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RESUMEN

La nausea y vomito postoperatorios (NVPO), se presentan en las primeras
24 horas, en el 20 al 30% de la poblacién quinirgica su intensidad depende de
caracteristicas del paciente, cirugia realizada, y medicamentos utilizados. En
un intento por confrolar estos NVPO se  han utilizado varios medicamentos
con efectividad antiemética y efectos secundarios desagradables. La
dexametasona es un corticosteroide barato, con efecto antiemético que dura
hasta 48 hrs.; la administracion de una dosis Unica, esta libre de efectos
colaterales, como demuestran estudios realizados previamente.

Objetivo.-El presente estudio evalué la eficacia antiemética y la presencia de
efectos colaterales en dos dosis de dexametasona (2.5 y 5 mg) utilizadas en
pacientes sometidos a colecistectomia abierta, en los meses de Abril a Agosto
del 2005, en el Hospital General La Villa.

Material y métodos.- Se incluyeron en el estudio pacientes con diagnéstico
de colecistitis, mayores de edad, de ambos géneros, somefidos a
colecistectomia abierta, realizada bajo anestesia general. Se incluyeron en uno
de los grupos de estudio, y se llevd a cabo la vigilancia en el postoperatorio
para evaluar la eficacia de ambas dosis, asi como la presencia o no de efectos
colaterales. .

Resultados.-La muestra tuvo caracteristicas demograficas similares, por lo
cual, los resultados se consideran validos. No se presentaron aumentos en las
cifras de presién arterial media ( PAM) y de glucemia, principales efectos
adversos reportados por la bibliografia. No se encontré relacién de el iempo
anestésico, tiempo quirtrgico utilizado, sexo del paciente  tabaguismo con la
presentacion de NVPO. No se encontraron mas diferencias significativas, entre
ambas dosis, por lo cual, podria considerarse el uso de la dosis mas baja, que
es tan efectiva y libre de efectos colaterales como la de 5 mg.

Palabras clave: nausea y vomito postoperatorios, antiemético, dexametasona



INTRODUCCION.

El periodo de recuperacidon postanestésica es de gran importancia,
comprende la fransicién desde el manejo anestésico, hasta que el paciente se
encuentra en condiciones de ser trasladado a su cama, 6 ser dado de alta de la
unidad hospitalaria.

Un numero creciente de pacientes sometidos a cirugia tanto electiva como
ambulatoria y la necesidad de limitar los costos hospitalarios, tienen como
objetivo, que haya una recuperacién répida, sin complicaciones y con una
pronta reintegracion del paciente a sus actividades normales. ™2

Las nauseas y vOmitos postoperatorios (NVPO) son una complicacion
frecuente del evento anestésico quirdrgico y la incidencia reportada va del 20
al 30% en la poblacién quiriurgica general. Estos, son percibidos por el paciente
como dos eventos desagradables, como efectos adversos del mismo
procedimiento. Ademas confribuyen en 0.1% al desarrollo de oftras
complicaciones médicas, tales como dolor, desequilibrio hidroelectrolitico,
dehiscencia de la herida quinirgica y anastomosis, riesgo de broncoaspiracion
del contenido gastrico en pacientes que no cuentan con los refiejos protectores
de la via aérea integros, rotura intraocular y timpanica, efc.; asi mismo, al
presentarse en los pacientes ambulatorios, retrasan el alta, aumentan el
nimero de ingresos hospitalarios no programados, asi como el consumo de
recursos materiales y humanos, ademas del costo a los hospitales y sistemas
de salud. *®

