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I.-RESUMEN

INTRODUCCION.-La frecuencia de nauseas y vomitos postoperatorios en cirugia
oftalmoldgica oscila entre 15 y 30%, aunque asciende al 80% debido a que la manipulacion
del globo ocular despierta el reflejo 6culo emético. La mayoria de los estudios se han
realizado con anestesia general y han demostrado que las nauseas y vémitos son causa de
morbilidad postoperatoria, ya que producen aumento de la presion intraocular, sangrado de
sitio quirdrgico, dehiscencia de puntos de sutura, prolapso de iris y prolongan la estancia
hospitalaria e incluso es motivo de reingreso de los pacientes. MATERIAL, PACIENTES Y
METODOS.- Se llevé a cabo un estudio de cohortes en los quiréfanos de oftalmologia.
Incluyendo 151 pacientes, operados de segmento anterior y posterior, con sedoanalgesia y
anestesia local o regional. Se registré la presencia de NVPO en diferentes tiempos. Las
variables se resumieron en media, desviacién estandar y porcentajes. Se presentan en
tablas, graficas de sectores, barras o cuadros. La asociacién entre cada uno de los factores
de riesgo y la presencia de NVPO se realizé con la prueba Chi cuadrada de independencia o
exacta de Fisher. CONCLUSIONES.-La presencia de nauseas en cirugia oftalmoldgica se

presentd con frecuencia del 2.3 al 18%, con mayor incidencia al egresar de quiréfano, a los



primeros 15 y 30 minutos de estancia en UCPA, y durante la ingesta de alimentos. El arqueo
se presentd a los 15 y 30 minutos de estancia en UCPA. No se demostrd asociacion entre
nauseas, arqueo y vomitos con los diferentes factores de riesgo descritos por Apfel como
genero, historia de tabaquismo, antecedentes de nauseas, vomitos o cinetosis en cirugias
previas o el uso de fentanil. Tampoco pudo demostrarse asociacién con tipo de cirugia o
comorbilidad.

PALABRAS CLAVE: nauseas y vomitos postoperatorios, factores de riesgo, cirugia

oftalmoldgica.

I.-ANTECEDENTES

Las nauseas se definen como una sensacién de malestar, que el sujeto refiere como deseo
de vomitar. Se perciben en la parte posterior de la faringe, epigastrio y se acompanan de:
pérdida del tono gastrico, contracciones duodenales y reflujo del contenido intestinal al
estdmago. Los arqueos se definen como las contracciones ritmicas y espasmaddicas de los

musculos respiratorios toracicos y abdominales, sin expulsién del contenido gastrico.

El vomito o emesis, es la expulsion violenta del contenido gastrico a través de la boca, siendo
causado por la contraccion fuerte y sostenida de los musculos abdominales, el descenso del
diafragma y la apertura del cardias. El vémito implica una secuencia de eventos que pueden
dividirse en tres fases: pre-eyectiva, eyectiva y post-eyectiva.

La fase pre-eyectiva se caracteriza por nauseas, acompafadas de signos autonémicos como
salivacion, deglucién, palidez, taquicardia. La fase eyectiva comprende el vémito,
caracterizado por contracciones fuertes y sostenidas en la porcién proximal del intestino, del
esfinter pildrico y de la porcion pildrica del estomago. Estas tres respuestas llenan el cuerpo y
el fondo del estdmago, dilatandolo; a continuacién hay relajacion de los esfinteres superior e
inferior del esodfago, inspiracion y cierre de la glotis. La contraccion de los musculos

1

abdominales y del diafragma ocasionan que el estbmago expulse su contenido '. La fase
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post-eyectiva consiste en respuestas autonémicas y viscerales que devuelven al organismo a
un estado de reposo, con o sin nauseas residuales.

