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RESUMEN

Introduccion

La nausea y vomito posoperatorio es una de las complicaciones mas comunes
durante este periodo, llegandose a reportar una incidencia desde un 30% hasta un
80%, y es un factor para prolongar la estancia intrahospitalaria y aumentar los costos
de la atencion médica. La colecistectomia laparoscépica es uno de los
procedimientos quirdrgicos que se realizan con mayor frecuencia por diferentes
indicaciones y diagnésticos. Por lo que sin duda es una opcién para enfrentar la
creciente demanda de atencion medica ante la capacidad de hospitalizacion
limitada. Por lo cual es de suma importancia conocer la realidad actual de este
panorama dentro de nuestra instituciéon para mejorar los resultados perioperatorios

y la calidad de la atencién médica.

Objetivo general
Conocer la frecuencia de nausea y vomito en las primeras 24 horas del
posoperatorio en pacientes adultos de 18 a 60 afios sometidos a colecistectomia

laparoscopica, entre el 1 de marzo del 2021 al 31 de diciembre del 2021.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, proelectivo,
transversal. Acorde al registro hospitalario del registro quirtrgico de enfermeria y del
registro posanestésico del equipo de anestesiologia donde se identificaron 389
expedientes potenciales. La informacion obtenida se analizd estadisticamente en el

programa Excel.

Resultados

La frecuencia global encontrada de nausea y vomito posoperatorio fue del 12.15%
(88.4% mujeres y 11.5% hombres). En el 72% se utilizaron 2 antieméticos, siendo
el mas frecuente dexametasona. El promedio del tiempo anestésico fue mas alto en

guienes presentaron nausea y vomito posoperatorio.



Conclusioén

En nuestra institucién se encontré una frecuencia menor que la reportada en la
literatura utilizada como referencia, la cual ascendia al 30%. Al igual que en estos
estudios se presentd mayor frecuencia en el sexo femenino. Es de suma
importancia la adecuada profilaxis antiemética, ya que previene molestias al

paciente, asi como de complicaciones y menor tiempo de estancia intrahospitalaria.



INTRODUCCION

Desde que se inicio la practica de la anestesia general en la década de los afios 1840,
se reconocio que la nausea y el vomito posoperatorio son efectos adversos comunes
en la recuperacion de la cirugia. (1) Son de las 2 complicaciones mas comunes en el
area de recuperacion o de cuidados posanestésicos con una incidencia estimada en
30% en poblacién de cirugia general y tan alto como de 80% en pacientes de alto
riesgo (2), durante las primeras 24 horas del posoperatorio. (3) Se asocia a la
administracion de la anestesia, sedacion y cirugia. Puede ser una experiencia
estresante y esta asociado con un significativo malestar en los pacientes; ademas de
que prolonga el tiempo de estancia en la unidad de cuidados posanestésicos e
incrementa los costos de atencion. (2) Las NVPO (Nauseas y vomitos postoperatorios)
“clinicamente importantes” (3 o0 mas episodios eméticos 0 nauseas severas o de larga
duracion) se asocian a un mayor numero de complicacionesy a una peor recuperacion
tras la cirugia. (4) Raramente causa deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico,
aspiracion de contenido géstrico, ruptura esoféagica, dehiscencia de herida quirtrgica
y sangrado. (5) El correcto manejo de la NVPO, es un proceso complejo y se cuentan
con numerosos antieméticos con variada eficacia, farmacocinética y efectos adversos,

haciendo que la eleccion de estos dependa del contexto clinico. (2)

Aumentan el riesgo de aspiracién pulmonar de contenido géstrico y de dehiscencia
de sutura, pueden incluso provocar rotura esofagica, enfisema subcutaneo y
neumotorax bilateral y son causa de ingreso hospitalario inesperado después de la

cirugia ambulatoria (4)
Definiciones y fisiopatologia

La fisiopatologia de la ndusea y vomito posoperatorio es compleja y no completamente
conocida. Ambos difieren en la fisiopatologia. Las nauseas constituyen una sensacion
consciente en la que intervienen areas corticales; mientras que el vémito, integra
diferentes aferencias emetodgenas y coordinar la musculatura respiratoria, abdominal
y gastrointestinal, involucra el acto motor del vomito/arcada. Todo esto mediado por
lo que antiguamente se le conocia como el centro del vomito. Actualmente, se han

estudiado un grupo de neuronas localizadas en el bulbo raquideo, las cuales son
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activadas secuencialmente por el generador central de patrones, coordinador de la
respuesta motora del vomito. El nucleo del tracto solitario (NTS) y otros nucleos
especificos de la formacion reticular parecen ser lugares fundamentales para generar

emesis. (4)