Entre 25 y 30% de las NVPO se presenta durante las primeras 24 hrs.
posteriores a la cirugia, aumentando éstos segun factores propios del paciente
(edad, sexo, historia de cinetosis, NVPO previos, tabaquismo); de la cirugia
(otorrinolaringolégica, correccion de estrabismo, laparoscopias,
adenoidectomias, cirugias ginecoldgicas e intra abdominales) de la anestesia
administrada (anestesia general con etomidato, midazolam, neostigmina,
halogenados eic., 6 anestesia regional con uso de opioides), e incluso el



manejo del dolor postoperatorio con opioides .47®

La nausea es una desagradable sensacién de vomito inminente, asociada a
mayor salivaciéon, movimientos de deglucion, palidez y taquicardia. El vomito es
un complejo proceso reflejo que produce expulsién violenta al exterior, del
contenido gastrico, cuando hay imitacion, distension 6 excitacion excesiva;
ambos son mediados por el centro del vomito, que se localiza en el tallo
cerebral, cerca del haz solitario y a nivel del nicleo motor dorsal del vago. Es
una regién quimiosensible, constituida por una estructura vascular fenestrada,
no protegida por la barrera hematoencefélica, que estd expuesta a sustancias
sanguineas que pueden actuar como emetdgenas. Contiene receptores
dopaminérgicos, histaminérgicos, adrenérgicos, opidceos, serotoninérgicos y
colinérgicos de tipo muscarinico; recibe impulsos de faringe, nervio frénico,
aparato vestibular, tracto gastrointestinal, mediastino, centros corticales
superiores (visuales, gustativos y olfatorios) y zona quimiorreceptor gatillo. °

Un episodio emético, comprende la expulsién del contenido gasfrico en una
secuencia rapida, con un lapso de tiempo menor a un minuto. Y cuando estos
episodios estan separados por mas de un minuto entre si, se consideran como
un episodio independiente. El vomito severo se considera cuando se presentan
mas de 4 episodios eméticos en 24 hrs. 2

Las NVPO constituyen una desagradable experiencia y han impulsado la
investigacion de multiples esquemas de tratamiento. Keat, en la década de los
afios 60, sugiere el uso rutinario perioperatorio de antieméticos, encaminando
su uso como profilactico y no como terapéutico, observando efectos favorables
en la poblacién posquirirgica. Desde 1960, cuando la proclorperazina fué
utilizada como antiemético en pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia,
se han identificado multiples agentes con efectos antieméticos. La eficacia de
estos farmacos para el control de las nauseas y vomitos ha mejorado
paulatinamente, no asi sus efectos colaterales.

Entre los antieméticos mas utilizados, se encuentran los antagonistas
serotonina subtipo 3, (5HT3), que son efectivos, y caros. Los efectos



secundarios asociados a su uso, se han reportado como leves, siendo los mas
frecuentes cefalea (15-25%), constipacion intestinal(10-20%), y los menos
frecuentes son diarrea, malestar abdominal, sedacién, los cuales pueden ser
atribuidos a interaccién con el centro del vomito 6 de las vias aferentes de la
mucosa gastrointestinal !

Otros  antieméticos  utilizados con bajo costo (anticolinérgicos,
antihistaminicos, antagonistas de los receptores de la dopamina), tienen efectos
colaterales desagradables, tales como sedacion, boca seca, agitacion, cambios
en la presion arterial, y sintomas extrapiramidales.® * "2

Algunos inductores anestésicos del tipo del propofol, también han
demostrado eficacia antiemética, ain a dosis subhipnépticas, aumentando tal
eficacia, si se combina con clonidina. ™ ™

La metoclopramida es un antagonista dopaminérgico, bloguea los receptores
D2 del area posirema. A dosis altas, antagoniza también los receptores 5-HT
del tracto gastrointestinal y del sistema nervioso central; y por accion directa a
nivel gastrointestinal modifica los mecanismos de despolarizacién y actividad
motora de las arcadas y vomitos, promoviendo la contraccién anterégrada.’

