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INCIDENCIA DE NAUSEA Y VOMITO EN PACIENTES POSTOPERADOS BAJO
ANESTESIA GENERAL ENEL HECMN “LARAZA” -
RESUMEN

OBIETIVO Conocer la incidencia de nausea y vémito postoperatotic (NVPO) en pacientes
sometigos a anestesia general MATERIAL Y METODOS Se reahzd up estudio
observactonal, descriptivo, prospectivo y transversal en el que se incluyeron 174 pacientes,
estado fisico ASA 1-3,con edad 30 y 60 afios, IMC < 30, sometidos a cirugia electiva,
ambos sexos, duracion de cirugia <3hrs Se les aplicd un cuestionarto  anémimo para
identificar la frecuencia de los factores predictivos para NVPO Durante la induccion a los
pacientes se les admimstrd mudazolam, fenfanyl, vecuromo y tiopental Los pacientes no
recibieron tratammento antiemético v el contro! del dolor postoperatorio fue con AINES
Vemnticuatro horas después se aplicod una encuesta para 1dentificar los factores de nesgo v
conocer su incidencia RESULTADOS La incidencia de nausea y vomito postoperatorio
observada fue de 40% En cuanto a los factores de niesgo predictivos se observéd que 13%
tenian antecedentes de nausea y vomito v 5 2% padecian enfermedad vertiginosa, no
tabaquismo en 53 4% y 14 4% recibieron tratamiento para el dolor con oplaceos
Encontramos una correlacion significativa entre la presencia de Jos factores de nesgo con la
incidencia de nausea y vémito postoperatorio con una p<0 03

CONCLUSIONES El conocimmento de factores predictivos para prevenir la ndusea y
vomito postoperatorio, es de gran ayuda para proporcionar una terapla antiemética
profilactica ¢ terapéutica ya que no existe un tratamiento efectivo al 100% para todos los
pacientes

Palabras clave Nausca, vomric, incidencia. factercs de nesgo



INCIDENCE OF NAUSEA AND VOMIT IN PATIENT POSTOPERADOS LOW
GENERAL ANESTHESIA IN THE H.E.C.M.N. “LA RAZA”

SUMMARY
OBJETIV: Know the incidence nausea and vomut postoperatotic (NVPO) n subjected
patients to general anesthesia MATERIAL AND METHODS: We was carried out an
observational, descriptive, prospective and traverse study in which 174 patients were
included, physical state ASA 1-3,con age 30 and 60 years, IMC < 30, subjected to elective
surgery, both sexes, surgery duranon‘ < 3hrs They were apphed an anonymous
questionnaire to identify the frequency of the factors predictivos for NVPO During the
mduction to the patients were administered midazolam, fentanyl, vecuronio and thiopental
The patients didn't receive antemetic treatment and the control of the postoperative pain
was with AINES Twenty-four hours later a survey was applied to identify the factors of
risk and to know its incidence RESULTS: The mcidence of nausea and observed
postoperative vormut was of 40% As for the factors of nisk predictivos 1t was observed that
13% had records of nausea and vomit and 5 2% they suffered vertiginous illness, non
tabaquismo m 53 4% and 14 4% received treatment for the pain with oplate We find a
sigmificant correlation among the presence of the factors of nsk with the ncidence of 1t
nauseates and postoperative vormt with a p <005
SUMMATIONS: The knowledge of factors predictivos to prevent the nausea and
postoperatrve vomut, 15 of great help to provide a therapy antemetic prophylaxis or therapy
since an effective treatment doesn't exast to 100% for all the patients