ElI NTS (Nucleo el tracto solitario) activa el generador central de patrones y otros
grupos neuronales desde donde se desencadena la respuesta motora y autonémica
del vomito; se han identificado 4 vias por las que esto sucede: 1) fibras aferentes
vagales del TGI (Tracto gastro-intestinal) : estimuladas por la serotonina (5-HT)
liberada por células enterocromafines cuando detectan sustancias toxicas o
circundantes en el TGI; 2) sistema vestibular: los nucleos vestibulares reciben
aferencias relacionadas con el movimiento; 3) corteza cerebral, talamo e hipotalamo:
la activacion de estas areas, desencadena vomito psicégeno y secundario a estimulos
visuales u olfativos. En un estudio realizado en humanos utilizando imagenes por
resonancia magnética, mostraron una activacion de la corteza prefrontal inducida por
cinetosis e ingestién de un quimico derivado de la planta ipecacuana, la cual es
altamente toxica. (1); 4) area postrema: es una estructura medular localizada en la
base del IV ventriculo, abundante en vascularizacion y carente de barrera
hematoencefalica. Sitio en donde se encuentra una zona quimiorreceptora de gatillo;
estos son sensibles a agentes emetdgenas circundantes en la sangre y en LCR
(Liquido cefalorraquideo), por lo tanto, tiene un papel fundamental en la emesis
producida por farmacos. (4)

A esta area postrema llegan distintas aferencias como los son las viscerales directas
a través del nervio vago, a treves del flujo sanguineo y estimulos descendentes
provenientes de las principales areas autondmicas del hipotdlamo. Estas aferencias
activan el nervio vago a través de distintos neurotransmisores, se han identificado
hasta el momento: serotonina (5-HT), dopamina, histamina (H), sustancia P,
acetilcolina y opioides. Los correspondientes receptores se encuentran en vias
vagales (receptores 5-HT3), en ndcleo vestibular (receptores muscarinicos M3/M5 y
receptores H1), en el &rea postrema (receptores tipo opioides y, 5-HT3 y D2) y en el
NTS (receptores U, 5-HT3, neuroquinina-1 y receptores de sustancia P. (4) La NVPO
es diferente de la ndusea y vomito inducidos por quimioterapia (NVIQT), ya que éste

altimo, implica principalmente la liberacion de 5-HT después de la estimulacion con
-10 -



agentes antineoplasicos, mientras que la NVPO implica numerosos receptores y

neurotransmisores. (6)

Factores de riesgo

Hay dos métodos comunmente utilizados como tablas predictivas de NVPO que se
denominan escore de Apfel que permite clasificar a los pacientes segun el riesgo de
NVPO, con lafinalidad de prevenir esta complicacion. La incidencia se clasifica segun
los factores de riesgo que se presenten en el paciente y se categorizan de la siguiente
manera: (3) Estan descritas distintas estrategias con el objetivo de reducir el riesgo
de NVPO, en las que se incluyen: 1) la minimizacion del uso de opioides
transoperatorios o posoperatorios con el uso de regimenes de analgesia multimodal,
2) preferencia por la anestesia regional, 3) preferencia por el uso de infusiones de
Propofol como inductor de primera linea, 4) evitar el uso de anestésicos volatiles, 5)
adecuado estado de hidratacion de los pacientes el dia de la cirugia, 5) evitar el uso
por mas de una hora del 6xido nitroso, 6) usar sugammadex en lugar de neostigmina

para la reversion del bloqueo neuromuscular.

Anestesia, NVPO y farmacos antieméticos

Las causas primarias de aparicion de NVPO, basado en estudios clinicos, son el uso
de anestésicos inhalados y el empleo de opioides para la analgesia. Los agentes
inhalados como el Sevoflurano y el Desflurano, parecen ser equipotentes para
producir NVPO asi como una mayor duracion a la exposicion a estos agentes. Hay
una menor incidencia si se usa Propofol para la anestesia ya que este farmaco posee
propiedades antieméticas. Los opioides, incluyendo el fentanilo y la morfina, son bien
conocidos para inducir NVPO como agentes independientes; los opioides
intraoperatorios no parecen ser un estimulo constante para desencadenarlo, sin
embargo, el empleo para analgesia en la unidad de cuidados posanestésicos Si