Previo a la introduccion a la practica clinica de los antagonistas S5HT3, la
metoclopramida a dosis de 10 mg fué la droga de eleccién ya que mostré
efectividad al administrarse sola © en combinacién con otros antieméticos,
siendo su eficacia mayor a la del ondasertrén y droperidol por lo cual, en
algunos ensayos clinicos, ha sido utilizada como primera alternativa de rescate
antiemético. Sin embargo, esta efectividad hasta del 60% en las dosis altas
utilizadas en pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia, se acompaiia de
efectos colaterales importantes que limitan su administracién. 51" *4

Por lo referido anteriormente, es necesario considerar la eficacia del
antiemético, efectos colaterales, y costo. Esto ha llevado a investigadores y
clinicos, a elegir otras alternativas farmacologicas.

El mecanismo de accién de los corticosteroides como antiemético es aln
desconocido, aunque existen evidencias de que puede estar mediado por las



prostaglandinas o tal vez por bloqueo de los corticorreceptores en el tracto del
nicleo solitario a nivel del sistema nervioso central. Parece que también tienen
un  mecanismo periférico: al tener un potente efecto antinflamatorio,
disminuyen significativamente la inflamacién tisular alrededor de la zona
quirdrgica, de esta manera, reducen los impulsos parasimpaticos ascendentes,
impidiendo que lleguen al centro del vomito, evitando asi el desarrollo de
NVPO 21

La dexametasona, como los demas corticosteroides, tiene una amplia gama
de usos tales como procesos reumatolégicos, alergolégicos, neumoldgicos,
hematoldgicos, enddcrinos, traumatoldgicos, efc., y en diversas dosis que van
desde la minima (100 mcg/kg), hasta dosis mayores como la de impregnacion
utilizada en traumatologia de 32 mg.™ ©

Segun los principios terapéuticos de los corticosteroides, una dosis unica,
(ain elevada) o su utilizacion por algunos dias, en ausencia de
confraindicaciones especificas, no producen efectos colaterales, excepto con la
utilizacién frecuente de dosis extremas. * '

La dexametasona tiene efectos antieméticos, es barata, efectiva y con
minimas reacciones colaterales después de la aplicacién de una dosis Unica;
fué reportada por primera vez como antiemético eficaz, en pacientes con cancer
bajo quimioterapia, por lo cual, desde entonces se ha contemplado en el
arsenal farmacolégico, administrandose sola © en combinacién con ofros
antieméticos. Ademas, al tener un fuerte efecto antiinflamatorio, se ha
observado que coadyuva en la disminucién del dolor postoperatorio % & 141719

Los efectos colaterales con la administracion a largo plazo de la
dexametasona (mas de una semana) son: Aumento en la susceptibilidad a
adquirir infecciones, supresion adrenal, aumento de las cifras de tension
arterial, intolerancia a la glucosa. Estos efectos no se han observado después
de administrar una dosis pequefa y (inica de dexametasona. * % '8*°

Aln asi, debe tenerse cuidado con pacientes que tengan historia previa de
diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, inmunosupresion, hemorragia



gastrointestinal, sobreinfecciones, en especial por herpes zoster, etc., vigilando
de cerca la evolucién del paciente ™

En cuanto a la interaccién medicamentosa, al ser administrada en conjunto
con fenobarbital, efedrina, rifampicina y carbamacepina, tiende a aumentar su
metabolismo, ocurriendo lo inverso con la administracion de estrégenos y
fenitoina. Debe tenerse precauciéon al administrarla junto con diuréticos, por el
riesgo de provocar hipocaliemia. 2°

La dexametasona en dosis de 5-8 mg administrada profilacticamente
previene satisfactoriamente la NVPO. Jhi Joung y colaboradores, encontraron
que dosis de 5 mg de dexametasona son superiores a la administracion de 5
mg de tropisetrén, para la disminucién de las NVPO en pacientes sometidas a
histerectomia abdominal, bajo anestesia regional con morfina peridural. Mas
adelante, el mismo autor, encuentra similitud en los efectos antieméticos de
dexametasona (5mg) y tropisetrdon (2 mg) en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica realizada bajo anestesia general. Jann Inn
Tzeng menciona que dosis de 5 mg de dexametasona es méas efectiva que la
administracion de 10 mg de metoclopramida para profilaxis antiemética en
pacientes sometidas a histerectomia abdominal bajo anestesia epidural con
morfina® > . Sin embargo, hay evidencias que dosis de 2.5 mg. también son
muy efectivas en cirugia ginecolégica mayor. Parece ser, que su administracion
es mas efectiva antes de la induccién anestésica, que si se realiza al término
de la cirugia. "% 7%