El vomito es un acto de naturaleza refleja, integrado en el bulbo raquideo situado en la
substancia reticular y es activado por el area postrema en la parte inferior del cuarto
ventriculo. El bulbo raquideo tiene gran diversidad de neurotransmisores, entre los que
figuran los receptores de dopamina, serotonina, histamina, acetilcolina y de opiaceos. Los
distintos estimulos del vomito pueden tener relacion con varios de estos receptores por lo que
su bloqueo es un mecanismo de accion de los farmacos antieméticos.

La serotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT) desempefia un papel importante en las nauseas y
vomitos inducidos por radiacion y farmacos citotoxicos. Parece ser que también interviene en
las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO). Se han identificado receptores 5-HT no sdlo
en el area postrema, sino también periféricamente en el tracto gastrointestinal. Los receptores
de la 5-HT se han clasificado en cuatro grupos principales: 5-HT1, 5-HT2, 5-HT3 y 5-HT4.
Este ultimo parece tener que ver con la motilidad gastrointestinal y se encuentra ampliamente
distribuido en el cerebro.

El centro del vémito es una unidad funcional en intima relacion con los centros respiratorio,
vasomotor y los nucleos ambiguo y dorsal del nervio vago. Coordina los diferentes
movimientos estereotipados respiratorios, digestivos y de la musculatura de la pared
abdominal que se producen con la emesis. Participan en ello vias eferentes de los sistemas
nerviosos vegetativo (pares craneales V, VII, IX, X y XllI) y somatico (nervios frénicos,
intercostales y abdominogenitales 2.

Las sustancias emetizantes y los farmacos antieméticos no actuan directamente sobre el
centro del vomito. A él llegan multiples estimulos nerviosos aferentes procedentes de la
orofaringe (nervio glosofaringeo), de las visceras abdominales (estimulos quimicos y
mecanicos por el vago) y del mediastino. También recibe estimulos de la corteza cerebral
(centro visual, sistema laberintico), sistema laberintico vestibular y especialmente, de la zona
quimiorreceptora situada en el area postrema, en el piso del cuarto ventriculo . La zona
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quimiorreceptora es un area muy vascularizada y aunque funcionalmente estaria situada
fuera de la barrera hematoencefalica, también puede ser estimulada por farmacos, téxicos,
mediadores quimicos, etc. de la sangre, medio interno intracerebral o del liquido
cefalorraquideo (LCR). En esta zona se han detectado una gran cantidad de receptores
serotoninérgicos, histaminérgicos, colinérgicos, receptores y del sistema opioide enddgeno,
dopaminérgicos, del sistema neuroquinina, cuya activacién o bloqueo tiene importantes
repercusiones tanto como factores desencadenantes o para el control de las NVPO. La
variedad de estimulos que pueden producir nduseas y vomitos es muy amplia: hipotension
arterial, hipovolemia, estimulacion vagal (traccién sobre el mesenterio, dilatacion del cuello
uterino, etc.), dolor, hipoxemia, o uso de farmacos (6xido nitroso, opiaceos, etomidato,
neostigmina, etc.). No todos estos estimulos actian por la misma via y por consiguiente, cada
uno de los antieméticos no los bloqueara con la misma eficacia.

Los factores de riesgo relacionados con NVPO se han clasificado cominmente en tres
grupos: relacionados con el paciente, con la técnica anestésica o con la intervencion
quirurgica *>*. Apfel y colaboradores identificaron cuatro factores de riesgo que forman la base
para su sistema de puntuacion: sexo femenino, historia de NVPO, ausencia de habito
tabaquico y el uso de postoperatorio opioides.

Cada factor de riesgo aumenta las probabilidades de NVPO 18-22% °. El sexo femenino se
considera un predictor de riesgo independiente de NVPO, se estima que las mujeres tienen 3
veces mas riesgo de sufrir NVPO que los hombres °. El tabaquismo parece tener una
influencia protectora sobre la aparicion de NVPO, sin un mecanismo fisiopatolégico claro.
Cohen et al." fue el primero en identificar que los no fumadores tenian mayor incidencia de
NVPO que los fumadores, hallazgo que ha sido corroborado por otros autores "%, Se estima
que los no fumadores tienen 2 veces mas riesgo de sufrir NVPO que los fumadores °. El
tercer factor de riesgo dependiente del paciente es la predisposicion personal a sufrir nduseas

y/o vomitos, considerandose de mayor riesgo aquellos pacientes con historia previa de NVPO

o de cinetosis ™°.