contribuye. (1)
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Los opioides, que no son neurotransmisores, tienen un papel importante en el
desarrollo de NVPO y existen al menos 3 tipos de receptores opioides , d y K; afectan
la motilidad intestinal modulando la transmisién colinérgica y retrasando el
vaciamiento géstrico. (7) Estos farmacos tienen efectos opuestos dependientes de la
dosis en NVPO, esto es mas evidente en experimentos en animales donde la
dosificacion puede controlarse cuidadosamente; un ejemplo es que a dosis bajas de
morfina y otros agonistas de los receptores opioides producen emesis, pero a dosis
mas altas la inhiben. Una teoria de los efectos duales de los opioides sobre la emesis,
es que hay receptores p por separado (dentro y fuera de la barrera hematoencefélica).
Basados en estudios en animales, la naloxona antagoniza los receptores u periféricos
y bloguea la emesis inducida por morfina en perros sin afectar la accion analgésica.
El fentanilo es un farmaco mas lipofilico que la morfina y demuestra propiedades
antieméticas porque penetra de manera mas rapida a los receptores p localizados en
rombencéfalo; se sugiere que los subtipos de receptores u (11, p2) median los efectos
emeéticos y antieméticos, sin embargo, estos hallazgos en animales deben ser
establecidos en humanos. (7)

Existen actualmente diferentes clases de farmacos antieméticos (serotoninérgicos,
dopaminérgicos, colinérgicos e histaminérgicos) basados en el antagonismo de
diferentes tipos de receptores centrales involucrados en la fisiopatologia de NVPO vy
todos han mostrado superioridad ante el placebo en la prevencion de NVPO. Nuevos
farmacos como los inhibidores de la neurokinina-1 (NK-1) muestran buenos resultados
en varios estudios; desafortunadamente, ninguno de los agentes utilizados de manera
individual logra reducir la incidencia de NVPO mas del 25%. La terapia combinada es
mas efectiva que la monoterapia, y para pacientes de alto riesgo, la combinacién de
2-3 antieméticos cuando se utilizan infusiones de Propofol en anestesia total
intravenosa (TIVA) ha demostrado significativa reduccion de NVPO. (12)

Colecistectomia laparoscoépica

La colecistectomia laparoscopica es de los procedimientos quirdrgicos que se realizan
con mayor frecuencia; actualmente es aceptada como el tratamiento de eleccidn para
litiasis vesicular ya que cuenta con varias ventajas sobre la colecistectomia abierta,
comenzando porque se considera un procedimiento ambulatorio (7), una menor
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estadia hospitalaria y rapido regreso a las actividades cotidianas de los pacientes,
ademas de pequefias incisiones combinado con menos dolor y menos incidencia de
ileo paralitico durante el posoperatorio comparado con la colecistectomia abierta. La
NVPO tiene relativamente una alta incidencia en este procedimiento que se ha
reportado de un 46% hasta un 72%, particularmente el neumoperitoneo incrementa la
descarga vagal, lo que suma a que se presente NVPO (9); estos sintomas
predisponen a aspiracion de contenido gastrico, incremento en la presion intraocular,
estrés psicoldgico y retraso en la recuperacion. Los factores quirargicos son el tipo de
cirugia (laparoscopica) que incluye el efecto de insuflacion intraperitoneal con CO2
causante de estiramiento residual e irritaciéon del mismo, y la duracién de la cirugia.
(10).

En el 2015 se realiz6 un estudio en México, en donde se encontraron 55 diferentes
procedimientos de cirugia general, ginecoldgica y de urologia, con un total de 30,174
procedimientos laparoscopicos; de ellos 79.7% fue en mujeres y el 20.3% fue en
hombres. La colecistectomia laparoscopica representa el 75.9% de todos los
procedimientos (8); se calcul6 la prevalencia de NVPO en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en donde se incluyeron un total de 224 pacientes,
donde cabe destacar que la mayoria de estos fueron mujeres en un 75.4% (169), con
una edad promedio de 44.4 +- 13.9 afos. Del total de la muestra, los pacientes que
presentaron nausea en las primeras 24 horas fueron 74 (33.03%), con respecto a la
presentacion de vomito que fueron un total de 70 (31.25%). El vémito fue precedido
por la nausea en un 93.24%, lo que quiere decir que 5 pacientes de los que
presentaron nausea no presentaron vomito y solo 1 paciente sin antecedente de
nausea presenté vomito, por lo que los pacientes que presentaron nausea, vomito o

ambos fueron 75, lo que proporcion6 una prevalencia de NVPO de 33.5%. (11)

