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RESUMEN

Antecedentes: La nausea y vomito postoperatorios (NVPO) son entidades que
pueden entorpecer la recuperacion de las cirugias. La dexametasona y el propofol,
son farmacos que no fueron credos con fin antiemetico, pero han mostrado

eficacia en este rubro.

Objetivos: Determinar que el uso de dexametasona en comparacion con el
propofol es mas eficaz en la prevencion de la NVPO en cirugia oftalmolégica

ambulatoria, en pacientes con riesgo mayor al 40% segun la escala de Apfel.

Tipo de estudio: estudio de cohortes

Material y métodos: Se crearon 2 grupos, al primero se administré 8 mg de
dexametason, al segundo, 20 mg de propofol evaluando la presencia de nausea o

vomito a los 15, 30, 45 y 60 minutos posteriores al término de la cirugia.

Resultados: 142 pacientes en total, dos grupos de 71 pacientes cada uno. No
hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto a la edad o el ASA
con respecto a ambos grupos. En el grupo de dexametasona 2.8% (N=2) presenté
NVPO a los 15 minutos, a diferencia de 11.26% (N=8) del grupo de propofol, P=
0.048. En la evaluacién a los 30 minutos, 1 paciente con dexametasona presento
NVPO (1.40%) y en el grupo de propofol, 8 pacientes (11.26%), P=0.017. A los 45
minutos no hubo pacientes con NVPO el grupo de dexametasona, en el de

propofol presentaron 3 pacientes (4.2%), P= 0.122. Durante la ultima evaluacion a




los 60 minutos del postoperatorio, ningun paciente de ambos grupos presento.. No

hubo elevaciones de glucemia clinicamente significativas.

Conclusiones: La dexametasona resulto mas eficaz en la prevencion de nausea y
vomito postoperatorio con respecto al propofol en los primeros 30 minutos
posteriores al evento quirurgico, no se encontrd diferencia en la evaluacién a los

45 y 60 minutos.

Palabras clave: nausea y vomito postoperatorio, dexametasona, propofol
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INTRODUCCION

La nausea y vémito postoperatorios (NVPO) son entidades que con frecuencia se
presentan durante el periodo postanestésico y entorpecen la recuperacion de la
cirugia tornandola incomoda y poco satisfactoria. Antes de la década de 1960,
cuando se usaron ampliamente agentes anestésicos inhalatorios como el éter y el
ciclopropano, la incidencia de vémito llego a ser hasta de 60% (1). Las nuevas
técnicas anestésicas, junto con una nueva generacién de antieméticos y el menor
tiempo de accion de los farmacos anestésicos, han reducido la incidencia global
de NVPO a aproximadamente el 30% (2), sin embargo, la NVPO se presentan en
hasta el 80% de los pacientes con alto riesgo (3), lo cual nos exige la necesidad
de conocer y tratar dicha entidad. Los pacientes ambulatorios parecen tener una
menor incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios en comparacién con los
pacientes hospitalizados (4), aunque esta aseveracion pudiera colocarse en duda,
puesto que la valoracién posterior al egreso, esta mermada una vez que es
otorgada el alta hospitalaria. De lo que no hay duda, es de la incomodidad y riesgo
que se genera con la presencia de dicha manifestacion, por lo que se vuelve
necesario conceptualizar los términos ya mencionados. La nausea y el vomito son
entidades distintas que pueden ocurrir en cualquier momento durante o despueés
de un procedimiento anestésico, definiendo al vomito o emesis, como la expulsién
por via oral real, del contenido gastrointestinal, es el resultado de las
contracciones del intestino y la musculatura de la pared toracoabdominal(5). Esto
contrasta con la regurgitacion, que es el paso sin esfuerzo del contenido gastrico

en la boca (5).La arcada es el término utilizado para describir los eventos




musculares presentes durante el vomito, pero sin expulsion de material gastrico
(es decir, vomito seco). El término nausea se refiere a una sensacion subjetiva de
la necesidad de vomitar (5). El paciente con nausea no necesariamente vomita o
presenta arcadas. De igual manera es necesario distinguir la nausea de la
dispepsia (malestar estomacal), esto implica ardor epigastrico, malestar,
hinchazén o dolor. No es raro que la nausea esté acompanada de dispepsia, sin

embargo son eventos distintos (5).