Es conocida la accién emetizante de los opioides, pero se sabe también que dosis elevadas
pueden llegar a bloquear la emesis por estimulacion de receptores p, por ejemplo 5 mg Kg-1
de cloruro morfico. Dosis menores estimulan receptores dopamina en la zona
quimiorreceptora '°.

La incidencia de NVPO varia segun el tipo, la localizacién y la duracién de la cirugia. Las
consideradas mas comunmente emetégenas son: la cirugia maxilofacial, ginecolégica,
ortopédica, otorrinolaringoldgica, oftalmoldgica, neurocirugia y cirugia general abdominal *°.
En oftalmologia la cirugia se puede clasificar en segmento anterior, segmento posterior y
anexos. El segmento anterior incluye: cornea, cristalino, Uvea anterior, glaucoma, y por lo
tanto abarca cirugia de catarata, cirugia de glaucoma la cual incluye laser, cirugia reparadora
de segmento anterior, queratoplastia y cirugia refractiva. El segmento posterior: retina media,
Uvea posterior, retina quirdrgica y en anexos oculares: neuroftalmologia, estrabismo, 6rbita,
sistema lacrimal y oculoplastica.

La presencia de NVPO en cirugia de oftalmologia tiene una posibilidad adicional de
presentar efecto emético como resultado de la manipulacion de las estructuras oculares, lo
cual pueden desencadenar mecanismos vagales dando lugar a nauseas y vomitos
postoperatorios hasta en un 85% '" las cuales pueden ser precoces, producirse en la sala de
recuperacion, o mas tardios, entre las 6 y 24 horas posteriores a la intervencion. La nausea y
vomito posoperatorio se deben fundamentalmente a la activacion del reflejo oculoemético, el
cual se asocia a la traccion manual de los musculos extraoculares que estimula vias neurales
aferentes del centro del vomito, vias ganglio ciliar o laberinto, este estimulo podria perdurar
después de la anestesia’®. Sin embargo, el dolor, la hipertonia y la inflamacién oculares
pueden favorecer las nauseas y los vomitos. La presencia de nausea y vomito en el
postoperatorio tras la cirugia intraocular, aumenta el riesgo de dehiscencia del sitio quirurgico,
prolapso de iris e incluso desprendimiento de retina. Es importante mencionar que existen

reportes en donde la incidencia de NVPO es mayor en la cirugia no intraocular .



La diabetes mellitus es la endocrinopatia mas frecuentemente asociada a patologia ocular.
Ante un paciente diabético que requiera intervencion quirdrgica, lo mas importante es
controlar el trastorno metabdlico y precisar las posibles complicaciones crénicas propias de la
enfermedad que pueden necesitar tratamiento especifico, como la enfermedad renal y la
neuropatia diabética ya que pueden ser factores de riego para NVPO. La neuropatia diabética
es una de las complicaciones cronicas de la diabetes y esta presente en el 40-50% de los
diabéticos después de 10 anos del inicio de la enfermedad, tanto en los tipo 1 como en los
tipo 2, aunque menos del 50% de estos pacientes presentan sintomas °. A nivel
gastrointestinal se puede presentar gastroparesia que ha sido considerada como factor de
riesgo para NVPO; consiste en la disminucion de los movimientos del estébmago por lo que el
proceso de trituracién y posterior salida del estdmago sera lento e ineficaz y el transito del
alimento del estémago al intestino se producira mas lentamente de lo normal, manifestdndose
con sensacion de plenitud, nduseas y vomitos con presencia de alimentos no digeridos,
anorexia y dolor epigastrico. Aparece cuando existe un deterioro de los musculos que forman
las paredes del estdémago y/o de los nervios que regulan su funcionamiento'?. En la
enfermedad relativamente leve, las modificaciones dietéticas y un antiemético o un farmaco
procinético en dosis bajas pueden controlar satisfactoriamente los sintomas.