Password: Nausea, vomit, incidence, factors of nisk



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
La nausea y vomite postoperatorio (NVPQO) es el efecto colateral méas frecuente después de
la anestesia y cirugia, aunado al dolor, son la preccupacidon méas importante refertda por los
pacientes(1)
La incidencia total de nausea y vomito es dificil de evaluar, por que a menudo hay sdlo un
estimulo de imcio y mualtiples etiologias relacionadas con el paciente, médicas, quirirgicas
y con la anestesia |
Actualmente el 25 a 30% del total de todas las crrugias y poblacién de pacientes presentan
NVPO Ademas se estima que aproximnadamente el 0 18% de todos los pacientes sometidos
a cirugia pueden expenimentar NVPO intratable, lo que propicia un retraso en Ja
recuperactdn de los pacientes en la umdad de cuidados postanestésicos, reingresos
anticipados al hospital ¥ por consiguiente incremento en los costos (2)
La anestesia general estd asociada con una alta ncidencia de ndusea y vomito
postoperatorio, lo que crea mconformidad en los pacientes Se ha pensado que la ndusea y
vomito postoperatorios son un sucese muliifactorial que nvolucra tanto la anestesia, cirugia
y factores de nesgo en cada paciente en forma mdividual (2)

Laos factores de nesgo que predisponen para nausea y vomito se clasifican en

1 NO ANESTESICOS (Caracteristicas del paciente )
2  ANESTESICOS
3 QUIRURGICOS

4 POSTOPERATORIAS



NO ANESTESICOS

En esté grupo se mcluyen la edad, peso corporal, género, predisposicion 1adividual p-a;ra
nausea y vomito, historia de NVPO, no - tabaquismo, vértige, exposicion a drogas
eméticas  Ademas de problemas médicos coexistentes como  enfermedades
gastromntestinales, anormalidades metabdlicas, grado de hudratacidn y patologia del SNC (2)
En cuanto a la edad es mas frecuente en nifios y se refiere que en cuanto a los adultos hay
una correlacién entre el mcremento de la edad y disminucién en la mncidencia de NVPO
Los obesos mérbidos tienen una alta incidencia de NVPO después de una cirugia mayor de
3 hrs Las mujeres tienen 2 a 3 veces mayor mncidencia que los hombres debide al
incremento de hormonas gonadotroficas, estrogenos y progesterona durante los pnmeros 7
dias del ciclo menstrual (2)

ANESTESICOS

Fl uso de oproides ya que estos dismmnuyen la motihdad géstrica, y deprimen el SNC,
incluyendo los centros del vémito lo que estimula el drea postrema en alto grado onginado
vomito Ademés sensibilizan las areas otica y vestibular El uso de dx1do nitroso y su gran
afimdad por espacios que contienen awre congina la distension de los mismos (estémago,
intestino gruese y delgado) Ademds su de mteraccidn directa en el centro del vémito, con
receptores opioides, y la estimulacion del sistema nervioso simpatico

El uso de antagonistas de relajantes musculares incrementa la incidencia de NVPO (2)

La presencia de sonda nasogéstnica por estimulacion del nervio glosofaringeo contnbuye a

NVPO .
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QUIRURGICOS

Existe una relacidn directa entre la incidencia de NVPO vy el sitio de operacidn, con una alta
incidencia de NVPO como en cirugia de cabeza y cuelio, ojos, oide, nanz y garganta,
ginecoldgica, obstétrica, laparoscopica y cirugia abdominal

POSTOPERATORIOS

Dolor postoperatorio, deambulacidn temprana del paciente, ingesta termprana de liquidos, v
manejo del dolor postoperatono con agente? opioides

Existen otros factores que contnbuyen a la presencia de NVPO como el manejo de la via
aérea, con relacién a

> Ventilacidn con mascarilla (introducir aire al estomago)

» Grado de hipoxia, hipercapnia

» El grado de hadratacion,

¥» Hipotensidn ortostatica (2)

Algunos estudios cuantifican el impacto relativo de factores de nesgo v establecen un
modelo de riesgo para prediccion de NVPO 81 tal modelo representa una aplicabihdad
general, puede proporcionar bases para decadir cuando puede beneficiar la terapia
antiemética profilactica (3,6)