Es importante reconocer las bases fisiolégicas de estos procesos, por lo que
recordaremos que el centro del vomito se encuentra en el bulbo raquideo y
comprende la formacion reticular y el nucleo del tracto solitario. Cuando se activa,
las vias motoras descienden de este centro llamado de “gatillo”. Estas vias
eferentes viajan dentro del 5° 7° 9° 10° 12° nervios craneales en el tracto
gastrointestinal superior y dentro de los nervios vagales y simpaticos en el tracto
inferior, dentro de los nervios espinales al diafragma y musculatura abdominal. El
centro del vomito puede activarse directamente por agentes irritantes o
indirectamente si se estimulan las cuatro areas principales: el tracto
gastrointestinal, la corteza cerebral y el talamo, la region vestibular y la zona de
quimiorreceptores, esta zona, se encuentra en la proximidad del piso del cuarto
ventriculo. A diferencia de otros centros del cerebro, ésta area no esta protegida
por la barrera sangre-cerebro, lo que la hace facilmente irritable a sustancias,
independientemente de su solubilidad en lipidos y su tamafio molecular. Una vez
producido el estimulo se puede producir un periodo de antiperistalsis en el que las

contracciones ritmicas se dan de abajo hacia arriba empujando el contenido del




duodeno al estomago, el esfinter esofagico se relaja y el contenido se mueve del
estomago hacia el esofago, donde finalmente, la contraccion de los musculos

abdominales expulsan el vomito por la boca (5).

Existen diversos factores que desencadenan la nausea y el vomito, se han

descrito los factores relacionados al enfermo:

1.- El género femenino: debido a la sensibilizacion quimiorreceptora de la zona de

gatillo y del centro del vomito (6).

2. No fumadores: los no fumadores tienen casi dos veces mas probabilidades de
presentar NVPO con respecto a los que fuman (6). En otros estudios se han

validado las conclusiones de la exposicidn créonica al humo del cigarro.

3. Historia de la nausea: la susceptibilidad a estimulos emetogénicos aumenta

entre las personas con una historia personal de NVPO (7).

4. Edad: entre los pacientes pediatricos, la incidencia de NVPO puede llegar a ser
de hasta el 34%; en el grupo de edad de entre 6-10 afios la incidencia disminuye
con la aparicién de la pubertad. En los adultos, la incidencia de NVPO parece

disminuir con la edad (1)

Relacionados con la técnica anestésica

1. Uso de opioides en el postoperatorio: varios estudios han demostrado que el

uso de opioides postoperatorios duplica el riesgo de NVPO. La dosis total de
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opioide utilizada es lo que ha presentado mayor relevancia en el periodo

postoperatorio (7).

2. Anestésicos inhalados: no se ha demostrado mayor incidencia de NVPO entre
un anestésico inhalado u otro, de manera individual (comparando halotano,
isoflurano, sevoflurano y desflurano) a una concentracién alveolar minima (CAM) o
menos. Apfel en un estudio realizado demostré que los anestésicos inhalados son

la principal causa de las NVPO dentro de las dos primeras horas postoperatorias

(8).

3. Oxido nitroso (N20): el efecto emetogénico del dxido nitroso (N20) ha sido
causa de considerable atencion en la literatura con realizacién de numerosos
estudios en los afios 80 y 90, destacando el aumento de la incidencia de NVPO

con este agente (9).

4. Duracion de la anestesia: el tiempo de exposicion a la anestesia aumenta el
riesgo de las NVPO. Un tiempo de exposicion mayor a 30 minutos incrementa el

riesgo de NVPO en un 60% (10).

Otros factores asociados, de gran importancia son el tipo de cirugia, se ha
encontrado que existe mayor incidencia en timpanoplastias (debido a la
estimulacion vestibular), la cirugia de otorrinolaringologia y cirugia oral (secundario
a la ingesta de sangre), la cirugia de mama (por la carga emocional y la ansiedad
que conllevan), la cirugia laparoscopica (por irritacion peritoneal), la histerectomia
abdominal (por estimulacion del tracto gastrointestinal y estimulacion vagal), asi