La duraciébn del efecto antiemético de la dexametasona observada en
pacientes sometidos a quimioterapia, es de 2448 hrs. aproximadamente, en
comparacion con ofros antieméticos de corta duracién, (ondasertron,
granisetron, metoclopramida), y considerando el periodo de presentacion de las
NVPO, podria semos de utilidad en nuestra investigacion > %

En estudios extranjeros, hay amplia experiencia con el uso de la
dexametasona en la prevencion de la NVPO, utilizada como tnico farmaco 6 en
combinaciéon con metoclopramida, droperidol, 6 antagonistas 5HT3, con



resultados favorables para el paciente. En México, se encuentra poca
bibliografia, y sélo en pacientes oncolégicos, no asi en relacion con la
prevencién de la NVPO. En algunas de las unidades de nuestra red
hospitalaria, se ha observado ocasionalmente el uso de la dexametasona como
antiemético por parte de algunos médicos anestesidlogos, con eficacia
aceptable, sin documentarse esto bibliograficamente. En el registro de tesis
que se encuentra en la Unidad de Documentacién Bibliografica de Balbuena, de
1984 a la fecha, solo se encuentran 6 trabajos que realzan la importancia de la
prevencion de las NVPO. Tres de estos estudios, mencionan la efectividad del
ondasertrén como Unico farmaco utilizado y en los otros tres, se asocia a la
dexametasona con metoclopramida, ondasertrén y droperidol, reportando los
autores buena eficacia de estas asociaciones.”?® Sin embargo, aunque la
bibliografia reporta eficacia y nula ¢ escasa posibilidad de efectos colaterales
después de una dosis Unica de dexametasona, no se han realizado suficientes
estudios que apoyen y aclaren esto.

En el area de recuperacion postanestésica del Hospital General La Vilia, se
ha observado que aproximadamente 2 a 3 de cada 10 pacientes sometidos a
cirugia abdominal, tienden a presentar estado nauseoso desde leve, hasta el
progreso a vémito, lo cual obliga a la administracién de antieméticos, retrasando
su egreso de dicha unidad. Si bien, éstos son una experiencia muy
desagradable y devastadora, su importancia radica en que aumentan la
morbilidad, los costos-paciente para la unidad hospitalaria y sistema de salud,
por lo cual, es interesante considerar una profilaxis antiemética con farmacos
gue sean eficaces, con los menores efectos adversos y que tengan un costo
accesible, para un beneficio integral del paciente.

La bibliografia menciona que dosis pequefias como 25 mg de
dexametasona, son tan eficaces como las de 5 mg IV, por lo que este estudio,
evalu la eficacia antiemética de estas dos dosis, en pacientes sometidos a
colecistectomias abiertas, asi como la presencia de efectos colaterales.



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacién de la Comision de Efica, Bioseguridad e Investigacion
local, y previo consentimiento informado de los pacientes, se realizd este
estudio farmacolégico, longitudinal, comparativo y prospectivo, en el periodo
comprendido del dia primero de Abril al 15 de Agosto del 2005, en el Hospital
General de la Villa de la SSDF. Se incluyeron pacientes de ambos sexos,
mayores de edad, con clasificacién del estado fisico segin ASA 1 y I,
sometidos a colecistectomia abierta realizada bajo anestesia general, con
duracién del procedimiento anestésico quinirgico entre 30 y 120 minutos.
Fueron excluidos los pacientes que se rehusaron a participar en este estudio, 0
que estuvieran participando en otro, con enfermedad sistémica descontrolada,
portadores de Ulicera péptica activa, con vémito, nausea, cinetosis, 6 tratamiento
con antieméticos, sedantes, antivertiginosos previo a la cirugia y aquellos en
que fue necesario revertir los efectos residuales de los anestésicos.

