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Resumen

La nausea y vomito postoperatorios son una complicacién, debe evitarse posterior al
procedimiento anestésico; muchos pacientes las consideran no sélo como el aspecto mas
desagradable, sino que muchos la refieren también como su mayor miedo para anestesias
subsiguientes. La cirugia laparoscépica, al usar COz, al instalar el neumoperitoneo con presiones
estandar; por el incremento de la presién intraabdominal, la duracion de la misma es un factor
de riesgo para la nausea y el vomito, lo mismo que el dolor, la ansiedad. Objetivo: Determinar la
incidencia de nauseas y voOmito posoperatorio en pacientes postoperados de cirugia
laparoscopica. Estudio transversal prospectivo, descriptivo. Metodologia: pacientes sometidos a
cirugia laparoscopica bajo anestesia general, en el Hospital Juarez de México. Resultados:
Aplicamos cuestionario para detectar nausea y vomito, a 45 pacientes postoperados de cirugia,
hombres y mujeres, de 39.8 afios en promedio, de los que el 42.22 % presentaron nausea, 6.66 %
nauseay 6.66 % ambos (hausea y vomito); 42 pacientes recibieron monoterapia farmacolégica.
Conclusiones; La utilizacion de CO2 es un factor de riesgo para presentar nausea y vomito
postoperatorios, el tratamiento profilactico es un factor protector, ya que disminuye la incidencia
de nauseas y vomito postoperatorios.

1- Marco teodrico

La incidencia de NVPO son una complicacion frecuente en la practica de la anestesiologia. Su
prevalencia es de 30% en general, pero puede incrementarse a 70% en pacientes con factores
de riesgo. La NVPO es una complicacién que esta cobrando importancia por su elevada
prevalencia en pacientes sometidos a cirugia por su relacion con el incremento de la tasa de
internamiento y costos de atencion®

La nausea se define como la sensacién subjetiva de malestar general con necesidad imperiosa
de vomitar. Vomito es el término para describir la salida del contenido del tubo digestivo
superior por la boca dando resultado a contracciones de los musculos gastrointestinales y
pared abdominal’. La nausea y vémito posoperatorio se define como la aparicién de esta
sintomatologia en el periodo posoperatorio y se clasifica como: a) temprana cuando se
presenta en las primeras 2 horas al procedimiento quirirgico, b) tardia cuando se presenta
entre 2 a 24 horas posteriores al procedimiento quirurgico, c) al alta cuando se presenta
posterior al egreso hospitalario 2

A pesar del extenso uso de antieméticos profilacticos para evitar la NVPO, muchos pacientes
experimentan NVPO en la unidad de cuidados posanestésicos, hospitalizacién y en casa
posterior al egreso, y esto puede contribuir a retrasar el alta hospitalaria, prolongar el tiempo de
retorno al trabajo y otras actividades cotidianas 2.

En el origen de la NVPO estan implicados un gran ndmero de vias de sefalizacion molecular y
receptores de los que se destacan los receptores de dopamina tipo 2 (D2), serotonina tipo 3 (5-
HT3), histamina tipo 1 (H1) y colinérgicos muscarinicos tipo 1 (M1). La mayor proporcién de los
farmacos antieméticos ejercen su accion por bloqueo de uno o mas de estos receptores .

El centro del vomito esta situado en la formacion reticular del bulbo raquideo y se estimula por
tres tipos de aferencias:

1) Vestibulares: Los nucleos vestibulares son estimulados por los movimientos que



causan la cinetosis.

2) Viscerales: Las aferencias parasimpaticas vagales mediante el nicleo del tracto
solitario (estructura con gran contenido de receptores de histamina y acetilcolina) y
simpaticas esplacnicas que proceden de estructuras como inflamacion, distension
mecanica, entre otras.

3) Zona de gatillo quimiorreceptora: La zona de gatillo quimiorreceptora (ZGQ) situada en
el area postrema, en el piso del IV ventriculo, tiene un alto numero de receptores de
serotonina y dopamina '. En la ZGQ se incluyen los pares craneales V, VI, IX, X'y XII
en la faringe, tracto gastrointestinal, mediastino, centro visual y olfatorio 2.