como la cirugia de estrabismo sobre todo en los pacientes pediatricos (5).
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Una vez conociendo los factores de riesgo que comprometen la presencia de esta
entidad clinica, fue necesario realizar una estratificacion del riesgo, Apfel estudio
dichos factores y cre6 una escala que lleva su nombre, donde identifica cuatro
factores de riesgo predictivos independientes: Género femenino, no fumadores,
historia de NVPO y uso de opioides postoperatorios. Con base en este modelo, el
riesgo basal se estima en un 10%, la presencia de un factor de riesgo se
correlaciona con un 20% de riesgo de NVPO, y cada factor de riesgo adicional
incrementa el riesgo en un 20%, resultando en un riesgo de un 80% cuando los
cuatro estan presentes (9), y para su mayor entendimiento, se ha traducido a
clasificar como bajo riesgo de presentacion de nausea y vomito postoperatorio a
aquellos individuos que cuenten con ninguno o un factor de riesgo, como riesgo
moderado aquellos que cuenten con 2 factores de riesgo y riesgo alto aquellos

que cuenten con 3 o 4 factores de riesgo (3).

Se han descrito otras escalas de valoracién del riesgo, como la propuesta por
Koivuranta, la cual también es de facil aplicacion, utiliza cinco factores de
prediccidon: sexo femenino, historia previa de NVPO, antecedente de cinetosis, ser
no fumador y una duracién prevista de cirugia superior a 6 horas. A diferencia de
la escala propuesta por Apfel, tiene en consideracion la duracién de la intervencion
y no considera el empleo de opioides en el periodo postoperatorio. Si se tiene 1, 2,
3, 4 o los 5 predictores se estima el riesgo de sufrir NVPO en: 17%, 18%, 42%,

54%, 74% y 87% respectivamente (11).

Existe un numero considerable de farmacos que han sido creados para la

prevencion y manejo de la nausea y vomito, sin embargo, de manera incidental, se
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encontré que, farmacos que no se habian creado para este fin, poseian
propiedades antieméticas y se ha determinado su efectividad, es por eso que en
esta investigacion se evaluara el efecto de dos farmacos que pertenecen a este
grupo, el propofol y la dexametasona, mismos que seran evaluados en un tipo de
cirugias en las que la incidencia de nausea y vomito es elevada, la cirugia

oftalmoldgica.

Como un agente anestésico, el propofol es droga altamente eficaz la prevencion
de las NVPO (12) por lo tanto, ha sido utilizado por un numero de anestesiologos,
ha sido evaluado en multiples investigaciones, el efecto antiemético que posee el
propofol a dosis subhipnoéticas y se ha demostrado que reduce la nausea en las
primeras 24 horas después de la cirugia, asi como los episodios eméticos de
rescate, pese a que el fin con el que se disend este farmaco no es el efecto

antiemético(12).

Por otro lado, los glucocorticoides tienen efectos analgésicos, antiinflamatorios,
inmunomoduladores y antieméticos, aunque sus mecanismos de accion no estan
totalmente aclarados, se sugiri6 que la dexametasona puede cambiar en la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica a las proteinas séricas e inhibir la
liberacion de opiaceos endégenos y la sintesis de prostaglandinas (13). También
es cierto que se ha identificado ampliamente otros efectos deletéreos del uso de la
dexametasona, uno muy importante, la hiperglucemia, sin embargo también se ha
estudiado en diversas revisiones su asociacion e impacto, Nazar y colaboradores
midieron las concentraciones de glucosa en sangre capilar al inicio del estudio y

cada 2 horas durante las primeras 12 horas desde el inicio de la cirugia y encontré
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que no hubo diferencia en las concentraciones de glucosa capilar entre los
pacientes que recibieron dexametasona y placebo , alcanzando una diferencia
maxima de 34 mg/dl a las 10 horas de la intervencion (14). Por esta razén es que

es ampliamente utilizada como antiemético en los pacientes sometidos a cirugia.

Como se ha mencionado con anterioridad, la cirugia oftalmolégica se ha
identificado como un factor de riesgo para la presencia de nausea y vomito
postoperatorio, por otra parte, el auge de la cirugia ambulatoria ha venido
creciendo en las ultimas décadas, y con ella, se han presentado nuevas
problematicas a resolver, una de ellas, el tema que nos ocupa en esta ocasion, por
lo que se necesita implementar estrategias para proporcionar al paciente, una

agradable recuperacién para garantizar el pronto egreso hospitalario.