Con valoracién preanestésica vigente se otorgd la clasificacion del estado
fisico de la ASA (anexo 1), los pacientes ingresaron al quiréfano, donde se les
realizd una monitorizacién tipo | (presién arterial, frecuencia respiratoria y
cardiaca, saturacion de oxigeno). La asignacién de la dosis fue aleatoria simple,
para incorporar a los pacientes en los grupos A y B para recibir 502.5mg V
de dexametasona respectivamente. Ya en quir6fano inicié la induccion de la
anestesia general balanceada: sedacién con midazolam, narcosis con fentanilo,
induccién con etomidato, relajacién neuromuscular con vecuronio a dosis
requeridas seglin peso corporal y todos por via intravenosa. El mantenimiento
anestésico fué con oxigeno al 100%, fentanilo y sevofiuorano. Se lievd la
vigilancia transanestésica habitual. Una vez terminada la cirugia se traslado el
paciente a la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), donde se vigilo y



valor6 cada 15 minutos durante la primera hora, después cada 30 minutos
hasta su egreso a su piso, donde fué valorado a las 6, 12, 24 y 36 hrs.,6 antes
por razén necesaria. Si el paciente experimentaba nausea por mas de 10
minutos, 6 si presentaba 1 6 2 episodios de vomito, se administré 10 mg IV de
metoclopramida, como antiemético de rescate. Fué evaluada la frecuencia,
intensidad de la ndusea y vomito asi como necesidad y respuesta al
tratamiento de rescate, y sus posibles efectos colaterales: se valoré la
elevacion de la presion arterial y la glicemia a las 36 hrs.

La informacién de colectd en un formato disefiado especiaimente para ello.

Se concentrd toda la informacién en el programa Excel, se llevd a cabo la
esfratificacién de las variables y finalmente procesado con el programa EPI Info
5 para su andlisis posterior.



RESULTADOS

Se formaron dos grupos de estudio: el grupo A recibid 5 mg de
dexametasona y el grupo B, 2.5 mg del mismo farmaco. Los grupos estuvieron
formados por 25 (55.6%) y 20 (44.4%) pacientes respectivamente (tabla 1)

Demograficamente: La edad general de los pacientes fluctub entre los 19 y
los 55 afios de edad, con una mediana de 35 afios (mediana de 35 y 36
afios para el grupo A y B respectivamente) (grafica 1). La distribucién por
estratos en ambos grupos, fue similar y se muestra en la tabla 2

El 75.6% de la muestra pertenecié al sexo femenino, y el 24.4% al sexo
masculino (gréfica 2). Hay discreta ventaja en el sexo femenino en el grupo A,
la distribucién en ambos grupos se muestra en la tabla 3.

Diez pacientes (22.2%) presentaron nausea y vomito postoperatorio, los
cuales fueron leves en su totalidad, estos recibieron medicamento de rescate,
con buena respuesta al mismo. Se excluyeron del estudio 5 pacientes: en dos
fue necesario revertir los efectos del relajante neuromuscular con neostigmina,
dos pertenecian a la clasificacion de ASA lll, y en uno, su cirugia duré mas de
120 minutos. Es importante aclarar, que los 5 pacientes pertenecian al grupo B

Dado que la muestra tiene un valor de n = >20, se realiz6 una prueba de
diferencia de medianas para saber si ambos grupos son comparables,
concluyendo que efectivamente, ambos grupos lo son (valor de mas de 99
grados de confianza para p). (tabla 4)

Segun la clasificacién del estado fisico de ASA, 13.3% de los pacientes
pertenecieron a la clase |, y 86.7 % a la clase Il (gréfica 3). Se encuentran
diferencias entre la consfitucion de ambos grupos: en el grupo A hubo
predominio de la clase Il y en el grupo B de la clase |, la distribucion se
muestra en la tabla 5.