Una 1dentificacion cuantitativa de los factores de niesgo asociados con NVPO haria mas
facil etiquetar especificamente pacientes para una terapia efectiva Algunos estudios han
perfilado los factores relacionados con un incremento en la incidencia de NVPO Sin
embargo muchos de estos estudios son retrospectivos El grado en que esos factores son
predictivos de NVPO sigue siendo desconocida Usando una gran poblacién, nuestro
objetivo es caracterzar la incidencia de NVPO y determmnar los factores de riesgo

prediciivos que incrementan el riesgo de NVPO(5).
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MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacton por el Comuté Local de Investigacion DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CMN “LA RAZA” v obtemendo el consentimiento informado de los
pacientes, se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospective y transversal, en el
cual se incluyeron 174 pactentes adultos derecho habientes del IMSS, con estado fisice
ASA 1-3, con edad entre 3G y 60 afics, con indice de masa corporal menor & 1gual a
30kg/m2, de ambos sexos, sometidos a cirugia electiva, con factores de nesgo para NVPO,
y duracion de la cirugia < 3 hrs Se excluyeron pacientes mayores de 60 afios, bajo
tratamiento con drogas antieméticas, con obesidad patoléomica, aquellos pacientes gque
fuercn tratados con neostigmina y pacientes con tratamiento antiemético

A los pacientes se les realizé un cuestionario andmimo para identificar la frecuencia de los
factores de nesgo de NVPO como son edad, sexo, enfermedad de movimiento, antecedente
previo de NVPO, tabaquismo, tipo de crrugia etc

La noche previa a Ja cirugia todos los pacientes recibieron visita preanestésica donde se les
mformé en que consistia el estudio A su liegada a quiréfano previo momtoreo, a todos los
pacientes se les adminstré la mmsma técnica anestésica, preoxigenacién, con Q2 al 100%
durante 3-5 minutos, se les admmstré a todos midazolam a 0 3 a 0 6 mg/kg, mas fentanyl 2
meg/kg, mmediatamente después se administro dosis de cebamiento de vecuromo a 10
mcg/kg, postenormente se admmstro tiopental 3-5 mg/kg v la dosis total de relajante
muscular

Para el mantemmiento se admnistro O2 al 100% maés sevorane a concentraciones variables

y ninguno de los pacientes recibio medicacion antiemética



En recuperacion cuando los pacientes obtuvieron una calificacion de ALDRETE 9-10 se
les aphcd el cuestronano para identificar los factores de nesgo El manejo del dolor
postoperatorio fie basado en AINES (metamizol, ketorolaco)

Veinticuatro horas después del procedimiento quurirgico se les aphcd la encuesta para
wdentificar la mcidencia de ndusea y vomito postoperatorio y asi mismo conocer la
frecuencia de los factores de riesgo (ver anexc) En ese momento terminaba el protocolo de

estudio

El analists estadistico se llevo a cabo con la prueba no paramétrica Chi cuadrada con un

programa de computo SSPS versién 10

12



RESULTADOS

Se estudaron 174 pacientes de los cuales 103 pertenecian al sexo femenino y 71 al sexo
mascuhino con una media de 1 4 y una desviacion estandar (DS) de 12 68
El rango de edad fue entre los 16 y 60afios con una media de 42 08
El indice de masa corporal se observo entre 19 y 35% con una media de 25 9y una DS 3 1
Con relacion al estado fisico ASA, el 27 6% (48) se encontraban con estado fisico ASA 1,
57% (87) con ASA 2 y 22 4% (39) con un estado fisico ASA 3 con una media de 2 Ol6 y
DS 167

La frecuencia de los factores de nesgo predictivos para nausea y vomto postoperatono
fue

1 Cirugias previas con nausea y vémito se observo en 13% de ios pacientes

2 Padecian enfermedad vertiginosa 5 2% de los pacientes
3 Con tabagutsmo negativo el 53 4% de los pacientes
4 Los pacientes recibieron tratamuento para el dolor postoperatono con opioides

representa el 14 4%

La incidencia de ndusea y vomito observada en la poblacién estudiada de 174 pacientes fue
de 40%
Se observé una correlacién significativa de la presencia de ndusea y vomito postoperatorio
con los factores de nesge asociados
o Sexo femerino conuna R - 01 con una P significativa <@ 000