Existen actualmente diferentes clases de farmacos antieméticos (serotoninérgicos,
dopaminérgicos, colinérgicos e histaminérgicos) basados en el antagonismo de
diferentes tipos de receptores centrales involucrados en la fisiopatologia de NVPO y
todos han mostrado superioridad ante el placebo en la prevencién de NVPO. Nuevos
farmacos como los inhibidores de la neurokinina-1 (NK-1) muestran buenos resultados
en varios estudios; desafortunadamente, ninguno de los agentes utilizados de manera
individual logra reducir la incidencia de NVPO mas del 25%. La terapia combinada es
- 13 -



mas efectiva que la monoterapia, y para pacientes de alto riesgo, la combinacién de
2-3 antieméticos cuando se utilizan infusiones de Propofol en anestesia total

intravenosa (TIVA) ha demostrado significativa reduccion de NVPO. (12)

-14 -



MATERIALES Y METODOS

Disefno del estudio

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, proelectivo,
transversal. Acorde al registro hospitalario del registro quirtrgico de enfermeria y del
registro posanestésico del equipo de anestesiologia donde se identificaron 389
expedientes potenciales. La informacién obtenida se analizd estadisticamente en el

programa Excel.

Tamafio de la muestra

Acorde al registro hospitalario del Servicio de Anestesiologia del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”, en el periodo del 1 de marzo 2021 al 31 de diciembre de
2021, de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica se cuenta con una
base de datos de 389 expedientes potenciales, de los cuales los que cumplieron

con los criterios de inclusion fueron 217 y 172 expedientes fueron eliminados.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion
e Expedientes de pacientes de 18 a 60 afios de edad; sexo masculino y

femenino; pacientes a quienes se les administré anestesia general balanceada;
ASA Lyl

Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes que fueron dados de alta por el servicio tratante

antes de cumplir 24 horas de postoperados;

e Expedientes de pacientes en quienes no fue posible la extubacién.

e Expedientes de pacientes con alergia a los farmacos utilizados para profilaxis
de NVPO.

e Expedientes de pacientes con antecedentes psiquiatricos.

e Expedientes de pacientes en los que durante el periodo perioperatorio se
cambia la técnica anestésica.

e Expedientes de pacientes en quienes se convierte el procedimiento
-15-



laparoscopico a procedimiento abierto.

e Expedientes de pacientes a los que se les reintervino en las primeras 24 horas.

La informacion obtenida en las hojas de recoleccion de datos (anexo 1), se vacio en
una base de datos en Excel y posteriormente se realizd el analisis estadistico,
obteniéndose medidas de tendencia central (media, mediana, minimo, maximo,
desviacion estdndar) conforme al tipo de variable y para las variables nominales y
ordinales se validaron proporciones y porcentajes. Se realizaron tablas con los

resultados obtenidos.

RESULTADOS

Se analizaron los expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscoépica entre el 1° de marzo del 2021 al 31 de diciembre del 2021; se
solicitaron 389 expedientes; sin embargo 30 de ellos no fueron encontrados en
archivo y 148 se eliminaron por no contar con los criterios de inclusion. Por lo que
se analizaron 214 expedientes. El andlisis estadistico se realizé con el programa

Excel.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de nuestra poblacion el porcentaje de
mujeres fue del 72.9% y de hombres de 27.1% (grafica 1). El rango de edad fue de

entre 18 a 60 aflos con promedio de 36.13 afios.

Poblacion estudiada

N

= Hombres

= Mujeres

73%
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Durante las 24 horas posoperatorias se present6 una frecuencia de nausea y vomito
posoperatorio de 12%; es decir se registro en 26 pacientes de los 214 revisados;
siendo mas frecuente en las mujeres con un 88.46%. Este grupo presenté un
promedio de edad de 38.6 afios. Con respecto a la terapia antiemética utilizada en el
66.7% se utilizaron 2 medicamentos.

Tabla 1. Pacientes que presentaron nauseay vomito posoperatorio (NVPO)

Edad 38.69 (22-56)
Sexo B Hombres 11.53%
B Mujeres 88.46%
Profilaxis ® Dexametasona 91.6%
® Ondansetron 76.92%
® Metoclopramida 3.84%
® Difenidol 0
Tiempo de anestesia 149.61 minutos (45-270)
Tiempo de cirugia 121.53 minutos (20-240)
No de antieméticos ¢ 1=33.3% (9-27)
€ 2=66.7% (18-27)

En el 88% de los expedientes no se reportd nausea y vomito posoperatorio; la edad
promedio fue de 35.77 afos; la mayor parte de los expedientes revisados,
correspondia al género femenino con un 70.74%, mientras que los hombres fue de
un 29.25%.