La nefropatia diabética también es considerada como factor de riesgo para el desarrollo de
nausea y vomito posoperatorio debido a que la insuficiencia renal cronica causa incremento
de urea, creatinina y desequilibrio a nivel de acido urico, el cual también se ha descrito como
riesgo 2.

Evaluar con exactitud la presencia de NVPO clinicamente importantes es una tarea dificil,
hasta el momento no existe un método estandar descrito en la literatura. Sin embargo
Wengritzsky and cols. construyeron y validaron una escala para medir la intensidad de
nauseas y vomitos postoperatorios, la cual fue disefiada para su uso en las unidades de
cuidados postanestésicos. La intensidad de las nauseas es igual a la severidad de la nausea
por el patron de la misma y por su duracién, una puntuacion mayor a 50 fue definida como
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clinicamente importante para desarrollar NVPO y una puntuacion menor a 50 como

clinicamente no significativa.

.- JUSTIFICACION.

La mayoria de los estudios sobre nauseas y vomitos postoperatorios se han realizado en
pacientes con anestesia general balanceada en diferentes especialidades. A pesar de que
se menciona en la literatura que la frecuencia de NVPO es baja, producen morbilidad
posoperatoria, por aumento de la presién intraocular, sangrado del sitio quirurgico,
dehiscencia de puntos de sutura, prolapso de iris, etc. Ademas se ha observado que con la
manipulacién del globo ocular se despierta el reflejo 6culo emético, el cual incrementa la
presencia de nauseas y vomitos en el postoperatorio, prolongando la estancia hospitalaria e
incluso el reingreso hospitalario de los pacientes, con lo que aumentan los costos.

Por ello es necesario identificar otros factores de riesgo, propios de la cirugia oftalmoldgica y
estratificar a los pacientes mas susceptibles para desarrollar nauseas y vomitos
postoperatorios y de esta manera poder prescribir la terapéutica profilactica mas adecuada,
ya que hoy en dia la prescripcién de antieméticos es indiscriminada. En la actualidad la
mayoria de las escalas predictivas como la de Apfel, fueron construidas y validadas en
pacientes sometidos a anestesia general, existe escasa literatura en pacientes

oftalmoldgicos operados con anestesia loco-regional.

IV.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la literatura las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son considerados como
complicaciones menores, sin embargo desde la perspectiva del paciente es una experiencia
desagradable y en muchas ocasiones causa insatisfaccion. También se ha visto que para
los cirujanos es motivo de preocupacion, ya que esta complicacion se ha asociado con alta

morbilidad quirdrgica. Actualmente en la practica clinica la terapia profilactica con el uso de
11



antieméticos es indiscriminada tanto en su tipo, dosis y combinacion. Por lo tanto es
necesario identificar otros factores de riesgo diferentes a los descritos por Apfel y que son
propios de la cirugia oftalmoldgica. Por tales motivos el presente estudio tiene como

propésito responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué factores del paciente, de la cirugia y de la anestesia seran predictivos de NVPO en

pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica con anestesia loco-regional?.

V.-HIPOTESIS

Suponemos que ademas de los factores de riesgo para NVPO descritos por Apfel como el
sexo femenino, ser no fumador, uso de opioides transoperatorios y la historia de NVPO o
cinetosis; es probable que el sitio de la cirugia, manipulaciéon de los musculos propios del
ojo, el aumento de la presion intraocular, la comorbilidad del paciente, el ayuno prolongado e
incluso farmacos ingeridos de manera rutinaria por el paciente sean factores de riesgo para el

desarrollo de NVPO.

VI.-OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencia y factores de riesgo propios del paciente, de la cirugia y de la
anestesia para desarrollar NVPO en pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica con

anestesia local o regional.

ESPECIFICOS

Describir la frecuencia de nauseas, arqueo y vomitos en diferentes momentos del

postoperatorio.
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Describir la frecuencia de los factores de riesgo descritos por Apfel en pacientes sometidos a

cirugia oftalmoldgica.