Factores de riesgo para NVPO

La evaluacion y estudio de los factores de riesgo para NVPO se inicié en la década de los 90.
En varios estudios se han descrito otros factores de riesgo para NVPO.

Los factores de riesgo relacionados para presentar NVPO son: no fumar, género femenino, uso
de opioides postoperatorios, antecedentes de NVPO y mareo, asi como cirugia con duracion
mayor a 60 minutos. Los factores de riesgo para el desarrollo de NVPO se han clasificado en:
relacionados con los pacientes, la técnica anestésica y procedimiento quirdrgico '

1 Relacionados con el paciente:

1.1 Género femenino: La NVPO que se presenta durante la fase preovulatoria del ciclo
menstrual se debe a la sensibilizaciéon quimiorreceptora de la zona de gatillo (ZGQ)
y del centro de vémito. Sin embargo, esta diferencia de género en las NVPO no es
observada en el grupo de edad pediatrica y la poblacién de mas de 60 afios .

1.2 No fumadores: Cohen fue de los primeros en referir que los no fumadores tienen
casi dos veces mas riesgo de presentar NVPO que los que fuman. En otros estudios
se han probado las conclusiones de la exposicién cronica al humo. Cohen en su
revision encontrd que principalmente los hidrocarburos aromaticos policiclicos
producen cambios en las enzimas microsomales hepéaticas que logran afectar el
metabolismo de los farmacos manejados en el periodo perioperatorio y la capacidad
de estos medicamentos para causar las NVPO'.

1.3 Historia de la nausea: la susceptibilidad a estimulos emetogénicos crece entre las
personas con una historia personal de NVPO .

1.4 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 se reduce con la
aparicion de la pubertad. En los adultos, la incidencia de NVPO parece disminuir
con la edad .

1.5 Obesidad: El indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 Kg/m?2 se asocia con la
presentacion de NVPO, y se ha relacionado con aumento de la presion en el
abdomen y la farmacocinética de agentes anestésicos altamente liposolubles,
prolongando la vida media de éstos. Sin embargo, datos nuevos sugieren que el
IMC no esta relacionado con un mayor riesgo para el desarrollo de las NVPO; en
presencia de otros factores de riesgo puede aumentar la incidencia de NVPO en
estos pacientes’.

2 Relacionados con la técnica anestésica "

2.1 Uso de opioides en el postoperatorio: varios estudios han sefialado que el uso de
opioides postoperatorios aumenta al doble el riesgo de NVPO. La dosis total de
opioide utilizada es lo que ha mostrado mayor notabilidad en el periodo
posoperatorio’.

2.2 Anestésicos inhalados: no se ha demostrado una mayor incidencia de NVPO entre



2.3

2.4

2.5

2.6

un anestésico inhalado y otro individualmente (comparando halotano, isoflurano,
sevoflurano y desflurano) a una concentracion alveolar minima (CAM) o menos.
Apfel en un estudio elaborado demostré que los anestésicos inhalados son la

principal causa de las NVPO dentro de las dos pri meras horas postoperatorias’.

Oxido nitroso (N20): el efecto emetogénico del 6xido nitroso (N20) ha sido el origen
de atencién en la literatura con realizaciéon de varios estudios en los afios 80 y 90,
resaltando el aumento de la incidencia de NVPO con este fdrmaco. Sin embargo, en
la practica, los efectos emetogénicos del N20 y de los anestésicos inhalados son
aditivos y no sinérgicos. Un analisis multivariado concluyé que reemplazando
propofol por un anestésico volatil se redujo el riesgo de NVPO alrededor del 19%,
mientras que la sustitucion de N por N2O redujo el riesgo alrededor del 12%".

Duracion de la anestesia: el tiempo de exposicion a la anestesia aumenta el riesgo
de presentar NVPO. La incidencia es mayor cuando los anestésicos inhalados son
manejados y disminuye cuando se utiliza propofol, ademas de que se potencia con
la dosis del opioide utilizado!. Un tiempo de exposicién mayor a 30 minutos aumenta
el riesgo de NVPO en un 60% 7-

Anestesia regional: La incidencia de NVPO en anestesia regional o sedacion son
menores a comparacion con la anestesia general™'.

