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RESUMEN

La nausea y vomito postoperatorio es una experiencia comun y desagradable
asociada con la cirugla. Esto pueds retrasar el egreso de la sala de recuperacion y
puede prolongar la estancia intrahospitalaria.

El presente estudio fue realizado para deteminar la frecuencia de NAVPO en el
C.M.N. “20 de Noviembre” del 1.S.8.S.T.E. de Noviembre del 2002 a Agosto del
2003. Fueron incluidos129 pacientes con ASA |, Il y lll (50 hombres y 78 mujeres,
en edades de 5 a 60 afos) bajo procedimientos quirirgicos con anestesia general
estandar o anestesia regional.

Se evaluaron la arcada, n&usea, vomito y manejo antiemético en la sala de
recuperacion durante 24 horas del postoperatorio.

Nosotros encontramos que la frecuencia de arcada, ndusea y vomito fue de
10.1%, 12.6% y 14 % respectivamente, fue mas frecuente de las 6 a las 24 horas
de postoperatoric. La nausea es mas frecuente en mujeres {25.5%) y el vémito es
mas frecuente en mujeres (10.8%), en el grupo de edad de 36 a 45 afios (9.3% y
6.2% respectivamente). La arcada fue mas frecuente en hombres de 5 a 15 aftos
(8.5%). Fue mas frecuente durante anestesia general, arcada con una frecuencia
de 14.7%, ndusea de 29.4% y vomito de 18.6% que con anestesia regional.

SUMMARY

Postoperative nausea and vomiting (PONV) are common and unpleasant
experiences associated with surgery. They can delay the patient's discharge from
the recovery raom and may result in a prolonged stay at the hospital.

The present study was undertaken to determine the incidence of PONV at C.M.N.
“20 deNoviembre” |.S.5.S.T.E. from November 2002 to August 2003. One hundred
twanty nine pacient ASA physical status |, Il and lll (50 mean and 79 woman, aged
5-60 yr) undergoing surgical procedures under standard balanced general
anesthesia or regional anesthesia were included in this study.

Retching, nausea, vomiting and antiemetic medication were evaluated in the
recovery room and during 24 h posoperatively.

We found that the in the incidence of retching, nausea and vomitng was 10.1%,
12.6% y 14 % respectively. Were more frequent from 6 to 24 h postoperatively.
Nausea were more frequent in women (25.5%) and vomiting were more frequent in
woman (10.8%), and from 36 to 45 yr (8.3% y 6.2% respectively). Retching was
more frequent in mean and from 5 to 15 yr (8.2%). During general anesthesia
retching (14.7%), nausea (28.4%) and vomitng (18.6%) were more frequent that
regional anesthesia.



introduccion.

La nadusea y el vomito continGan siendo una complicacion frecuente en el
periodo postoperatorio inmediato, a pesar de las medidas profilacticas y el
mejoramiento de los agentes y técnicas anestésicas.

Cabarrocas E, Bailvé, en 1999 describen la presencia de nausea y vémito
postoperatorio (NAVPO) como complicaciones postoperatorias menores gue
afectan solo al bienestar del paciente, pero que pueden llegar a ser severas en el
0.1% de los casos {neumonia por aspiracion, dehiscencia de suturas, ruptura
esofagica, deshidratacion, hemorragia intraocular, etc.) y sin olvidar que siempre
tienen en mayor o menor cuantia una repercusion econémica '

La incidencia de emesis ha sido reportada por Waters en el afio 1936 de 41%,
Patel y cols 1989 de 9%, Cohen y cols en 1980 de 25%, Honkaavara y cols 1994
mencionan que la incidencia varia de 20% a 36% segun el tipo de anestesia
empleada®, Apfel 1999 mencionan que la incidencia es de 20 a 30% >'°.

Kenneth y Dershwitz definen el vémito como la expulsibn de contenido
gastrointestinal a través de la boca, con frecuencia el episodio de vémito es
antecedido por un periodo de ndusea, que @s una sensacion poco precisa,
incomoda, que se manifiesta a veces por sintomas y signos como aversion a los
alimentos, sialorrea, deglucion, deseo de vomitar, transpiracién, palidez, mareos,
bradicardia o taquicardia*®.