JUSTIFICACION

El gran numero de cirugias oftalmoldgicas que se realizan hoy en dia y la elevada
asociacion de la nausea y vomito postoperatorio que presentan, sobre todo en los
pacientes con alto riesgo para la presentacion de ésta entidad, crea la necesidad
de instaurar estrategias eficaces para su prevencion, que impide la satisfactoria
evolucion del periodo postanestésico en los pacientes sometidos a este tipo de
cirugias y que, se pretende sean egresados en un par horas posteriores al
procedimiento quirurgico, o incluso, aumentan el numero de ingresos hospitalarios
debido a esta causa, por lo que se vuelve necesario evaluar la eficacia entre los
farmacos que han demostrado eficaz efecto antiemético y de esta manera elevar

la calidad de los manejos anestésicos en este rubro de la medicina.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El advenimiento de la cirugia ambulatoria en el campo de la oftalmologia ha hecho
necesario garantizar la pronta y satisfactoria recuperacion de los pacientes, la
nausea y vomito postoperatorios complican esta meta, por lo que se han usado
multiples estrategias farmacoldgicas creadas para evitar la presentacion clinica de
éstas entidades, sin embargo, los farmacos cuya propiedad antiemética ha sido
un hallazgo incidental, no han sido comparados y evaluados en los pacientes
sometidos a cirugia oftalmolégica ambulatoria, por lo que surge el

cuestionamiento:

¢Habra diferencia en la eficacia entre la dexametasona y el propofol, en la
prevencion de la ndusea y vomito postoperatorio en los pacientes con alto riesgo

sometidos a cirugia oftalmoldgica?

HIPOTESIS

Es mas eficaz el uso de dexametasona en comparacion con el propofol en la
prevencion de nausea y vomito postoperatorio en los pacientes con alto riesgo

segun la escala de Apfel, sometidos a cirugia oftalmoldgica.

OBJETIVO

Determinar que el uso de dexametasona en comparacién con el propofol es mas
eficaz en la prevencion de la nausea y vomito postoperatorio en cirugia
oftalmolégica ambulatoria, en pacientes que cuentan con un riesgo mayor al 40%

segun la escala de Apfel.
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MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio: estudio de cohortes
b) Universo de trabajo: pacientes que acudieron al hospital de oftalmologia de
la UMAE hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” centro
médico nacional Siglo XXI, a realizacion de cirugia oftalmoldgica
programada bajo anestesia regional o local mas sedacion y que contaran
con mas del 40% de riesgo de presentacion de nausea o vomito
postoperatorio.
c) Descripcién de las variables
Variable independiente:
e Dexametasona 8 mg intravenosa al inicio del procedimiento
anestésico
e Propofol 20 mg IV al final del procedimiento anestésico
Variable dependiente:
e Nausea en los primeros sesenta minutos posteriores al evento
anestésico
e VOmito en los primeros sesenta minutos posteriores al evento
anestésico
Variables de confusion:
e Estado ASA
e Dosis total de opiode administrada
e Tipo de cirugia

e Comorbilidades

16




VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL  VARIABLE MEDICION
Nausea Sensacion subjetiva Se cuantific6 el Cualitativa Nominal
de la necesidad de numero de veces
vomitar que se presenten
en un periodo de 60

minutos posteriores

al evento
anestésico
Voémito Expulsion por via Se cuantific6 el Cualitativa Nominal
oral real del numero de veces
contenido que se presenten

gastrointestinal, es en un periodo de 60
el resultado de las minutos posteriores
contracciones  del al evento
intestino y la anestésico
musculatura de la

pared

toracoabdominal

Descripcidn operativa

Se realiz6 la evaluacion de la presencia de nausea y/o vomito postoperatorio, en

los primeros 60 minutos posteriores al procedimiento anestésico.
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SELECCION DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Con base en los siguiente articulos: Ramanathan A, Thiruvengadam, Sundaram

M, Deepalakshmi. Efficacy of propofol in preventing postoperative nausea and

vomiting (PONV): single blind randomized control study. The Internet Journal of

Anesthesiology. 2002; (4): 1-5.

Splinter WM, Roberts DJ. Dexametasone decreases vomiting by children after

tonsillectomy. Anesth analg, 1996; (5): 913-916.

