt 
'b\oUiHE.CA 



FJSIOLOGICO O FAR.J\lfACOLOGJCO. SIN EMBARGO ES UNA ASOCIACION INTERESA."l'TE. 

QUE AJ\.IERJTA ESTUDIARSE Y PROFUNDIZARSE EN ESTUDIOS POSTERIORES 

OTRO HALLAZGO INTERESANTE ES EL HECHO DE QUE LA PRE.MEDICACION 

ANTIEMETICA CONTRARIO A LO QUE SE HUBIERA ESPERADO NO RESULTO UN 

FACTOR lrdPC>ltTANTE PARA DISMINUIR LA FRECUENCIA DE NAUSEA Y VOMITO 

POSTOPERATORJO TANTO EN EL ANALISIS UNIV ARJADO COMO EN EL 11.fUL TJVARIADO. 

ESTE HALLAZOO PODRIA EXPLICARSE POR LA FALTA DE EFECTIVIDAD DE LA 

METOC'LOPR.AMIDA PARA INHIBIR LA NAUSESA Y VOMITO RELACIONADOS CON LA 

CIRUGIA Y/O BIEN PROBLEMAS CON LA DOSIFICACION Y/O LA SUPERVJSJON DE SU 

A.011.flNISTRACION. ESTE HALLAZGO ES RELEVANTE DEBIDO A QUE EN EL 

DEPART AJ\llENTO SE UTILIZA PRACTICA.MENTE DE FORJ\fA Rt.ITJNARIA LA 

PREMEDICACION CON METOCLOPRAMJDA Y AL HECHO DE QUE ESTE NO ES UN 

MEDICAMENTO INOCUO. YA QUE PUEDE ASOCIARSE CON ANSIEDAD. DEPRESION V 

EFECTOS EXTRAPJRAMIDALES GRAVES SIN TOMAR EN CONSIDERACJON EL COSTO DEL 

MEDJCAl\.fENTO. DE ESTA FORAfA EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE 

ESTUDIO INFERIMOS QUE LA UTILIZACION RUTINARIA DE J\.fETOCLOPRA1vUDA COMO 

PREJ\.lEOICACION ANTIEMETICA. NO ES JUSTIFICABLE SOBRE UNA BASE COSTO­

BENEFICIO. 

LO ANTERIOR PONE DE l\.fANJFIESTO LA f~RTANCIA DE CONOCER LOS FACTORES DE 

RIESGO Y EL PODER CONTAR CON MODELOS PREDICTIVOS QUE NOS PERJ\.11T.4..N 

ESTRATIFICAR A NUESTRA f'OBLACION DE PACIENTES EN GRUPOS DE RIESGO PARA .-\SI 

PODER OPTIMIZAR NUESTRA TERAPELTTJCA ANTIEl\/lETJCA. 

EL PROPOFOL ES UN NUEVO HIPNOTICO QUE HA SIDO A?l.lPLIAMENTE l.IT'ILIZ . .\.00 COMO 

INDUCTOR V COMO MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA.. SU PERFIL FA.R.l\.fACOCINETICO 

Y FARAfACODINA.MICO LO HAN HECHO LA DROOA DE ELECCJON PARA LAS TECNICAS 

DE ANESTESIA INTRAVENOSA. UNA VENTAJA IJ\.fPORTANTE EN CUANTO A SU 

lJTJLIZACION ADEMAS DE UN RAPJDO DESPERTAR.. ES UNA BAJA FRECUENCIA DE 

NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORJO ( 24. 23, 22. 19 ). ESTUDIOS COI\.tPARATIVOS HAN 

DEl\.fOSTRADO QUE LA UTILIZACJON DE PROPOFOL BAJO CONDICIONES CONTROLADAS 

SE ASOCIA CON UNA l\.fENOR PRESENTACION DE NAUSEA V VOMITO POSTOPERATORIO. 