Andrews en 19892 publica una revision acarca de la fisiologia de nausea y vomito
postoperatorio y menciona que es resultado de reflejos integrados en el bulbo
raquideo que incluyen componentes somaticos y viscerales coordinados y
cuidadosamente oportunos. El vomito se inicia con la salivacién y la sensacion o
no de nausea; la peristalsis inversa vacia el contenido de la parte superior del
intestino delgado hacia el estémago. La glotis se cierra impidiendo la aspiracion
del vémito hacia la traquea, la respiracion se suspende durante la inspiracion, los
musculos de la pared abdominal se contraen y, debido a que el térax se mantiene
rigido, la contraccién incrementa la presion intraabdominal, el eséfago y el esfinter
del cardias se relajan y es arrojado el contenido géstrico™.

Algunos de los factores que se mencionan incrementan la incidencia de vémito en
el periodo postoperatoric inmediato y en muchas ocasiones no es posible para el
anestesidlogo identificarlos o modificarlos, como la duracién de la anestesia, el
sitio anatémico de la operacién, manipuiacion intestinal, distensidn gastrica,
hipotension, hipoxemia, dolor y agentes anestésicos empleados.

La nausea y el vomito son mas comunes en algunos subgrupos de poblacién, en

personas en quienes se practican algunos tipos de métodos quirirgicos, en

técnicas o agentes anestésicos particulares; surgen con mayor frecuencia en
6



nifios que en adultos, en mujeres que en varones, en obesos que en delgados, en
pacientes con antecedente de cinetosis o de ndusea c vémito en el periodo
postoperatorio, en individuos con ansiedad en el periodo perioperatorio y en
personas con anommalidades gastrointestinales como hemia hiatal, gastroparesia
diabética, obstruccién intestinal o peritonitis. Algunos procedimientos quirdrgicos
se relacionan con una alta incidencia de nausea y vémito postoperatorio; entre las
cuales se encuentran; cirugia abdominal con técnica laparoscépica, reparacion de
estrabismo, amigdalectomia, cirugia de vias biliares, craniotomia, cirugla de oido
medio o interno, la causa se explica por los mecanismos desencadenantes de
nausea y vomito a través de estimulacion periférica y central 387.8,12,14,16,16.17.18.16

El manejo antiemético incluye uso de farmacos tales como, adrenérgicos,
inhibidores del flujo simpatico central, anticolinérgicos, antagonistas selectivos de
serotonina 5-HT™1818171818  ampleo de esteroides, mientras que |(a
oxigenoterapia segun Greif y cols en el afio de 1999 reduce la incidencia de
NAVPO®. Castafio y cols refieren el uso de propofol como agente unico en la
induccién y mantenimiento anestésico, que representa una ventaja evidente en
cuanto a la reduccién de emesis postoperatoria’. Se menciona que el periodo
critico para la presencia de nadusea y vémito postoperatoric es durante las
primeras 24 horas siendo mas intenso durante las 2 horas siguientes de la salida
de quir6fano™.

El objetivo de el estudio fue conocer cual es la frecuencia de nausea y vémito
postoperatorio en los pacientes sometidos a un procedimiento quirargico de
manera elactiva, saber segin el sexo, edad y técnica anestésica con la cual se
asocia mayor frecuencia la NAVPO.

El motivo por el cual se realiza este estudio es debido a que la presencia de
nausea y vomito postoperatorio dificulta el egreso de la unidad de recuperacion
postanestésica del paciente, prolonga su estancia intrahospitalaria; retrasando la
incorporacion del paciente a sus actividades, a demas de lo mencionado al inicio
en cuanto a la severidad que pudiera ocumir, siendo necesario conocer
primeramente la frecuencia con la cual ocurre dicha complicacion.

Material y Métodos: En el C.M.N. “20 de Noviembre™ se realizé un estudio para
conocer la frecuencia de nausea y vomito postoperatorio, el cual fue de tipo
observacional, descriptivo, en serie de casos, prospectivo y longitudinal, durante
diez meses, el estudio se llevo a cabo en 168 pacientes programados de manera
electiva para cualquier procedimiento quinirgico, en edades entre 5 y 60 afios,
hombres y mujeres, con estadio fisico 1, 2 y 3 de acuerdo a la evaluacién de la
American Society of Anesthesiologits (ASA), bajo cualquier técnica anesiésica,
que no presentaran sintomatologla de nausea o vémito previo a la cirugla, que no
recibieran tratamiento antiemético antes o durante la cirugia, que al salir de sala
no requirieran de manejo mecanico de la via aérea, uso de sonda nasoc u
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orogdastrica. Fueron excluilos 40 pacientes, ya que algunos ameritaron manejo en
la UCI o se inicio tratamiento antiemético en sala quirtirgica.