Evaluar la asociacién de NVPO vy los factores de riesgo descritos por Apfel y otros propios de

la cirugia oftalmoldgica.

VII.-MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Previa evaluacion y autorizacion por el Comité Local de Investigacién con numero de registro
R-2015-3601-158, se llevd a cabo un estudio: observacional, longitudinal, descriptivo y
prospectivo (cohorte prospectiva), en donde fueron incluidos 151 pacientes sometidos a

diversos tipos de cirugia oftalmoldgica con anestesia local o regional.

El tamano de la muestra se calcul6 utilizando 15 sujetos por cada variable ingresada al
modelo multivariado, dando un total de 150 pacientes. Se consideraron los siguientes
criterios de inclusién: diversos tipos de cirugia oftalmoldgica, tanto de segmento anterior
como posterior, intraocular o extraocular o la combinaciéon de ellas; uso de sedacion,
analgesia, anestesia local, regional o la combinacion de ellas; pacientes ambulatorios y
pacientes internados; hombres y mujeres, mayores de 18 afos y ASA 1-3. Los criterios de no
inclusion fueron: el uso de anestesia general, pacientes que recibieron medicacion
preoperatoria con antieméticos, esteroides, fenotiacinas o antivertiginosos; cirugia de
estrabismo; pacientes que por algun motivo cambiaron la técnica anestésica locorregional por

anestesia general.

Los pacientes internados o ambulatorios fueron elegidos durante la valoracion preanestésica
por la residente tesista, de acuerdo a los criterios de seleccién previamente descritos. Se
explicé de manera sencilla en qué consistia el estudio y la importancia de su participacion.

Los pacientes que ingresaron al estudio firmaron el consentimiento informado.
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Se realiz6 la captura de los datos de pacientes que fueron sometidos a diferentes tipos de
cirugia oftalmolégica. En quiréfanos, los pacientes fueron monitorizados con presion arterial
no invasiva, SPO, y electrocardiograma. Se explico a los médicos anestesiologos y al
personal de enfermeria adscrito a recuperacién y cirugia ambulatoria los objetivos y

metodologia del estudio.

Se registro la presencia de NVPO usando una hoja previamente disefiada, durante los
siguientes tiempos: durante el procedimiento quirdrgico, a la salida del paciente de sala, en la
unidad de cuidados postanestésicos cada 15 minutos, en cirugia ambulatoria durante la
ingesta de liquidos y sdlidos, y finalmente al momento de vestirse para egresar del hospital.
Las enfermeras se instruyeron para el reporte de NVPO que fue validado por los
anestesidlogos participantes en el estudio. Cuando algun paciente presento NVPO se

administro metoclopramida 10 mg iv o dexametasona 4mg iv.

Se midieron variables demograficas como edad, sexo, peso, talla, IMC, estado fisico ASA,;
variables independientes como historia de NVPO, tabaquismo, uso de opioides,
comorbilidades, gastroparesia, ayuno, sitio de cirugia y variables independientes nauseas y

vomitos.

Las variables cualitativas fueron resumidas en porcentajes y presentadas en graficas de
sectores o barras. Las variables cuantitativas con distribucion normal en media y desviacién
estandar, en caso contrario mediana y rango intercuartilico. La asociacién entre cada uno de
los factores de riesgo y la presencia de NVPO se realizara con la prueba Chi cuadrada de

independencia, en caso necesario se utilizé prueba exacta de Fisher.

VIII.-CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto esta propuesto de acuerdo a la Ley General de Salud en su Capitulo de

Investigacion para la Salud, Normas en materia de investigacion del IMSS vy las Normas
14



Internaciones de investigacion en seres humanos como la Declaracion de Helsinski. Se
presentara al Comité Local de Investigacién para su evaluacion y autorizacion, ademas se
solicitara por escrito el consentimiento informado de los pacientes. En caso de presentar

NVPO se realizara el tratamiento oportunamente y de acuerdo a las guias de practica clinica.