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRA.l\.10S QUE LA NO t.rrlLlZACION DE PROPOFOL PARA 

LA INDUCCJON DE LA ANESTESIA SE ASOCIA CON UN ALJl\.fENTO SIGNJFJCATJVO EN LA 

NAUSEA Y EL VOl\.11TO POSTOPERATORJO EN EL ANALISIS UNIVARJADO~ CUANDO SE 

SOMETJO A UN ANALJSJS MULTIVARIADO. SE OBSERVO UNA REDUCCION DE ESTA 

ASOCIACION NO ALCANZANDO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. LO .<\..""JTERIOR PUEDE 

ESTAR EN RELACION A UN TA1\.IAÑO DE MUESTRA INSUFJCIEl'.'TE O A VARIABLES DE 

CONFUSION QUE NO FUERON CONSIDERADAS EN EL DISEÑO DEL ESTUDIO. 
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A FIN DE MEDIR LA FUERZA DE ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES CON 

SIGf':IFIC.-\NCIA ESTADISTICA Y CORROBORAR ESTA. EN EL TOTAL DE LAS VARIABLES. 

SE HIZO UN ESTUDIO DE RJESCiO RELATIVO V RJESGO ATRJBUIBLE. ENCONTRANDO QUE 

LA FUERZA DE ASOCIACION DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS NO FUE SUFICIENTE EN 

NINGUN GRUPO. PARA SER CONSIDERADA COMO VERDADEROS FACTORES DE RIESGO. 

CONCLUSIONES 

DE ESTE ANALISIS SE PUEDEN DERJVAR LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES. 

1.- DE LOS FACTORES DE RIESGO MENCIONADOS EN LA LITERATURA CORROBOR.A.PdOS 

LA INFLUENCIA IMPORTANTE DEL EMPLEO DE NARCOTICOS. LA DURACION DE LA 

-~ESTESIA. Y EL TIPO DE INDUCTOR COMO ASOCIADOS FRECUENTEMENTE A NAUSEA 

Y VOf\.11TO POSTOPERATORJO. 

:?.- SE ENCUENTRA AL TABAQUISMO COMO UN FACTOR .. PROTECTOR- PARA NAUSEA 

V VOMITO POSTOPERATORJO. LO QUE CONSIDERAMOS UN HALLAZGO SUCEPrlBLE DE 

COl\fPROBACION A TRA VES DE UN DISE~O PROSPECTIVO ESPECIFICO PARA ELLO. 

3.- EL EMPLEO RUTINARIO DE LA PREMEDICACION CON RANrrlDINA V 

l\.fETOCLOPRAMIDA. NO DEMOSTRO TENER UNA INFLUENCIA PROTECTORA PARA EL 

CONTROL DE LA NAUSEA V EL VOMITO EN EL POSTOPERATORJO. DE ESTA FORJ\.fA SU 

USO RtrrlNARJO NO SE JUSTIFICA 

4.- EL PROPOFOL DEMUESTRA CIERTA TENDENCIA COMO FACTOR PROTECTOft.. A PESAR 

DE QUE EN EL ANALISIS MULTIVA.RJADO PIERDE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. LO QUE 

PUDIERA ESTAR RELACIONADO AL TAM~O DE MUESTRA O A FACTORES DE 

COSFUSION NO CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO. SIN EMBARGO EN BASE A RESULTADOS 

PREVIAMENTE PUBLICADOS SOBRE SU EFECTO PROTECTOR. Y LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS EN EL ANA.LISIS UNIVARJADO.PENSM10S QUE SU USO SE JUSTIFICA PARA 
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LA INOUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA EN PACIEI\.TES DE .~LTO RIESGO 

PARA DESARROLLAR NAUSEA V VOmlTO POSTOPERATORJO. 

5.- EN EL ANALISIS DE FUERZA DE ASOCIACION NINGUNA DE LAS V."-R.IABLES 

ANALIZADAS MOSTRO SER UN VERDADERO FACTOR DE RJESGO POR LO QUE DEBER.~ 

CONTINUARSE EL ESTUDIO ANALIZANDO SOLO AQUELLAS VARIABLES CON 

SIGNJFICANCIA ESTADISTICA EN GRUPOS PAREADOS POR EDAD V SEXO Y CON EL 

RESTO DE VARIABLES TAP.tBIEN CONTROLADAS. PARA SER SIMILARES EN .A.1\.IBOS 

GRUPOS Y QUE SOLO DIFIERAN EN LA VARIABLE EN ESTUDIO. 
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