El propofol es un farmaco hipnético que ha mostrado una reduccion significativa en
la incidencia de NVPO y es efectivo a corto plazo cuando se administra de forma
continua para el mantenimiento de la anestesia en pacientes con riesgo de NVPO™".

3 Relacionados con la cirugia "

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Aunque el tipo de cirugia ha sido descrito como un factor de riesgo, su estatus sigue
siendo un tema de debate. Los procedimientos especificos, implicados como
especialmente emetogénicos, a veces varian entre los estudios. Los procedimientos
se consideran como probables factores de riesgo incluyen a las cirugias
intraabdominales, laparoscopicos, ortopédicos, ginecoldgicos, otorrinolaringoldgicos,
tiroides, cirugia plastica, de mama y procedimientos neuroquirdrgicos. Existe una
aumentada prevalencia de NVPO en cirugia laparoscopica, siendo el gatillo principal
el dioxido de carbono (CO2z) usado para insuflar la cavidad abdominal. EI CO2
impone el aumento de presion sobre el nervio vago, que tiene una relacién estrecha
con el centro del vémito y la nausea’.

Otros factores de riesgo implicados en la aparicion de la NVPO son la ansiedad y el
dolor postoperatorio, especialmente de origen pélvico o visceral.

La manipulacién intestinal durante el procedimiento quirdrgico provoca isquemia
intestinal. La cirugia mayor o abdominal puede estimular el sistema simpético
disminuyendo el flujo sanguineo y la isquemia aumenta los niveles de 5-HTs, y otros
factores eméticos .

En la manipulacion intestinal se produce serotonina que puede llegar a actuar en la
zona quimiorreceptora que estimula las vias aferentes del nervio vago .

Pusch y colaboradores establecieron que la inestabilidad hemodinamica durante la

induccion y mantenimiento de la anestesia contribuye en la presentacién de NVPO
1

Cbémo disminuir el riesgo basal de NVPO:

Eleccion de anestesia regional antes que la anestesia general, uso de propofol en la
induccion y mantenimiento de la anestesia ya que disminuye la incidencia de NVPO en
las primeras 6 horas postoperatorias, evitar uso de 6xido nitroso y anestésicos
volatiles, utilizar menor dosis de opioides transoperatorios o postoperatorios, adecuada



hidratacion 3.

e Administracion de farmacos antieméticos en pacientes con riesgo moderado o severo.

Se ha visto que la combinacion de droperidol con dexametasona disminuye la
incidencia de NVPO en un 50%. Se recomienda reservar el ondansetron para el

tratamiento de rescate 4.

La cirugia laparoscépica es un factor de riesgo para nauseas y vomito postoperatorio con un
OR de 1.37 (IC 1.07-1.77) junto con la duracion del procedimiento, el riesgo aumenta en un

60% por cada 30 minutos de tiempo quirdrgico sobre el valor basal estimado 7.

Cuadro Il. Escala simplificada de Apfel para NVPO en el
adulto.

Factores de riesgo
Género femenino
No fumadores
Historia de NVPO

Puntos
1
1
1

Uso de opioides en el postoperatorio 1

SUMA

0-4

80

60

40

Riesgo de NVPO %

20

0 1 2 3 4
Numero de factores de riesgo

Tabla 1 Principales factores de riesgo para NVPO relacionados con el paciente, la cirugia y la anestesia, ordenados de mayor a

menor
Relacionados con el paciente Relacionados con la cirugia y anestesia

Factor Odds ratio Factor Odds ratio

Sexo femenino OR: 2,57 (IC: 232-2,84) Colecistectomia OR: 1,90 (IC: 1,36-2,68)

Historia de NVPO o cinetosis OR: 2,09(IC: 1,90-2,29) Anestésicos volatiles OR: 1,82 (IC: 1,56-2,13)