Catorce pacientes (31.1%) fueron positivos para tabaquismo. La distribucion
en cada grupo, fue similar a la de muestra total.(tabla 6)



La distribucién de la presién arterial media (PAM) inicial, observa diferencias
con el grupo total, encontrandose més casos con cifras aceptables en el grupo
B. Se encontré una media de 87.3 mmHg para el grupo total (media de 88.4 y
85 mmHg para el grupo A y B respectivamente) (grafica 4). La PAM final en el
grupo total se encontré con media de 82 mmHg ( media de 80.2 y de 80 mmHg
para el grupo A y B respectivamente) (gréfica 5). Las pruebas estadisticas
muestran para la PAM inicial X**2.91y p = 0.4, y para la PAM final X? =1.49
(p = 0.47) cuando se esperaba una X? mayor a 5 para considerar significancia
estadistica de la PAM inicial y final en ambos grupos. (tablas 7 y 8).

La glucemia inicial para el grupo total tuvo una media de 94.3 mg/dl (media
de 92.2 y de 96.9 mg/dl para el grupo A y B respectivamente. La glucemia final
se encontré con media de 80.3 mg/dl en el grupo total (media de 77.4 y 83.8
mg/dl para cada grupo, respectivamente). La distribucién por estratos, presenta
cifras similares a las del grupo total. Los resultados para X* obtenidos en la
glucemia inicial fue 1.41 (p = 0.7) y en la glucemia final fue de 0.38 (p = 0.54) lo
cual no muestra relevancia estadistica en las dos determinaciones de glucemia
en ambos (tablas 9 y 10) (gréfica 6)

El tiempo quirtirgico general se encontré con media de 81.6 minutos, (media
de 85 y 77.5 minutos para cada grupo respectivamente). La distribucién por
estratos muestra que en el grupo A hubo mayor utilizacién de tiempo que en el
grupo B. (tabla 11). En cuanto al tiempo anestésico, se observa que en el grupo
B duré mas el procedimiento anestésico. Se encontré media de 95.7 minutos
para el grupo total, (media de 99 y 91.7 minutos para cada grupo
respectivamente) (tabla 12). Estadisticamente, no hay diferencia significativa
entre el tiempo quirtirgico en ambos grupos al obtenerse X* =3.18  (p =0.36).
En cuanto al tiempo anestésico si se presenté diferencia entre los dos grupos,
aunque muy pequefia ya que se obtuvo X*>=7.15 (p = 0.067).(grafica 7)

La presentacidon del vomito en el grupo total se encontré con media de 78
minutos (79.1 y 80 minutos para cada grupo respectivamente). En el grupo B el
100% de los casos reportados, se presentaron en un lapso menor de 180
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minutos, mientras que en el grupo A, el 50% de los casos se presentaron hasta
después de los 360 minutos.(tabla 13, gréfica 8).

La ndusea se encontré con media de 94.3 minutos en el grupo total (media
de 60.8 y 195 minutos para cada grupo respectivamente (tabla 14, grafica 9). La
distribucién del grupo A es més cercana a la presentada por el grupo total. No
hay diferencia estadistica en el tiempo de presentacién de nauseas 6 vomitos
entre ambos grupos. Se obtuvo X? para el vémito de 2.67 (p = 0.26) y para la
nausea de 2.57 (p =0.26)

Tampoco hay relacion estadistica en el tiempo de presentacién de nauseas y
vomito entre los dos sexos, ya que para el vomito se calculé una X*=231(p=
0.31) y para la nausea X?=3.43 (p=0.18).