IX.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Recursos humanos: médicos residentes de anestesiologia, coordinados por la residente

tesista. Médico adscrito, asesor del proyecto.

Recursos materiales: Hojas blancas, plumas, fotocopias y equipo de cémputo.

Recursos financieros: Con los que cuenta el instituto, no se requiere presupuesto extra.

X.- RESULTADOS

El estudio comprendid un total de 151 pacientes con las siguientes caracteristicas

demograficas: 79 (562%) mujeres y 72 (47%) hombres, con edades entre 26 y 78 afos, con

una media de 56.5 (Grafica 1).

Grafica 1.-Disctribucion por sexo
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1.-SEXO.
80
75 ®m masculino
70 m femenino
65

Talla minima de 156 cm y maxima e 190 cm con una media de 160 cm. Peso minimo de 44
y maximo de 108 kg con una media de 69.9 kg. Estado fisico 1, pacientes ASA 1, 2 (1.3%);

ASA 2, 30 (19.9%); ASA 3, 115 (76.2%), 4 pacientes ASA 4 (2.6%), (Grafica 2).

Grafica 2.- Estado fisico ASA.
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y
P "1

ASA1 ASA2 ASA3 ASA4

Se incluyo el analisis de estudios de laboratorios en sangre como hemoglobina con
valores minimos de 9.4 mg/dl, maximo de 17.4 mg/dl, media de 12.5; hematocrito minimo de
24% y maximo de49%, glucosa minima de 80mg/dl, maxima de 320 mg/dl, urea en sangre
minima de 23 y maxima de 90 con una media de 49, creatinina en sangre minima 0.11 y
maxima de 1.40 con media de 0.68.

Dentro de las variables independientes para desarrollo de NVPO que se plantearon en el
estudio fueron las horas de ayuno presentando un minimo 7 y maximo de 24 horas con una
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media de 12.7. Antecedente de tabaquismo positivo en 64 (42.4%) pacientes y negativo en

87 (57.6%), (Gréfica 3).

Grafica 3.-Tabaquismo

m S|
mNO

La historia de NVPO estuvo presente en 10 pacientes (6.6%), Grafica 4).

Grafica 4.- Historia
de NVPO

B NO

La historia de cinetosis, gastroparesia no se presento en ninguno de los casos. Dentro de
las comorbilidades128 (84.8%), fueron portadores de DM2, sin presentar lesion a érgano
blanco por dicha comorbilidad; HAS 103 (68.2%), de los cuales presentaron lesion a 6rgano
blanco con afeccion en: ojos 48 (31.8%), rinones en 1 (0.7%), corazén 3 (2.0%); IRC 1(.7%),

(Gréfica 5).
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5.- Lesion a érganos blanco.

100

50

O F 4

corazon  0jos rinon ninguna

En cuanto a otro tipo de comorbilidades se presenté hipotiroidismo en 20 (13.2%) pacientes.
En relacion a la modalidad de la cirugia 123 (81.5%) fue de manera electiva mientras que 28

(18.5%) fue de manera urgente.

De acuerdo al tipo de cirugia que se realizé: en 30 (19.9%) pacientes facoestimulacion,
17(11.3 %) cirugia de glaucoma, oculoplastica 9 (6.0%), cirugia de retina 77 (51.0%) y 8
(18%) con otro tipo de cirugia. Diagndsticos preoperatorios: 50 con catarata, 28
desprendimiento de retina, 20 hemorragia vitrea, glaucoma 17, herida corneal 7, retinopatia
diabética 6, ectropioén 5, blefaroplastia 4, y 14 con otro tipo de cirugia como inyeccién vitrea
y lavados oculares.

Se tomaron en cuenta los primeros signos vitales registrados con TAS minimas 108 y
maxima de 210 mmHg con una media de159, TAD minima de 45 y maxima de 120 mmHg
con una media de 86. FC minima de 53 Ipm y una maxima de 98 Ipmcon una media de 73
Ipm; saturacién de oxigeno minima de 89% y maxima de 99% con media de 96%.