No fumador OR: 1,82 (IC: 1,68-1,98) Duracidn anestesia OR: 1,46 {IC: 1,30-1,63)
Uso de éxido nitroso OR: 1,45 (IC: 1,06-1,98)
Uso de opioides postoperatorios OR: 1,39 (IC: 1,20-1,60)
Cirugia laparoscopica OR: 1,37 (IC: 1,07-1,77)
Cirugia ginecoldgica OR: 1,34 (IC: 1,02-1,52)

Fuente: Apfel et al. 26,

2- Planteamiento del problema

Mundialmente al afio se realizan 75 millones de cirugias bajo diferentes técnicas anestésicas,
del 20 al 80% de los pacientes presentan NVPO, en el Hospital Juarez de México también se
pueden encontrar estas complicaciones ya que utilizamos farmacos que pueden contribuir a las
NVPO, también se realizan procedimientos que contribuyen a la aparicion de estas
complicaciones. Debemos estar familiarizados con los factores de riesgo para estimar el riesgo
de NVPO y su incidencia para intentar disminuir la prolongacion de la estancia hospitalaria de
estos pacientes, reingresos a servicio de urgencias y generar gastos innecesarios al Hospital
Juarez de México por atencion de este tipo de pacientes por medio del uso de farmacos
antieméticos.

Pregunta de investigacion



;Cual es la incidencia de nauseas y vémito postoperatorio en pacientes postoperados de
cirugia laparoscopica en el Hospital Juarez de México?

3- Justificacion

Debido a la fisiopatologia multifactorial de NVPO, y a pesar de conocer los factores de riesgo
para la aparicion de esta complicacion, aun no se ha disminuido significativamente la incidencia
de NVPO a nivel mundial.

Actualmente se conoce que la cirugia laparoscopica es un factor de riesgo para presentar
NVPO, y es importante conocer la incidencia de la complicaciéon postquirirgica para saber
quiénes son los pacientes que requieren un manejo multimodal para el tratamiento y

prevencion de las NVPO vy asi brindar una mejor atencién de calidad a nuestros pacientes.

4- Hipétesis

La incidencia de nauseas y vomito postoperatorio es mayor a 30% en los pacientes sometidos
a cirugia laparoscopica.

5- Objetivos
Objetivo general

» Determinar la presencia de NVPO en pacientes adultos sanos llevados a
procedimientos laparoscopicos electivos en el Hospital Juarez de México

Objetivos especificos

e Comprobar la incidencia de nauseas y vomito postoperatorio en el Hospital Juarez de
México

6- Metodologia
6.1 Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, observacional, prospectivo

6.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio: Pacientes del Hospital Juarez de México
postoperados de cirugia laparoscopica bajo anestesia general en el area de quiréfanos
centrales del 1° de septiembre de 2022 al 1° de enero de 2023.

6.3 Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios a quienes se le realiz6 cirugia
laparoscopica bajo anestesia general, quienes firman consentimiento informado y aceptan
participar en el estudio, con factores de riesgo para presentar NVPO de acuerdo con la escala
Apfel, quienes se atendieron en el Hospital Juarez de México.

6.4 Criterios de no inclusion: Pacientes fumadores, pacientes mayores a 65 afios,
pacientes oncoldgicos postoperados de cirugia laparoscopica, con expediente sin adecuada
preparacion para el procedimiento quirtrgico o sin laboratorios previos a la cirugia, con uso
cronico de opioides, duracién del neumoperitoneo mayor a 3 horas, tiempo de cirugia mayor de
3 horas.

6.5 Criterios de exclusion: Cirugia de urgencia, pacientes con tratamiento crénico con
corticoides o antieméticos, enfermedades del paciente que condicionen directamente nauseas



como tumores, cancer, uso de quimioterapia.

6.6 Criterios de eliminacion: Pacientes que no proporcionen informacion suficiente,
quienes no se encuentra en estado para responder adecuadamente al cuestionario

6.7 Método

Estudio descriptivo, transversal, observacional, prospectivo indicando que el estudio se llevara
a cabo en el area de quiréfano central y la unidad de cuidados posanestésicos, asi como en
salas de hospitalizacion al realizarse la valoracidn preanestésica, se mostraron los documentos
de consentimiento informado.