Contrario a lo que menciona la bibliografia, no encontramos relacion
estadistica significativa entre la presentaciéon de nausea 6 vomito en pacientes
con tabaquismo positivo, al encontrarse valores para X ? para vomito de 2.67
(p=0.26) y para nausea de 1.20 (p = 0.54).
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DISCUSION

Demograficamente, no hay diferencia significativa entre ambos grupos de
estudio, ya que los valores obtenidos para p fueron mayores a 0.05. No
obstante, con una muestra mayor, podria encontrarse mayor validez estadistica.

En cuanto a la vigilancia de la PAMy la glucemia, no se observaron aumento
en sus cifras, descartandose la presencia de efectos colaterales en la poblacién
estudiada. _

Aunque la duracion del tiempo quinirgico y anestésico fue un poco mayor en
el grupo A, no se encontrd diferencia significativa en la presentacién de NVPO
en ambos grupos, concluyéndose que no hay relacién entre el tiempo quirtirgico
y anestésico con la presentacion de NVPO.

El vomito se present6 en tiempo similar en los dos grupos, no asi la nausea,
que se presentd mas tardiamente en el grupo B. Ambos eventos se clasificaron
como leves.

Como ya se mencioné anteriormente, y contrario a lo reportado a la
bibliografia, no se encuentra influencia del sexo 6 del tabaguismo en la
aparicion de nausea 6 vomitos postoperatorios.

Ya que no hay diferencia significativa entre ambas dosis estudiadas,
podriamos sugerir utilizar la dosis menor de dexametasona (2.5mg), ya que al
parecer, es igual de eficaz que la de 5§ mg, y sin presencia de efectos
colaterales después de dosis Unica, resultando esto un beneficio para el
paciente al evitar la presencia de las NVPO, asi como la de sus complicaciones.
Personalmente, se piensa que se debe de motivar la practica de la prevencion
de las NVPO, para de esta manera, evitar un aumento en la morbimortalidad, y
en el consumo de recursos materiales y humanos, en nuestra red hospitalaria.
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ANEXOS

ANEXO 1. CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO SEGUN LA
ASOCIACION
AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS (ASA)

DEFINICION

Paciente normal, sano

Enfermedad sistémica leve, sin limitacion funcional.

Enfermedad sistémica moderada, con cierta limitacion funcional.

IV | Enfermedad sistémica grave, amenaza constante para la vida.
V  [Moribundo, no se espera sobreviva 24 hrs. Con 6 sin cirugia.
VI  [Pac. Con muerte cerebral, programado para donacion de érganos.

Morgan, GE; Anestesiologia clinica, 3°.Ed,
México, DF, 2003

TABLA 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS Y DOSIS

GRUPO NUMERO PORCENTAJE
A 20 444 %
B 25 55.6%
TOTAL 45 100 %

Hospital General La Villa, 2005

13




TABLA 2. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL
NUMERO | % NUMERO % NUMERO %
< 25 afos 3 12 3 15 6 133
25-34 afos 7 28 6 30 13 289
35-44 afios 9 36 ¥ 35 16 356
>45 afos 6 24 4 20 10 222
TOTAL 25 100 20 100 45 100
Hospital General La Villa, 2005
TABLA 3. DISTRIBUCION POR SEXO.
GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL
SEXO NUMERO % NUMERO % NUMERO %
FEMENINO 20 80 14 70 34 75.6
MASCULINO 5 20 6 30 11 24.4
TOTAL 25 100 20 100 45 100

Hospital General La Villa, 2005

14




TABLA 4. DIFERENCIA DE MEDIANAS.

GRUPO A GRUPO B TOTAL
13 10 23
12 10 22
25 20 45

Hospital General La Villa, 200

TABLA 5. DISTRIBUCION POR CLASE ASA

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL

CLASE |NUMERO % NUMERO % NUMERO %
| 2 8 4 20 6. 133
1l 23 82 16 80 39 86.7
TOTAL 25 100 20 100 45 100

Hospital General La Villa, 2005

TABLA 6. PRESENTACION DE TABAQUISMO EN LOS GRUPOS.