Se aplico la siguiente formula :

A-p) (-p)

9 L
Z_ 1-a/2

P P>

|

log (1-¢)] 2

Con un nivel de confianza de 90%, con una potencia de 80, con proporcion P1:

40%y P2 25% = 87 individuos por cada grupo.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 18 a 70 afios

e Pacientes ASA I, Il o lll

e Pacientes con por lo menos 2 de los siguientes 4 requisitos: sexo femenino,
no fumador, historial de nausea y vomito postoperatorio y/o uso de
opioides postoperatorios.

e Pacientes con lo anterior, sometidos a cirugia oftalmologica ambulatoria de
urgencia o electiva, bajo anestesia retrobulbar mas sedacion

e Pacientes que acepten participar en el protocolo de estudio y firmen el

consentimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con disminucion del estado de alerta o Glasgow menor de 13
e Pacientes que por indicacion quirurgica deben permanecer hospitalizados

posterior a la cirugia.
e Pacientes con insuficiencia renal cronica en estadio terminal.

e Pacientes diabéticos con descontrol glucémico que cuenten con nivel de

glucosa mayor a 180 mg/dI.
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PROCEDIMIENTOS

Se selecciond a los candidatos mediante la valoracion preanestésica realizada en
el servicio de oftalmologia del hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda”, realizada por los médicos residentes del servicio de anestesiologia
del mismo hospital, a quienes posterior a haber sido identificados, se les invité a
participar del protocolo explicandoseles de manera amplia y explicita los objetivos
de dicho estudio, asi como los probables riesgos y complicaciones de la
evaluacion, donde, una vez aceptada su participacion, se les solicitd la firma del

consentimiento informado para dicha inclusion en el protocolo de estudio.

Se crearon 2 grupos de estudio, al primero se le administraron 8 mg de
dexametasona al inicio del procedimiento, mientras que a un segundo grupo se
administraron 20 mg de propofol al final del procedimiento lento y diluido en 20 ml
de solucion cristaloide administrandolo en 2 min, evaluando la presencia de
nausea o vomito a los 15, 30, 45 y 60 minutos posteriores al término de la cirugia
en la unidad de cuidados postanestésicos. Cuestionandose a los pacientes la
presencia de nausea y/o vomito en dicho momento, registrandose de manera
afirmativa o negativa en nuestra hoja de recoleccion de datos. Se realizé como
muestra de seguridad una glucemia capilar 60 minutos posteriores al término del
procedimiento anestésico, a ambos grupos de pacientes, considerando que, en
caso de reportar niveles de glucosa mayores de 180 mg/dl se administraria un
esquema de insulina de accion rapida cuando los niveles se encuentren entre 180
y 200 mg/dl se administraron 2 Ul de insulina rapida en bolo, si esta entre 201 y

220 mg/dl se administré 4 Ul, entre 221-240 mg/dl= 6 Ul, de 241- 260 mg/dl= 8 Ul,
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de 261-300 mg/dl= 10 Ul y en cifras mayores a 301 mg/dl se administraron 12 Ul
en bolo. Posterior a una hora de la administracion de la insulina (en caso de
ameritarla) se realizd un nuevo control de glucosa capilar. Una vez recabada la
informacion, se cred una base de datos en el programa SPSS donde se realizo el

analisis estadistico.

CONSIDERACIONES ETICAS

La ejecucion de nuestro protocolo de estudio contd con la aceptacion del comité
local de investigacion, ademas, de contar con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki, en la 592 asamblea general llevada a cabo en Seul,
Corea; sigue la normativa dictada en la resolucién 008430 del 4 de octubre de
1993, asi mismo cumple con los aspectos mencionados con el articulo 6 de la
presente resolucién. De igual manera, nos hemos apegado al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud, especificamente del
titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, asi
como con la norma para la investigacion en salud del IMSS y la norma oficial
mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Se solicitd
consentimiento informado por escrito de los pacientes participantes en esta

investigacion (anexo 2).
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos: la seleccion de los pacientes que se incluyeron en el

protocolo de estudio asi como la recoleccion de datos se llevara a cabo por la Dra.
Getsemani Sanchez Arzate, médico residente de tercer afio de la especialidad de
anestesiologia del hospital de especialidades. El médico adscrito al servicio de
anestesiologia: Encargado del analisis de las variables, asi como un médico
adscrito al servicio de anestesiologia: asesor metodologico para la revision del

protocolo.

Recursos materiales:

o Computadora portatil
o Instrumento de evaluacién
o Farmacos proporcionados por la institucion.