Analisis estadistico: Para variables paramétricas empleamos medidas de resumen como
maximo, minimo y promedio, asi como medidas de dispersion: desviaciéon estandar. En las
variables no paramétricas distribucion de frecuencias y porcentajes.

Calculo de tamaiio de muestra:
n= (Z%.*p*q)/e?
n=(1.96%0.2*0.2)/52
n=61.47.

Cuestionario

Nombre: Edad:

Sexo: Ocupacion

Religion: Numero de expediente:

Fecha de ingreso Fecha de egreso

Diagnéstico de ingreso Diagnéstico de egreso
Variables

;Usted fuma? Si() No ()

:Con qué frecuencia?

Si le han realizado cirugias previas ¢ha Si() No ()
tenido nauseas y vomito en cirugias previas?

¢Recibié anestesia general? Si() No ()

¢Qué cirugia le realizaron?

Tiempo quirdrgico (minutos)

Total de CO2 utilizado

Presion de neumoperitoneo

Medicamentos antieméticos utilizados

Valoracién NVPO y su intensidad

Presenté nauseas y Al salir de quiréfano

vomito posoperatorio A las 2 horas de salir de quir6éfano

A las 6 horas de salir de quir6éfano

Alas 12 horas de salir de
quiréfano

Intensidad 1-10




Realizo:

6.7 Variables:

Independientes: Tiempo quirurgico, cantidad de CO: utilizado en la cirugia
laparoscopica, presion del neumoperitoneo, uso de antieméticos previos al término del
procedimiento quirdrgico, enfermedades crénico degenerativos del paciente.

Dependientes: NVPO posterior al procedimiento quirurgico, medicamentos
utilizados durante el procedimiento

Demograficas: Edad, sexo, raza, diagnosticos previos del paciente, factores de
riesgo segun escala de Apfel.

6.7.1 Definiciéon operacional

Variable Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Tipo de variable

Edad Tiempo que ha vivido una | Edad cronolégica | Afios Continua,
persona u otro ser vivo Meses cuantitativa
contando desde su
nacimiento.

Sexo Condicion organica que | Fisico Hombre Cualitativa,
distingue a los machos de Mujer nominal,
las hembras. dicotémica,

CO: El didxido de carbono es un Gas Milimetros de | Cuantitativa,
compuesto . mercurio nominal, continua
de_ carbono y oxigeno que (mmHg)
existe como gas incoloro en
condiciones de temperatura y
presién estandar

Tiempo Periodo determinado | Cantidad de | Minutos (min) Cuantitativa,
durante el que se realiza | tiempo nominal, continua
una accion o se desarrolla
un acontecimiento

Presion Fuerza que ejerce un gas, | Gas Milimetros de | Cuantitativa,
un liquido o un sdlido mercurio nominal,
sobre una superficie. (mmHg) continua.

Raza Término que se usa para | Nacionalidad Continente a la | Cualitativa,
describir a un grupo de que pertenece | Ordinal, no
personas que comparten el paciente continua
caracteristicas fisicas,
como el color de la piel o
los rasgos faciales

Nauseas Sensaciéon de malestar en | Presento Cualitativa, ordinal,
el estobmago que se | No presentd no continua.
experimenta cuando se
tienen ganas de vomitar y
que suele culminar en
vomitos.

Vomito Expulsion violenta por la | Presento Cuantitativa,

boca de Ilo que esta
contenido en el estdmago.

No presento6

ordinal, no
continua.

Analisis estadistico: Para variables paramétricas empleamos medidas de resumen como



https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Gas

maximo, minimo y promedio, asi como medidas de dispersion: desviacion estandar. En las
variables no paramétricas distribucion de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS:

Previa aceptacién del comité de Investigacién, Etica y Bioseguridad, asi como
firma de consentimiento informado se tomaron muestras de sujetos con las
siguientes caracteristicas:

Sexo

= Hombre = Mujer =

La muestra se conformé por 45 pacientes de los cuales 21 son hombres y 24
mujeres representando 53.33% mujeres y 46.66% hombres (Grafico 1).