Tabla 2. Pacientes que no presentaron nduseay vémito posoperatorio (NVPO)

Edad 35.77 (18-59) afios
Sexo € Hombres 29.25%
€ Mujeres 70.74%
Profilaxis ® Dexametasona 96.7%
® Ondansetron 73.4%
® Metoclopramida 6.91%
® Difenidol 1%
Tiempo de anestesia 138 minutos (60-325)
Tiempo de cirugia 110.9 minutos (45-290)
No. De antieméticos B 1=26% (49-188)
W 2=72.9% (137-188)
B 3=1.1% (2-188)
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Se analizaron los datos descritos encontrando mayor frecuencia de presentacion de

estas complicaciones en el sexo femenino. (Grafica 2)

Presentaron NVPO

HOMBRES MUIJERES

FRECUENCIA DE NVPO POR SEXO

100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
— |
NO

0.00%
S|

. mHOMBRES m MUIJERES

Se encontré también que en la mayoria de los casos que no presentaron nausea y
vomito (72%) (Gréficad), se utilizd terapia dual como profilaxis, siendo el
medicamento mas frecuentemente administrado la dexametasona (Grafica 5). En el
grupo que presento NVPO se administraron como maximo 3 antieméticos y en el
grupo que no presentd en un pequefio porcentaje (1%) se administr6 un cuarto
farmaco (Gréfica 6).
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Numero de medicamentos utilizados en
pacientes que no presentaron NVPO

mim2 e

Medicamentos ultilizados en
quienes presentaron NVPO

METOCLOPRAMIDA
ONDANSETRON

DEXAMETASONA

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%
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METOCLOPRAMIDA presentaron NVPO

4% DIFENIDOL
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B DEXAMETASONA
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Finalmente, en el grupo que presento nausea y vomito posoperatorio tanto el tiempo
quirargico como el tiempo anestésico fueron en promedio mas largos. (Grafica 7)

TIEMPOS PROMEDIO (MIN)

S NO

u PROMEDIO TIEMPO QUIRURGICO = PROMEDIO TIEMPO ANESTESICO

DISCUSION

El objetivo de nuestro trabajo fue describir la frecuencia nausea y vomito
posoperatorio en los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo
anestesia general; ya que esta descrito en la literatura una incidencia de hasta 30%,
lo que representa complicaciones como aumento de la estancia posoperatoria y en

los costos de la atenciéon médica.

En la actualidad las guias estan enfocadas en identificar riesgos y administracion
oportuna de profilaxis para mejorar el perioperatorio y disminuir los tiempos de
recuperacion, complicaciones y costos asociados este tipo de procedimiento que es

tan frecuentemente realizado.

En nuestro analisis encontramos una frecuencia de aparicion del 12.15% (N=26), lo
cual se encuentra muy por debajo de la literatura, quedando pendiente para otros
trabajos si existe alguna relacién con la profilaxis administrada; o algun otro factor en
nuestro centro de atencién hospitalaria. El resto de factores que se analizaron

coinciden con lo descrito en la literatura al encontrarse mayor incidencia en el sexo
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femenino y en procedimientos con mayor tiempo anestésico.

CONCLUSIONES

La ndusea y vomito posoperatorio es una complicacion muy frecuente; por lo que
se deben tomar en cuenta en toda valoracion preanéstesica, los antecedentes que
predispongan a su presentacion para su oportuna identificacion y prevencion.

Esto permitird incluso la administracion innecesaria de medicamentos a paciente
gue tengan un menor riesgo de presentarlo.

En nuestra poblacién de estudio de reporté una menor incidencia que la descrita en
la literatura por lo que sugerimos realizar mas estudios donde se consideren otras
variables y se correlacionen los factores que influyen en estos resultados, encontrando

asi estrategias adecuadas y especificas para nuestra poblacion.
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ANEXO A, HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Protocolo: “Frecuencia de nausea y vomito posoperatorio en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en pacientes adultos del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”

Investigador principal: Dr. César Josué Sanchez Molina, médico adscrito al servicio
de anestesiologia; Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.
Investigador principal asociado: Dr. Enrique Gutiérrez Saenz, meédico residente
adscrito al servicio de anestesiologia; Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

No. De expediente

Edad (afos)

Sexo (masculino/femenino)
Profilaxis

Nausea (si/no)

Vémito (si/no)

Tiempo de cirugia (minutos)

Tiempo de anestesia (minutos)
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