Los pacientes eran observados durante el periodo postoperatorio inmediato,
durante las dos primeras horas en la Unidad de Cuidados Postanestésicos, se
valoraban eventos de NAVPO (arcada, nausea y vomito), la necesidad de dar
tratamiento antiemético y posteriormente eran visitados de las 2 a las 6 y de las 6
a las 24 horas en la Unidad hospitalaria; el registro se llevé a cabo en la hoja de
recoleccion de datos que era llenada por el personal médico de anestesiologia y
con ayuda del personal de enfermeria de dicho centro hospitalario, se intermog6 a
los pacientes o familiar en caso de ser paciente pediétrico, si presente algin
evento de NAVPO y a que lo relacionaba.

Resultados: Se estudiaron 129 pacientes 81% mujeres y 39% hombres, de los
cuales segun la evaluacion de ASA el 44% correspondié a ASA 1, 44% ASA 2 y
15% ASA 3. La edad promedio fue de 37.4 afos, estatura promedio 1.57 m y peso
promedio 63.9 Kg (ver tabla 1y 2).

La frecuencia de arcada fue de 10.1% (IC 5% p < 0.05) en las primeras 2 horas de
postoperatorio, de las 2 a las 6 horas siguientes la frecuencia fue de 3.1% (IC 2%
p < 0.05) y posterior a las 6 horas y hasta las 24 horas fue de 1.6% (IC 1% p <
0.05) (gréfica 1). De acuerdo al sexo la arcada fue més frecuente en el grupo de
hombres con un 8.5% (IC 4% p < 0.05) vs. 7.7% para el sexo femenino, el grupo
de edad en el cual se present6 con mayor frecuencia fue de 5 a 15 afios siendo de
4.8% {IC 3% p < 0.05) y en relacién con la técnica anestésica fue mas frecuente
en la anestesia general balanceada con un 14.7% (IC 5% p < 0.05) (tabla 3, 4 y 5).

Con respecio a los eventos de nausea observamos que fue mas frecuente entre
las 6 y 24 horas con un porcentaje de 12.6% (IC 5% p < 0.05), mientras que
durante las 2 primeras horas fue 18.8% (IC 5% p < 0.05) yde 2 a 6 horas la
frecuencia fue de 12.1% (IC 5% p < 0.05) (grafica 2). El sexo en el cual es mas
frecuente los eventos de nduseas fue el de mujeres con un 25.5% (IC 7% p <
0.05) vs. hombres 10.8% (ver tabla 7), la edad en la que fue mas frecuente es en
el grupo de 36 a 45 afios con 9.3% (IC 1% p < 0.05), la técnica anestésica con la
cual se observé mayor frecuencia fue con la anestesia general balanceada con un
29.4% (IC 7% p < 0.05) (tabla 6 y 8).

Con respecto al vémito se encontrd lo siguiente; la frecuencia de vomito
postoperatorio fue de 13.4% (IC 5% p < 0.05) en las primeras 2 horas, de 14.3%
(IC 5% p < 0.05) de las 2 a las 6 horas posteriores y de 14.4% (IC 5% p < 0.05) en
las 6 y hasta las 24 horas siguientes al egreso del paciente del quirfano (grafica
3). El grupo de edad que presenté mayor frecuencia de vémito fue el de 36 a 45
afios con un 6.2% (IC 4% p < 0.05) mientras que el sexo con mayor porcentaje de
vémito fue el grupo de mujeres con un 10.8% (IC 5% p < 0.05) vs. hombres con
un 10% (tabla 9 y 10). En tanto que la técnica anestésica que mas presento
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evento de vomito fue la anestesia general balanceada con un 18.8% (IC 6% p <
0.05) (tabla 11).

Con respecto a los procedimientos quirirgicos que mas presentaron eventos de
NAVPO fueron las cirugias de otorrinolaringologia con un 100% de eventos y las
cirugias laparoscopicas con un 71% (IC 7% p < 0.05).

Discusién: Con respecto a la literatura consultada para el presente estudio, se
observa que la frecuencia de NAVPO es menor reportandose un 10% a 14% vs.
20% a 40% aunque estos estudios previos datan desde el afio 1936 donde el tipo
de anestésicos utilizados es diferente al actual.