En cuanto a la profilaxis de NVPO 123 (81.5%) recibieron algun tipo de profilaxis antiemética

(Tabla 6), de los cuales 115 recibieron 4 mg de ondansetron, 6 (4.0%) recibieron
18



ondansetron 8 mg, 2 (1.3%) metoclopramida y 28 (18.5%) no recibieron profilaxis. El
momento de la administracion de antiemético fue 4 (2.6%) en recuperacion, 119 (97.4%)

durante el transanestésico.

6.-Medicamento profilacticos.
150 -
100 -
50 -
0 & o
ninguno ondansetron4  onsetron 8 mg metoclopramida
mg 10mg

La utilizacion de medicamentos adyuvantes 150 (99.3%) recibi6 ranitidina 50 mg y 1(0.7%)
recibié omeprazol.

De los 151 casos, el 100% no presento nauseas, arqueo ni vomito durante el
transoperatorio. Al egreso de quiréfano: 28 (18.5%) pacientes presentaron nauseas, 4
(2.6%) arqueo y 9 (6.0%) vomito. A los 15 minutos de estancia en UCPA: 25 (16.6%)
pacientes presentaron nauseas, 28 (18.5%) arqueo y 11 (7.3%) vémitos. A los 30 minutos
solo presentaron nauseas 9 (6.0%) pacientes, 2 (1.3%) arqueo y no se presentaron
vomitos. A los 45 y 60 minutos de estancia en UCPA ningun paciente presenté nauseas,
arqueo o vomitos. Al egresar de cirugia ambulatoria: 8 (5.3%) pacientes presentaron
nauseas, no hubo ningun caso de arqueo y solo 2 (1.3%) presentaron vomitos. A la ingesta
de alimentos 8 (5.3%) pacientes presentaron nauseas, dos (1.3%) arqueo y 7 (4.6%)
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vomitos. Al vestirse y deambular ningun paciente presenté nauseas, arqueo o vémitos. Al
realizar la “prueba Chi cuadrada de independencia o exacta de Fisher no se demostrd
asociacion entre nauseas, arqueo y vomitos con los diferentes factores de riesgo descritos
por Apfel como geénero, historia de tabaquismo, antecedentes de nauseas, vomitos o
cinetosis en cirugias previas o el uso de fentanil. Tampoco pudo demostrarse asociacion con

tipo de cirugia o comorbilidad.

X1.-DISCUSION

Las presencia de NVPO segun la literatura puede variar desde un 10% hasta un 80% de de
los pacientes que se someten a cirugia oftalmoldgica, sin embargo no se hace referencia al
momento en que se presenta dicha complicacion. Este amplio rango de porcentaje puede
explicarse por uso de diversos antieméticos tanto en el pre como en el transanestésico. En el
presente estudio se observé una incidencia de NVPO que varié del 1.3% al 18.5% en los
diferentes momentos estudiados, siendo la mayor frecuencia de nauseas (18.5%) al egresar
el paciente de quiréfanos y a los 15 minutos de estancia en UCPA (16.6%) y arqueo (18.5%)
también a los 15 minutos. Estas diferencias en las frecuencias podrian estar asociadas a la
profilaxis indiscriminada que recibieron los pacientes, ya que no se tomaron en cuenta los

|14

criterios de Apfel™ para la administracion profilactica contra NVPO. Otro factor que puede

influir es el tipo de antiemético, la dosis y el momento de la administracién.

Existe escasa literatura relacionada con NVPO en cirugia oftalmolégica. En un estudio
realizado en 1987 se observé una incidencia del 26% de NVPO a pesar de haberse
administrado profilaxis en el 100% de los pacientes . En otro estudio del 2000 ° se observd
que la presencia de NVPO se da durante las primeras 24 horas del evento quirdrgico; existe
un reporte de 1983 en donde la NVPO se presento dentro de las primeras 12 horas

postquirurgicas. En este estudio no se realizd seguimiento de los pacientes a las 12 o

20



primeras 24 hrs debido a que la mayoria eran ambulatorios y fueron egresados antes de este

periodo.