0 Enfermedad vertiginosa con unz R —0 033 conuna P <01

o Analgésicos Opordes con una P sigmificativa <0 022

o Cirugias previas con nausea y vomito con una R - 130 con una P sigmficativa < 0 01

(3



DISCUSION

El objetivo de este estudic fue mvestigar la incidencia de ndusea y vomito postoperatorio
en nuestra poblacion asi como conocer la frecuencia de los factores de nesgo predictivos
de NVPO

La mcidencia de nausea y vomito postoperatorio observada en nuestro ensayo fue de 40%
De acuerde a io reportado en otros estudios fa mcidencia que observamos es mayor debido
a que gran parte de la poblacion estudiada fue del sexo fememmno y como se ha reportado,
¢l mcremento hormonal aurnenta la mcidencia de NVPO Ademas observamos que 53 4%
de la poblacidn estudiada referia tabaquismo negativo (1,2)

La nausea y el vomito postoperatorio son un problema anestésico —quirargico  dificl de
evaluar, y que estd asociado a diferentes faciores en los que se mcluyen actualmente sélo
los cuatro mas mmportantes factores predictivos como son el género fementno, historia
previa de ndusea y vomito postoperatorio ¢ enfermedad vertiginosa, tabaquismo negativo y
el uso de analgésicos opioides en el postoperatorio (1,2)

La etiologia de la nausea y vomito postoperatono es compieja y multifactonal, es necesaria
una mnuciosa comprension de estos factores, asi como el conocimiento de la
neurofarmacologia de los multiples receptores eméticos, los dopaminérgicos, muscarinicos,
colinérgicos, optoides, lustamina, serotomina, S-hudroxatriptamuna (S-HT) vy los
mecamismos fstolégicos implicados los pares craneales (VIII acustico-vestibular, IX
glosofaringeoy X vago), v el reflejo gastromtestinal, asociados con el manejo de NVPQO
(1,2) .

Ei proceso de la ndusea y vomito estdn coordmados por ef centro del vémito La

estimulacion puede ser imcialmente a nivel peniférico [orofaringe, mediastine,  tracto G,

§



pelvis renal, pentoneo], vy a mvel central, [corteza cerebral, aparato vestibular, laberinto,
otico] ( 1,2)

Apfel y colaboradores recientemente desarrotlaron un esquema simplificado de factores de
riesgo predictivos para ndusea y vomito postoperatorto

Estos factores de nesgo influyen en la incidencia de ndusea y vormuto postoperatono, ya que
cuando se observa alguno de estos, la meidecia de ndusea y vomito postoperatonio puede
ser de 39,61,y hasta 79% (1,2,3,4)

Nosotros observamos una relacion significativa tde la incidencia de nausea y vomito
postoperatorio con los factores de nesgo asociados

En el sexo femenne encontramos una r-0 01 con una P significativa < 0000, lo que se
confirma lo encontrado en otros estudios con respecto a la mayor meidencia de nausea y
vomito en esté género (4)

Ademas encontramos que la enfermedad vertiginosa 1gual que en otros estudios es un
factor de alto miesgo para pausea y vOmito conuna 10033 yuna P <0010 (1,4)

Asi mismo con los analgésicos opiodes con una P < 0 022 y cirugias previas con ndusea y
vomito postoperatorio con una -0 130 con una P < 001 se encontrd una correlacién
sigmficativa con la incidencia de NVPG (4,6)

El conocimiento de estos predictores para ndusea y vOmito, pueden incrementar en los
anestesiologos los esfuerzos para reducir la incidencia de NVPQ, junto con la seleccién de
pacientes para terapia antiemética profildctica, en pacientes con altas probabihdades de
emeésts, pudiendo reducir 6 prevenir este sintoma adverso, lo que haria posible mejorar el

uso de drogas y recursos (6,8,10)