Con respecto a la edad con que se presenta con mayor frecuencia los eventos de
NAVPO en la literatura se reporta que es mas frecuente entre los 10 y 14 afios an
contraste con lo observado en nuestro estudio en donde la edad mas frecuente
esta entre los 36 y 45 afios talvez debido a que este grupo de edad fue mas
numeroso.

Se encontrd al igual que la literatura que el sexo donde més se presentan los
eventos de NAVPO es el sexo femenino debido talvez a los cambios hormonales
propios de la mujer, el umbral al dolor y los estados emocionalss.

En cuanto a la técnica anestésica donde mas se prasentan los eventos de
NAVPO es la anestesia general balanceada debido talvez al estimulo sabre la via
aérea a la intubacién y extubacion, al manejo de secreciones, a la distension
gastrica por la ventilaciobn asistida y también asociada a algunos farmacos
capaces de provocar estos eventos, asi come el dolor postoperatorio, cambios de
posicion e inicio de la via oral.

Con respecto al procedimiento quirdrgico en la literatura se menciona que la
correccion de estrabismo es la que presenta mayor nimero de eventos de
NAVPO, sin embargo en el presente estudio se observo que ningdan paciente
sometidos a este procedimiento quinirgico los presentd; dentro de los
procedimientos con mayor nimero de eventos de NAVPO se encuentran los de
otorrinolaringologia y los de laparoscopia debido a la dificultad en el manejo de las

secreciones 0 en el sangrado de la via aérea, a que los cambios de posicion
posiblemente interfieran con el sistema vestibular asi como el inicio de la via oral;
los procedimientos laparoscopicos quizd provoquen estos eventos debido al
neumoperitoneo y a la distensién abdominal.

Conclusién: Se concluye que los eventos de NAVPO se presentan con mas
frecuencia pasadas las 2 horas del postoperatonio, es mas frecuente entre los 36 y
45 afos de edad, en el sexo femenino y en aquellos que son sometidos a
anestesia genera! balanceada y procedimientos de otorrinolaringologia.
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Por lo anterior se recomienda que la premedicacién con farmacos antieméticos es
necasario sobre todo en este tipo de pacientes.
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ANEXO

Tabla 1
DISTRIBUCION DEMOGRAFICA
SEXC
a) Femenino | b) Masculino | _Total
AL a)5a1b 10 10 20
12.7% 20.0% 15.5%
b)16a25 3 8 g
3.8% 12.0% 7.0%
c)268a35 12 8 21
16.2% 18.0% 16.3%
d)36 a45 24 [*) 33
30.4% 18.0% 2568%
@)48 as5h 15 13 28
18.0% 26.0% 21.7%
f 56 a 80 15 3 18
19.0% 6.0% 14.0%
Total 79 50 129
100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 2
ASA
Frecuenci |porcentaj | porcentaje
a e acumulado
a)l 57 442 442
b) 1l 57 442 88.4
c) 15 11.6 100.0
Total 129 100.0
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Tabla 3

EDAD * ARCADA
ARCADA
QHoo0a
& 00T a 0200 y02.01
0001 a [ By0201a | c}0801 a | 0200y 06N 20800y
0 0200 06:00 24:00 a 24:00 06.01 2 24:00 Total
[E0A0 =385 Cound 14 4 1 3 20
B)164 25 Count 7 1 1 g
c)26a35 Count 18 3 3 21 |
d)36a45 Count 2 E] 1 =)
s)45235 Count -] 2 1 p-.]
NS6a60 Count 17 1 18
Tokal Count 108 13 4 2 1 1 129 |
Tabla 4
SEXO * ARCADA
ARCADA
g)00.01a
: ¢)00:01a 0200y 0201
a) 0001 w [b) 0201 a |c) 08:01 a|0200 y 06:01( a 0&:00y
0 02:00 08:00 24.00 a 24:00 06:01 2 24:00| Tolai
[ SEXC a) emenmo 69 3 2 1 1 79
b} Masculino 28 7 2 2
Total 108 13 4 2 1 1 12 )
100.0%
Tabla 5
ARCADA Y TECNICA ANESTESICA
Count
TEC
a) General | b} Genersl f) Local +
Balanceada [ Endovenosa | c) Local |d) Reglonal () Sedacién| Sedacién Total
ARCADA 0 [ 5 1 20 3 13 108
a) 00:01 a 02200 12 1 13
b) 02:01 & 08:00 3 1 4
c) 08:01 a 24:00 2 4
@) 00:01 a 02:00 y 04 " 1
@ 24:00
9) 06:01 a 02:00 y 02 1 1
a 08:00 y 96:01 a 24:4]
Total 85 8 1 21 3 13 129