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL

NUMERO % NUMERO % NUMERO %
Sl 17 68 14 70 31 68.9
NO 8 32 6 30 14 31.1
TOTAL 25 100 20 100 45 100
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TABLA 7. PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM) INICIAL Y GRUPOS

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL.
PAM NUMERO| % | NUMERO | % |NUMERO| %

<92 mmHg 13 52 15 75 28 62.2

93-99 mmHg 24 10 8 17.8
100-05mmHg | 5 20 10 156
>106 mmHg 4 1 5 44
TOTAL 25 100 20 100 45 100

Hospital General La Villa, 2005

TABLA 8. PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM) FINAL Y GRUPOS

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL
PAM NUMERO| % |NUMERO| % |NUMERO| %
<92 mmHg 18 72 17 85 35 778
93-99 mmHg 6 24 15 9 20
100-105mmHg 1 4 0 22
>106 mmHg 0 0 0 0 0
TOTAL 25 100 20 100 45 100

Hospital General La Villa. 2005
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TABLA 9. GLUCEMIA INICIAL Y GRUPOS

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL
GLUCEMIA | NUMERO % NUMERO % |NUMERO| %
<74mg/di 5 20 2 10 7 15.5
75-109 mg/di 15 60 12 60 27 60
110-125mg/di 4 16 20 17.8
>126 mg/dl 4 10 6.7
TOTAL 25 100 20 100 45 100
Hospital General La Villa, 2005.
TABLA 10. GLUCEMIA FINAL Y GRUPOS
GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL
GLUCEMIA | NUMERO % NUMERO % |NUMERO| %
<74 mg/di 11 44 7 35 18 40
75-109 ma/di 14 56 13 65 27 60
110-125 mg/dl 0 0 0
> 125 mg/di 0 0 0
TOTAL 25 100 20 100 45 100

Hospital General La Villa, 2005.
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TABLA 11. TIEMPO QUIRURGICO Y GRUPOS.

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL

TIEMPO | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
<60 min. 3 12 5 25 8 17.8
61-80 min. 7 28 7 35 14 311
81-100 min. 10 40 7 35 17 378
> 101 min. 5 20 1 [ 6 13.3
TOTAL 25 100 20 100 45 100
Hospital General La Villa, 2005

TABLA 12. TIEMPO ANESTESICO Y GRUPOS.

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL

TIEMPO | NUMERO % NUMERO % NUMERO| %
<60 min. 2 0 0 2 44
61-80 min. 2 6 30 8 17.8
81-100 min. 8 32 9 45 17 37.8
>100 min. 13 52 5 25 18 40
TOTAL 25 100 20 100 45 100

Hospital General La Villa 2005.

18




TABLA 13. TIEMPO DE PRESENTACION DE VOMITO EN LOS GRUPOS.

GRUPO A ; GRUPO B GRUPO TOTAL

TIEMPO NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
<180 min. 2 50 4 100 6 75

181-360 min. 0 0 0 0 0
361-540 min. 1 25 0 1 125
>541 min. 1 25 0 1 12.5
TOTAL 4 100 4 100 8 100

Hospital General La Villa. 2005.

TABLA 14.TIEMPO DE PRESENTACION DE NAUSEA EN LOS GUPOS

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL
TIEMPO NUMERO % NUMERO % |NUMERO| %
<89 min. 4 86.7 1 50 5 62.5
90-180 min, 2 33.3 0 2 25
181-270 min. 0 0 0 0 0
>271 min. 0 0 1 50 1 125
TOTAL B 100 2 100 8 100
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"Prevencién con dexametasona de la nausea y el vomito potoperatorios (NVPO) en
colecistectomias abiertas".
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“Prevencién con dexametasona de la nausea y el vomito postoperatorios (NVPO) en
colecistectomias abiertas.”
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"Prevencién con dexametasona de la nausea y el vomito postoperatorios (NVPO)
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"Prevencién con dexametasona de la nausea y el vomito postoperatorios (NVPO) en
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