(5



La duracion de la anestesia es otro factor importante ya que el nesgo de presentar NVPO

es del 59% por cada 30 minutos que se incrementa el tiempo anestésico En nuestro

ensayo observamos que en los pacientes somefidos a cirugia mayor de 3 hrs la incidencia

de NVPO fue mayor (6,12}

La obesidad tiene menor efecto sobre la nausea y vomito en mujeres aunque en estudios

recientes se ha reportado la influencia del indice de masa corporal con NVPO (10)

La influencia del IMC en nuestro estudio tuve una representacion estadistica significativa
{

P<0 000 lo que confirma lo reportado en otros estudios

Se sabe que la admimstracidon de agentes antieméticos profilicticamente disminuyen la

incidencia de ndusea y vémito, ademas también pueden ser usades de manera efectiva en el

tratamiento de la ndusea v vomito en la umdad de cuidados postanestésicos después de la

crrugia (13)

o



CONCLUSION

El conocimiento de factores predictivos para prevenir la ndusea y vomito postoperatorto en
pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia bajo anestesia general, es de gran ayuda
para proporcionar una terapla antiemética profilactica ¢ terapéutica va que no existe un
tratarmiento  efectivo al 100% para todos los pacientes Esto aunado al conocimiento
farmacologico, en un future, puede ayudar a conductr a una buena combinacion antiemética

y técnicas optimas para el manejo de NVPO
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TABLA No.

DATOS DEMOGRAFICOS

N Std.

Vahd Mean | Median |Deviation |Minimum {Maximum
EDAD 174 142 0805 (42.0000 | 12.6831 16 00 60 00
sexo 174 | 1.4080 1.0000 4929 1.00 2.00
imc 174 |25.9971 [26.0000 | 3 1588 18 00 3500
asa 174 | 20632 | 20000 1.6766 1.00 22.00

FIGURA No. 1
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FIGURA Ne. 2
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FIGURA No.3
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TABLA NO. 2

servicio tratante

Vald Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Vald CIRUGIA
GENERAL 101 580 58 ¢ 58.0
CIRUGIA
VASCULAR 5 29 29 609
CIRUGIA |
UROLOGIA - 8 48 46 655
CIRUGIA
PLASTICA 32 184 18 4 83¢@
MAXILO FACIAL 4 23 23 862
NEUROCIRUGIA 20 115 115 977
TRANSPLANTE
RENAL 4 23 23 1000
Total 174 1000 1000
Total 174 100 0

Frecuencia y porcentaje de pacientes por servicio tratante



TABLA No. 3

DATOS ESTADISTICOS

clrugias
previas | tratamiento
presento enf con para
nausea vertigo analgesicos | nauseay nausea y
y vomito previa opioides vémito vomito
{ Chi-Square® 6.644 | 139.862 88.368 94.161 6.644
df 1 1 1 1 : 1
Asymp. Sig. 010 .000 .000 .000 .010

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The mimmum
expected cell frequency is 87 0
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- ANEXQ 2-

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS

CUESTIONARIO

Nombre Afiliacidn

Edad Sexo Diagnostico

Cirugia real:izada Anestesia

1 Antecedente de nausea y vommito en cirugias previas Si NO

2 Antecedente de enfermedad de movimiento & vérugo SI NO

3 Tabaquismo ST NO

4 Seutilizaron analgésicos opioides en el postoperatono 51 NO

5 Duracién de fa cirugia <3hrs__ >3hrs
6 tiempo de anestesia <3 hrs >3 hrs
7 ¢, Presenté usted nausea é vomrto después de la cirugia”? SI NO
8 (Recibid tratamiento durante los episodios de nausea y vémito? St NO
(CUAL?

9 (Esta usted satisfecho con el control de su pausea y vomito después de la cirugia?
ST NO

1 (Cbémo referiria usted su satisfaccion det control de su nausea y vomito postoperatorio

en una escala 4, 012345678910

0O