Tabla 6

EDAD Y NAUSEA
NAUSEA
g) 00:01a
d)00:07a | 8)00018 | )0201a P2:00y02:01
k) 00:01 ab) 02:01 a) 06:01 aD2.00 y 02:0102:00 y 06:01DE:00 y 08,01 aDBODyY
0 02:00 08:00 | 2400 p 08.00 az24:00 a24:00 D6:01 02400 Totdl
EDAD) &) 5a 15 11 4 1 2 2 20
by16a2t 7 1 1 B
c)26 a3 12 2 4 1 2 21
d) 36 a 4! 21 5 2 3 2 33
a)46 8 51 21 2 3 1 1 8
f) 56 a 80 10 3 2 1 1 1 18
Totel a2 168 12 4 B 1 5 1 120
Tabla 7
SEXO Y NAUSEA
NAUSEA
i ) 00:01 a
d)00:01a |@)00:01a | NO201a y 0201
a) 00:01 ) 02:01 &) 08:01 #2:00 y 02:092:00 y 06:006.00 y 08:.01 20600y
0 0200 | 06:00 | 24:00 a 0600 8 24:00 a 24:00 201 8 24:00 Total
[SEXC a) Femenir 46 13 8 4 4 1 4 1 79
b) Masculr ] 3 8 4 1 50
Totat a2 16 12 4 L] 1 ] 1 128
Tabia 8
NAUSEA Y TECNICA ANESTESICA
Court
TEC
a) General b) General f) Local +
Balanceada | Endovenoss c)Local | d) Reglonal | e) Sedacidn Sedacitn Total
TNASEA O 47 4 1 17 1 12 82
a)00:01 a 02:00 11 3 2 15
b) G2:01 a 06:00 10 1 1 12
¢} 06:01 a 24:00 4 4
d) 00:01 a 02:00 y 0201 ; ) 8
a 06:00
e) 00:01 a 02:00 y 06:01 1 1
a24:00
02:01 a 06:00 y 06:01
224:00 Y 4 1 5
B} 00:01 a 02:00 y 02:01 1 1
a 06.:00 y 05:01 a 24:00
Total 85 -] 1 21 3 13 129




Tabla 9

EDAD * VOMITO
Count
VOMITO
g) 060:01
d) 00:01a f0201a |02:00y02:01
a) 00:01 a {b) 02:01 a {c) 08:01 & | 02:00 y 02:01 | 06:00 y 06:01 a08:00y
0 02:00 0800 2400 n 06:00 a 24:00 06:01a24:00| Tolal
|EDAD @) 5a1b 4 2 2 1 1 20
by18a 25 8 1 8
c)28als 16 3 21
d) 36 a 45 25 5 1 1 1 33
e) 46555 24 2 1 1 28
f)58a80 15 1 1 1 18
Total 102 10 7 1 4 3 2 129
Tabla 10
VOMITO Y 8EXO
VOMITO
g)oc:0la
d}00:01 e Hoztna (0Z00y 0201
2) 00:01 a |b) G2:01 & |¢) 0B:01 & | 0200 y Q201 08:00y08:01| a08:00y
a___| 0200 08:00 24:00 = 0600 a 24:00 06:01 & 2400 Totai
SEXC  a) Femenino €5 5 5 1 1 1 1 79
b) Masculino 3T 5 2 3 2 1 50
Total 192 10 7 1 4 3 2 128
Tabla 11
VOMITO ¥ THCNICA ANESTESICA
Court
TEC
) General b) Geners} 1 Local +
Bsisnceads Endowenoaa | c) Locel | d) Reglonal | o) Ssdeoidn | Sedacion Totsl
VONITO € 61 5 1 19 3 13 102
a) 00:01 2 02:00 3 2 10
b) G2-01 a 068:00 ] 1 7
o) 06:01 a 24:00 1 1
d) 00-01 a 02:00 y 0201 4 £
08:00
) G201 a 08:00 y 0801 3 3
a24:.00
g) 00:01 a 0200 y (200 2 2
20800 y 05:07 a 24:00
Toml o] 6 1 2 3 13 128
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Grafica 3
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