Recursos financieros: este protocolo de investigacion no requirié apoyo financiero,

puesto que se utilizaron recursos farmacoldgicos proporcionados por la institucion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables medidas cualitativas nominales se expresaron en frecuencia
absoluta y porcentaje. Las variable cuantitativas continuas o medidas con escala
radio razon, se expresan en promedio o desviacion estandar siempre y cuando
sigan un patréon de distribucion normal, de lo contrario se utilizaran mediana y
cuartiles para su sintesis. La contrastacion de las diferencias entre los grupos de
estudio se efectuara con la prueba Chi cuadrada o prueba de Fisher. La prueba
para la comparacion de promedios entre grupos independientes se utilizara T de
student en caso de distribucién normal de los datos o en su defecto U de Mann-
Whitney, se consider6 como estadisticamente significativo todo valor de

probabilidad menor de 0.05.

RESULTADOS

Del total de pacientes 142, se crearon dos grupos de 71 pacientes cada uno. El
grupo al que se administr6 dexametasona, el 57.7% (N=41) correspondi6 al sexo
femenino, mientras que el 42.3% (N=30) fue sexo masculino, el grupo de propofol
estuvo conformado por pacientes del sexo femenino en un 43.7% (N=31) y 56.3%
del sexo masculino (N=40). En el grupo de dexametasona 2.8% (N=2) presento
nausea y/o vomito a los 15 minutos de postoperatorio, a diferencia de 11.26%
(N=8) del grupo de propofol, con una diferencia estadisticamente significativa,
puesto que obtuvo P 0.048 (ver grafica 1). En la evaluacién a los 30 minutos se
encontr6 que 1 paciente con dexametasona presentd nausea y/o vomito

postoperatorio, es decir, 1.40% y en el grupo de propofol se encontraron 8
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pacientes, lo cual equivale al 11.26%, es decir presentd una diferencia
estadisticamente significativa con P 0.017 (ver grafica 2). A los 45 minutos el grupo
de dexametasona no presentd ningun paciente con nausea y/o vomito
postoperatorio mientras que el grupo de propofol presentd 4.2% equivalente a 3
pacientes, con una P 0.122, lo cual no fue estadisticamente significativo (ver
grafica 3). Durante la ultima evaluacién a los 60 minutos del postoperatorio, ningun
paciente de ambos grupos presentd nausea o vomito postoperatorio. Con respecto
al género no hubo diferencias estadisticamente significativas presentando P 0.065
(ver graficas 4 y 5). En el grupo de dexametasona la mediana de edad fue de 60,
una media de 61.79 con una desviacion estandar de 12.59, mientras que en el

grupo de propofol la mediana fue de 61 con media de 60.63.

Grafica 1. Presentacion de nausea y/o vomito a los 15 minutos
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Grafica 2. Presentacion de nausea y/o vémito a los 30 minutos
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Grafica 3. Presentacion de nausea y/o vémito a los 45 minutos
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Grafica 4. Género
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Grafica 5. Género
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En el grupo de dexametasona la glucemia capilar presento una mediana de 101,
una media de 102.48 con una desviacion estandar de 25.122, el valor de glucemia
mas bajo en este grupo fue de 60 mg/dl mientras que la mas alto fue de 190 mg/dl.
El grupo de propofol reporté una mediana de 101 con media de 104 con
desviacidon estandar de 22.84 contando con el valor mas bajo de 60 mg/dl y el mas
alto de 182 mg/dl. Los niveles de glucemia encontrados no sugieren la elevacién
significativa de los mismos, no fue necesario el uso de esquema de insulina de
accion rapida en ninguno de los pacientes en el estudio (ni los que fueron

expuestos a dexametasona ni a propofol).

En el grupo expuesto a dexametasona ASA 1 fue el 9.9% (N=7), ASA 2 73.2%
(N=52), ASA 3 16.9% (N=12), mientras que en el grupo de propofol fueron ASA 1
7% (N=5), ASA 2 59.2% (N=42), ASA 3 33.8% (N=24) (ver grafica 6 y tabla 1),

estas diferencias no fueron estadisticamente significativas al obtener P= 0.067.
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Grafica 6. Clasificacion ASA
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Tabla 1. Clasificacion ASA en ambos grupos
Clasificacion ASA
1 2 3 Total
Agente  DEXAMETASONA 7 52 12 71
PROPOFOL 42 24 71
Total 12 94 36 142

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas del ASA con

respecto a la presencia de nausea y vomito postoperatorio a los 15,30, 45 y 60

minutos (ver tabla 2, 3, 4 y 5).