Es probable que la cinetosis haya sido el factor que desencadend la presencia de nauseas y
vomitos al egreso de quirofanos y durante los primeros 15 minutos de estancia en UCPA. Otro
factor que se puede asociar es el momento de la aplicacion de la profilaxis antiemética, ya

que en la mayoria (93.4%) se administré en el transanestésico.

XIl.-CONCLUSIONES

La presencia de NVPO en cirugia oftalmologia es una complicacién que se presenta con
frecuencia y en este estudio varié del 2.3% al 18%, con una mayor frecuencia al egresar de
quiréfanos, en los primeros 15 minutos de estancia en UCPA y al momento de la
deambulacion e ingesta de alimentos. Existe un abuso en la profilaxis de NVPO durante el
transanestésico, ya que no se teman en cuanta los criterios de Apfel para administrar

profilaxis antiemética, siendo el ondasetron el antiemético que mas se utilizé.

XI1.-ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Factores de riesgo para nausea y vomito postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia

oftalmolodgica con anestesia local o regional.

Numero del caso: . No. IMSS: . Fecha:
Nombre:
Diagnosticos: .Cirugia realizada:

[.-CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Edad: anos
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Sexo: Femenino (1) Masculino (2)

ASA: 1 2 3 4

Peso:  Kg. Talla: _ m%IMC___ Kg/m? Ayuno: horas.
Tabaquismo: Si (1) No (2). Historia de NVPO: Si (1) No (2).

Historia de cinetosis o vértigo: Si (1) No (2)

Cirugias previas:

I1.-COMORBILIDAD

Diabetes mellitus: Si (1) No (2). Evolucién: (ARos). Tratamiento

Lesion a érganos blanco: Si (1)  No (2). Gastroparesia: Si (1) No (2). Otras: especifique:

. Dextrostix:

Hipertensién arterial  sistémica: Si (1) No (2). Evolucion: (Anos).

Tratamiento

Lesion a érganos blanco: Si (1) No (2). Especifique:

Insuficiencia renal cronica: Si (1) No (2). Evolucion ( Anos).

Tratamiento:

Otras: especifique

[1l.-LABORATORIO (Fecha: )
Hemoglobina: Hb glucosilada: Hematocrito:
Glucosa:___ Urea: Creatinina: Sodio: Potasio: Cloro:
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IV.-DATOS DE LA ANESTESIA

Medicacién preoperatoria (inclusive topica):

Signos vitales: TA FC SPO,

Medicacién preanestésica. Farmacos: Dosis:

Sedaciéon:  Si ( ) No ( ). Tipo vy
dosis:

Analgesia:  Si ( ) No ( ) Tipo vy
dosis:

Tipo de anestesia: Tépica (1). Infiltracién de piel (2). Infiltracidon subconjuntival (2). Bloqueo

retrobulbar (4). Otras especificar

Anestésicos locales: Lidocaina Bupivacaina Otros
Duracion de anestesia: (hrs: min).
Medicacién profilactica de NVPO: Si ( ) NO ( ) Tipo y dosis:

Momento de la administracion: Preanestesia (1). Transoperatorio (2). Recuperacion (3)

Las NVPO retrasaron el egreso: Si () No( )

Adyuvantes:

Liguidos administrados

V.-DATOS DE LA CIRUGIA

Cirugia: Electiva (1) Urgente (2)
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Tipo de cirugia: Exérisis de catarata (1) Facoemulsificacion (2). Cirugia de glaucoma (3).

Oculoplastica (4). Vitrectomia (6). Cirugia de retina (7). Otras (8)

VI.-NAUSEAS, ARQUEO Y VOMITOS

VARIABLE NAUSEAS ARQUEO VOMITOS

Transoperatorio

Egreso a UCPA

15 min

30 min

45 min

60 min

Egreso a cirugiz

Ambulatoria

Ingesta de alimentos

Al vestirse y

deambular
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