La edad de los pacientes fue maxima de 64 y minimo de 18 afios con un
promedio de 39.8 afios, desviacion estandar 13.65, la distribuciéon por grupos
etarios se muestra en Tabla |

18-24 ANOS 8
25-35 ANOS 8
36-45 ANOS 10
46-55 ANOS 14
56-64 ANOS 5

TOTAL 51



El diagnostico de los pacientes incluyé: Colecistitis cronica con 46
individuos,19 hombres y 27 mujeres y hernia inguinal con 5 pacientes
hombres. (Tabla Il)

Colecistitis cronica 19 27 ;15 (90.19%
o 5
Hernia inguinal 5 0 (9.50%)
TOTAL 24 27 Sl
Diagnostico

B Colecistitis cronica

B Hernia inguinal

90.19%

Respecto al peso y talla se obtuvieron en rangos minimos 55 kilogramos, y 1.56
metros de altura y maximos 93 kilogramos y 1.79 metros de altura, los indices de
masa corporal se ubicaron el promedio en los 29.02 kilogramos por metro
cuadrado.

63 12.29
1.59 0.09
24 3.9

La cantidad de dioxido de carbono utilizado en promedio fue de 1706 litros, con un rango
minimo de 65 litros a un maximo de 277 litros.

El tiempo quirurgico vario en el rango de 90 — 180 minutos independientemente
del diagnéstico de los pacientes, siendo el promedio de tiempo quirirgico 159.4
minutos, con desviacion estandar de 18.1.



El porcentaje de pacientes que presentaron nauseas fue de 19 pacientes
(42.22%), presentaron vomito 3 (6.66%) y, los que presentaron ambos sintomas
fueron 3 (6.66%); los pacientes que presentaron nauseas, 9 fueron hombres
(47.33%) y 10 mujeres (52.63%), vémito con 2 hombres (66.6%) y 1 mujer
(33.3%).

Titulo del grafico

25

20

15

10

B Nauseas BVOmito M Ambos

Los pacientes que recibieron tratamiento profilactico para nauseas y vomito
postoperatorio fueron 42 pacientes (93.33%), de los cuales 16
presentaron nauseas (38.09%) y 3 (7.14%) presentaron vomito. Los que
no recibieron tratamiento profilactico representa el 6.66% del total.

Tratamiento profilactico

5.88%

m Recibieron = No recibieron



Discusion de resultados

El resultado del estudio refleja que se presenta asociacion entre el uso de CO:2 para cirugia
laparoscopica y las nduseas y vomito postoperatorio. En el estudio de Haci Bolat menciona que
el aumento de la presién intraabdominal y los niveles de diéxido de carbono induce una isquemia
del intestino delgado que puede llegar a producir nauseas y vomito por la produccion de
hormonas eméticos como por ejemplo serotonina 4.

Carrillo en su estudio menciona que la prevalencia de nauseas y vomito postoperatorio es de 30%
llegando a 70% en los pacientes con riesgo alto durante las primeras 24 horas, nosotros
encontramos el 42.22%, que se encuentra dentro de los parametros antes mencionados; el
estudio de Otillo menciona que, aun con tratamiento para prevencion de nauseas y vomito
postoperatorio, el 37.5% de sus pacientes presentaron dicha complicacion, la cifra obtenida en
el estudio presente fue de: 38.09%, ligeramente mayor.

En la investigacion de Robles quien tom6 como muestra a pacientes postoperados de cirugias
no laparoscopicas, la edad promedio de los pacientes fue de 44.4 afos con una prevalencia de
nauseas y vomito de 33.03% precedida de vomito en el 93.24%, los datos de nuestro estudio la
edad promedio, fue menor: 39.8 afios y 42.22% de prevalencia de nauseas y vomito
postoperatorio, que es mayor, tomando en cuenta que en el estudio actual se tomaron como
muestra pacientes postoperados de cirugia laparoscopica que aumenta el riesgo de nauseas y
vomito postoperatorio.