Tabla 2. Presentacion de nausea y/o vomito en los primeros 15

minutos del postoperatorio, con respecto a la clasificacion ASA

Nausea y/o Vémito

Postoperatorio a los 15

minutos
Si no Total
Clasificacion ASA 1 1 11 12
2 7 87 94
3 34 36
Total 10 132 142

P=0.916
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Tabla 3. Presentacion de nausea y/o vomito a los 30 minutos del

postoperatorio, con respecto a la clasificacion ASA

Nausea y/o Vémito
Postoperatorio a los 30
minutos
Si No Total
Clasificacion ASA 1 1 11 12 P 0593
2 7 87 94
3 1 35 36
Total 9 133 142
Tabla 4. Presentacién de nausea y/o vomito a los 45 minutos del
ostoperatorio, con respecto a la clasificacion ASA.
Nausea y/o Vomito
Postoperatorio a los 45
minutos
Si No Total
Clasificacion ASA 1 0 12 12 P=0457
2 3 91 94
3 0 36 36
Total 3 139 142

con respecto a la clasificacion ASA

Tabla 5. Presentacion de nausea y/o vomito a los 60 minutos del postoperatorio,

Nausea y/o Vémito

Postoperatorio a los 60

minutos
Numero de casos Total
Clasificacion ASA 1 12 12
2 94 94
3 36 36
Total 142 142
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DISCUSION

Con la anterior descripcidon de los resultados, se encontré que la dexametasona
presenta mayor efectividad con respecto al propofol en la prevencién de la nausea
y/o vémito postoperatorio. En comparacion con los estudios descritos en nuestro
marco teorico, nuestra evaluacion encontré mayor grado de efectividad en la
prevencion de nausea y/o vomito postoperatorio en los pacientes sometidos a
cirugia oftalmoldgica, esta diferencia puede ir enfocada a la técnica anestésica
empleada, las dosis de opioides utilizadas en este tipo de cirugia, las
comorbilidades con las que cursan este tipo de pacientes, entre otras cuestiones

que valdria la pena fueran motivo de estudio en otras ocasiones.

Nuestro estudio ratifica la seguridad en la utilizacion de dexametasona con
respecto a los niveles de glucemia presentados durante la primera hora del
postoperatorio en este tipo de cirugias, dado que no se encontré una elevacion
significativa de los mismos, como ya se habia descrito previamente en nuestro
marco teorico, la utilizacion del esteroide para este fin, a diferencia de lo que se
pensaba con anterioridad, ha demostrado no modificar significativamente los
niveles de glucemia basales del paciente, lo cual aprueba su utilizacién en este

rubro.

Se sugiere la ampliaciéon de los tiempos de valoracion de la nausea y el vomito
postoperatorio con los farmacos estudiados para determinar su efectividad en el

postoperatorio mediato y tardio, asi como valorar, si existe diferencia en la

29




prevencion de dicha entidad, con respecto a las diferentes técnicas anestésicas

que pueden emplearse en la cirugia oftalmoldgica.

Es una consideracion importante de mencionar es que como se muestra en
nuestro estudio, fueron evaluados en su mayoria pacientes de la tercera edad, a
quienes la monoterapia para la prevencion de esta entidad, seria benéfica, puesto
que la polifarmacia ha demostrado aumentar el riesgo de morbilidades
postoperatorias. De igual modo seria adecuado evaluar la efectividad de los
farmacos en cuestion, en otros grupos etarios como es el pediatrico, los

adolescentes y los adultos.