Diaz Campanero, recomienda el tratamiento multimodal de nauseas y vomito postoperatorios,
nosotros utilizamos la inducciéon con propofol y profilaxis con ondansetron en 93.3%, este es
considerado como monoterapia, el tratamiento mencionado en dicho articulo incluye dos o mas
farmacos, como; ondansetron + dexametasona + haloperidol que podria tener repercusiones en
la incidencia en nuestro estudio.

Conclusiones

La utilizacion de diéxido de carbono es un factor de riesgo para presentar nausea y vomito
postoperatorios, el tratamiento profilactico es un factor protector, ya que reduce la incidencia de
nauseas y vémito postoperatorios.

Se podria afirmar que los pacientes con factores de riesgo también pueden presentar nduseas y
vomito postoperatorio independientemente de haber recibido profilaxis de nauseas y vémito
postoperatorio

Las nauseas y vomito postoperatorios impactan en la calidad de atencién de los pacientes por lo
que es necesario implementar un protocolo para la profilaxis farmacolégica multimodal o no
farmacoldgica y disminuir su incidencia.

Esta investigacion arroja resultados de un pequefio recorte de poblacion, sin embargo, nos da
datos similares a otros estudios realizados con mayor numero de participantes.

7- Aspectos éticos

La investigacion de acuerdo con el cédigo de Helsinki y las normas establecidas para la
investigacion de la ley general de salud no afectara de ninguna manera la esfera social,
juridica, econémica ni emocional del paciente, sin ningun conflicto de interés, se plantea la
investigacién para la promocién de la calidad de atencidn en salud de los pacientes.

Se protegeran los derechos de los pacientes con la libertad de escoger si participaran o no en
esta investigacion sin riesgos para la salud y con el beneficio de obtener resultados para una



mejor atencion, como también la privacidad del paciente.
8- Aspectos de bioseguridad

La investigacidon no incluye riesgo bioldgico para los participantes ni para el investigador. No
hay ningin manejo de desechos biolégicos ni material punzocortante ni radiactivo. Se aplicara
un cuestionario por lo cual no constituye un riesgo para el investigador ni el participante.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo/Tesis:

INCIDENCIA DE NAUSEAS Y VOMITO POSOPERATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA

**Investigador principal: Dra. Salomé Alejandra Oriol Lopez

**Teléfono de emergencia 5521532416

**Direccion: Av. Instituto Politécnico Nacional 5160, Magdalena de las Salinas, Gustavo A.
Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX

**Sede y servicio donde se realizara el estudio: Hospital Judrez de México

**Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para

preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y
fechada.

**1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.



Actualmente se conoce que la cirugia laparoscopica es un factor de riesgo para presentar NVPO,
y es importante conocer la incidencia de la complicacién postquirirgica para saber quiénes son
los pacientes que requieren un manejo multimodal para el tratamiento y prevencion de las NVPO

**2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos:

+ Determinar la presencia de NVPO en pacientes adultos sanos llevados a
procedimientos laparoscopicos electivos en el Hospital Juarez de México

**3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que la

incidencia de NVPO aumenta en pacientes que fueron operados de cirugia laparoscopica.

Con este estudio conocera de manera clara comprobar el aumento de la incidencia de NVPO

en los pacientes postoperados en el Hospital Juadrez de México.

Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido ya que se conocera qué tipo de pacientes son los que se encuentran con mayor

riesgo de NVPO para poder prevenir esta complicacion.
**4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus
habitos y sus antecedentes médicos, y se le realizard un cuestionario para evaluar la presencia
de NVPO en el periodo postoperatorio en el area de recuperacién de la unidad quirdrgica del

Hospital Juarez de México.
**5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud esta investigacién es considerada como:
X

Sin Riesgo Riesgo Minimo Riesgo

Mayor al minimo
Este estudio consta de las siguientes fases:

Posterior al procedimiento quirdrgico se recolectardn datos sobre los antecedentes del

paciente.

La segunda parte del estudio se le aplicara el cuestionario que consiste en contestar preguntas

relacionadas con NVPO.

No hay efectos secundarios de ningun tipo ya que no se utilizardn medicamentos.



6. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

a. Normatividad

El tratamiento de sus datos personales de identificacion y datos personales sensibles, se realiza
con fundamento en lo establecido en el articulo 1, 2 fraccién V y VI, 3, 8, 16, 17, 18, fraccion
VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados; 1 del Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México,
como un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién, el 26 de enero de 2006; 1, 2 fraccién |y 3 fraccion |, Il, 1ll del
Estatuto Orgéanico del Hospital Judrez de México, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion 17 de octubre de 2016.

b) Descripcion de los Datos Personales que se solicitaran
* Datos Personales de Identificaciéon: Edad, sexo, raza, nombre.

* Datos Personales sensibles: Antecedentes personales patoloégicos, no patolégicos,

psicologicos y psiquiatricos.
c) Tratamiento

El tratamiento y resguardo de sus datos personales serd llevado a cabo por las siguientes

personas:
Nombre: Dra. Salomé Alejandra, Dr Park Jun Kyu.

Los datos personales seran tratados estadisticamente sin que se vulnere su identidad

mediante el proceso de disociacion.

d) Transferencias

e Sus datos personales y/o resultados que arroje el estudio, NO seran transferidos a
ninguna persona fisica o moral ( X )

e Sus datos personales y/o resultados del estudio podran ser transferidos ()

e) Aviso de Privacidad simplificado:

El Investigador principal del Protocolo/Tesis de Investigacién es el responsable del tratamiento
de los datos npersonales y datos personales sensibles que usted proporcione con motivo de
la participacion en un Protocolo/Tesis de Investigacién, mismos que seran tratados
estadisticamente en materia de salud sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de
disociacién, para proteger la identificacién de los mismos, de conformidad con los articulos
1,2,3,8,16, 17,18, fraccidon VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccion



de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo que podra consultar en el

Portal Institucional:

http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx

**7. ACLARACIONES

-Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

-No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su

decisién, la cual sera respetada en su integridad.

-No tendrad que hacer gasto alguno durante el estudio.

-No recibird pago por su participacion.

-En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

-La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,

serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

-Usted también tiene acceso a los Comités de Investigacién y Etica en Investigacion del

Hospital Juarez de México a través del (la) Dr(a). , Presidente del

Comité de Investigacion o el (la) Dr(a). , Presidenta del Comité de

Etica en Investigacion, en el 4rea de Investigacion del Hospital Judrez de México.

-Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada

de esta forma de consentimiento.

**Firma del participante o del padre o tutor Fecha



http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/

**Testigo 1 Fecha (parentesco)

**Testigo 2 Fecha (parentesco)

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le
he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres

humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha

8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del Protocolo/Tesis:

INCIDENCIA DE NAUSEAS Y VOMITO POSOPERATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Investigador principal: Dra. Salomé Alejandra Oriol Lopez

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Juarez de México

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este Protocolo/Tesis de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco

si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que

se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.



Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo Fecha

Testigo Fecha
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Direccion de Inve Ligacion y Ensenana

SALUD @

Comité de Investigacion

Ciudad de México, a 16 de marzo de 2023
No. de Oficio: CI/061/2023
Asunto: Carta de Aceptacién

DR. PARK JUN KYU
Médico Residente

Presente

En relacion al Trabajo Monografico de Actualizacién titulado “INCIDENCIA DE NAUSEAS Y
VOMITO  POSOPERATORIO EN PACIENTES +POSTOPERADOS DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA". con numero de registro HIM 089/22-R, bajo la direccién de la DRA.
SALOME ALEJANDRA ORIOL LOPEZ, fue evaluado per el Subcomité para Protocolos de Tesis
de Especialidades Médicas, quienes dictaminan:

“ACEPTADO"

A partir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo. La vigencia para la
culminacién del prayecto es de un ano el 16 de marzo 2024

Le informo también gque los pacientes que ingresen al estudio, solamente seran responsables
de los costos de los estudios necesarics y habituales para su padecimiento, por lo que cualquier

gasto adicional que sea necesario para el desarrollo de su proyecto debera contar con los
recursos necesarios para cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo

Atentamente

Dr. Bello Lépez

2023,
Francisco
VILA
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