Pese a que se analizé una parte de la muestra sugerida para nuestro estudio, se
ha corroborado la eficacia de ambos farmacos, y se ha logrado determinar la
diferencia en la eficacia de la utilizacion de la dexametasona sobre el propofol, por
lo que el resultado de nuestro estudio resulta de beneficio en la aplicacion de

estas herramientas en el campo clinico.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en nuestro estudio se ha encontrado una
mayor eficacia en la utilizacién de dexametasona con respecto a propofol para la
prevencion de nausea y/o vomito postoperatorio durante los primeros 30 minutos
del postoperatorio inmediato, no asi en los posteriores 30 minutos donde no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa ante la utilizacién de alguno de
ambos farmacos estudiados. Del mismo modo, no se encontré elevacion de la
glucemia capilar en la primera hora del postoperatorio en ningun grupo de estudio,
lo que confirma la seguridad de la utilizacién de la dexametasona en estos

pacientes.
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ANEXOS1)

(Anexo 1)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA Y EL PROPOFOL EN LA PREVENCION

DE LA NAUSEA Y VOMITO POSTOPERATORIO EN PACIENTES CON ALTO

RIESGO, EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA

NOMBRE:
EDAD:

Diagnéstico:

Cirugia realizada:

SEXO:

) PRESENCIA DE NAUSEA Y/O VOMITO
FARMACO
15 MINUTOS | 30 MINUTOS | 45 MINUTOS | 60 MINUTOS
PROPOFOL
DEXAMETASONA
PRESENTO NAUSEA Y VOMITO: SI  NO

COMPLICACIONES:
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(Anexo 2)

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| MSS (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: eficacia de la dexametasona y el propofol en la prevencién de la ndusea y vomito postoperatorio en pacientes
con alto riesgo segun la escala de Apfel, en cirugia oftalmoldgica ambulatoria.

Lugar y fecha: UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” CMN siglo XXI. Abril y Mayo del 2016

Justificacidn y objetivo del estudio: Las nauseas y vémito postoperatorios constituyen uno de los efectos adversos mas frecuentes
de este periodo, pudiendo resultar en complicaciones quirurgicas y prolongar la estadia en la Unidad de Recuperacién Anestésica. El
objetivo Determinar si existe diferencia en la prevencién de la ndusea y vomito postoperatorio en cirugia oftalmolégica
ambulatoria, tras la administracion de dexametasona versus propofol, en pacientes que cuentan con un riesgo mayor al 40% segun
la escala de Apfel.

Procedimientos: una vez que se ha identificado a usted con alto riesgo de presentar nausea y vdmito postoperatorio se
administrardn 8 mg intravenosos de dexametasona o 20 mg intravenosos de propofol como manejo antiemético para su cirugia
oftalmoldgica ambulatoria, al término de su procedimiento quirurgico, se evaluara la presencia de nausea o vomito.

Posibles riesgos y complicaciones: Reaccidn alérgica, depresion respiratoria, hipotension.

Posibles beneficios: Prevencion de nduseas y vémito postoperatorios, mayor grado de satisfaccidn en la recuperacién
postanestésica.

Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento: se informara al participante los resultados de este estudio.

Participacidn o retiro: Estoy de acuerdo en participar y retirarme en cualquier momento sin que se afecte mis derechos de
atencioén.

Privacidad y confidencialidad: en este estudio, el nombre, nimero de afiliacidn o datos personales del participante, seran
manejados confidencialmente, no se identificaran en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio.

Beneficios al término del estudio: Encontrar una solucidon que ayude a prevenir la manifestacion de nduseas y vomito
postoperatorios.

En caso de dudas o aclaraciones con respecto al estudio podra dirigirse a: Dr, Antonio Castellanos Olivares, Matricula: 3286479,
Médico especialista en anestesiologia, jefe del servicio de anestesiologia UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” CMN siglo XXI, Dr. José Trejo Aguilar Matricula: 11145796 Médico especialista en anestesiologia adscrito a UMAE
Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” CMN siglo XXI, Dra. Getsemani Sanchez Arzate, matricula 98386638,
Médico residente del servicio de anestesiologia UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” CMN siglo
XXI.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: comision de ética de investigacion de la
CNIC del IMSS: avenida Cuauhtémoc 330, 42 piso bloque B de la unidad de congresos, colonia Doctores ciudad de México CP 06720,
Teléfono: 55 56 27 69 00 extension 21 230, correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx.

Dra. Getsemani Sanchez Arzate

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma del médico responsable

Firma de testigo Firma de Testigo




(ANEXO 3)

ESCALA DE APFEL

Cuadro ll. Escala simplificada de Apfel para NVPO en el

adulto.
Factores de riesgo Punitos
Género femening 1
Mo fumadores 1
Historia de NWVPO 1
Uso de opicides en el postoperatorio 1
SUMA 04

Riesgo de NVPO %
ciE 5 3
|
-
]

Mumerno de factores de riesgo
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