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RESUMEN 

La nausea y vómito postoperatOlios (NVPO), se presentan en las primeras 

24 horas, en el 20 al 30% de la población quirúrgica su intensidad depende de 

caraderisticas del paciente, arugla realizada, y medicamentos utilizados. En 

un intento por controlar 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 administración de una dosis única, está libre de efectos 

colaterales, como demuestran estudios realizados previamente. 

Objetivo.·EJ presente estudio evaluó la eficacia antiemética y la presencia de 

efectos colaterales en dos dosis de dexametasona (2.5 y 5 mg) utmzadas en 

pacientes sometidos a ooledsteclomia 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 diagnóstico 

de colecistitis. mayores de edad, de ambos géneros, sometidos a 

colecistectomía abierta, realizada bajo anestesia general. Se incluyeron en uno 

de los grupos de eSb.Jdio, y se llevó a cabo la vigilancia en el postoperatoño 

para evaluar la eficacia de ambas dosis, asl como la presencia o no de efectos 

colaterales. 

Resultados.-La muestra tuvo características demográficas similares, por lo 

cual, los resultados se consideran válidos. No se presentaron aumentos en las 

cifras de presión arterial media (PAM) Y de glucemia, principales efectos 

adversos reportados por la bibliografía. No se encontró relación de el tiempo 

anestésico, tiempo quirúrgico utilizado, sexo del paciente ó tabaquismo COf"I la 

presentación de NVPO. No se encontraron más diferencias significativas, entre 

ambas dosis, por lo cual, pocllia considerarse el uso de la dosis más baja, que 

es tan efectiva y libre de efectos colaterales como la de 5 mg, 

Palabras clave: nausea y vómito postoperatorios, antiemético, dexametasona 
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INTRODUCCION. 

El periodo de recuperadOn postanestésica es de gran importancia. 

comprende la transición desde el manejo anestésico, hasta que el paciente se 

encuentra en condiciones de ser trasladado a su cama, 6 ser dado de atta de la 

unidad hospitalaria. 

Un número creciente de pacientes sometidos a cirugía tanto electiva como 

ambulatoria y la necesidad de limitar los costos hospitalarios. tienen como 

objetivo, que haya una reruperaci6n rápida. sin compli~ciones y con una 

pronta reintegración del paciente a sus actividades normales. " 2 

Las náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO) son una complicación 

frecuente del evento anestésico quirúrgico y la incidencia reportada va del 20 

al 30% en la población quirúrgica general. Estos, son percibidos por el paciente 

como dos eventos desagradables, como efectos adversos del mismo 

procedimiento. Además contribuyen en 0.1 % al desarrollo de otras 

complicaciones médicas, tales como dolor. desequilibrio hidroelectrolitico, 

dehiscencia de la herida quinjrgica y anastomosis, nesgo de broncoaspiraci6n 

del contenido gástrico en pacientes que no cuentan con los renejos protectores 

de la via aérea íntegros, rotura intraocular y timpánica, etc.; así mismo, al 

presentarse en los pacientes ambulatorios, retrasan el alta, aumentan el 

número de ingresos hospitalarios no programados, as! como el consumo de 

recursos materiales y humanos, además del costo a los hospitales y sistemas 

de salud. J.6 

Entre 25 y 30% de las NVPO se presenta durante las primeras 24 hrs. 

posteriores a la cirugía, aumentando éstos según factores propios del paciente 

(edad, sexo, historia de cinetosis, NVPO previos, tabaquismo); de la cirugía 

( otorrinolaringológica, corrección de estrabismo, laparoscopías, 

adenoidectomías, cirugías ginecológicas e intra abdominales) de la anestesia 

administrada (anestesia general con etomidato, midazolam, neostigmina, 

halogenados etc., 6 anestesia regional con uso de opioides), e incluso el 



manejo del dolor postoperatorio con opioides .4,7" 

La náusea es una desagrada~ sensadón de vOmito inminente, asociada a 

mayor salivación, movimientos de deglución, palidez Y taquK:ardia. El vómito es 

un complejo proceso reftejo que produce expulsión violenta al exterior, del 

contenido gastrico, cuando haV irritación, distensión ó excitación excesiva: 

ambos son mediados por el centro del vOmito, que se kx:aliza en el taRo 

cerebral, cerca del haz solitario Y a nivel del núcleo motor dorsal del vago. Es 

una región quimlosenslble, constituida por una estructura vascular fenestrada, 

no protegida por la barrera hematoencefá.lica, que está expuesta a sustancias 

sangufneas que pueden actuar como emet6genas. Contiene receptores 

dopaminérgicos, histaminérgicos, adrenérgicos, opiáceos, serotoninérgicos y 

colinérgicos de tipo muscarinico; recibe impulsos de faringe, nervio frénic:o, 

aparato vestibular, tracto gastrointestinal, mediastino, centros c:orticaIes 

superiores (visuales, gustativos yotfatorios) Y zona quimiorTeceptor gatillo. 1.10 

Un episodio emético, comprende la expulsión del contenido gásbico en una 

secuencia rapida, con un lapso de tiempo menor a un minuto. Y cuando estos 

episodios están separados por más de un minuto entre sí, se consideran como 

un episodio independiente. El vómito severo se considera cuando se presentan 

más de 4 episodios eméticos en 24 hrs. 2 

Las NVPO constituyen una desagradable experiencia y han impulsado la 

investigación de múltiples esquemas de tratamiento. Keat, en la década de los 

afias 60, sugiere el uso rutinalio perioperatorio de antieméticos, encaminando 

su uso como profiláctico y no como terapéutico, observando efectos favorables 

en la población posquirúrgica. Desde 1960, cuando la proclorperazina tué 

utilizada como antiemético en pacientes oncol6gicos sometidos a quimioterapia, 

se han identificado múltiples agentes con efectos antieméticos. La eficacia de 

estos fánnacos para el control de las náuseas V vómitos ha mejorado 

paulatinamente, no asf sus efedos colaterales. " 

Entre los antieméticos mas utilizados, se encuentran los antagonistas 

serotonina SUbtipo 3, (5HT3), que son efectivos, y caros. Los efectos 
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secundarios asociados a su uso, se han reportado como leves, siendo los más 

frecuentes cefalea (15-25%), constipación intestinal(10-20%), y los menos 

frecuentes son diarrea, malestar abdominal, sedación, los cuales pueden ser 

atribuidos a interacción con el centro del vómito 6 de las vías 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 sedación, boca seca, agitación, cambios 

en la presi~n arterial, y slntomas extrapiramidales?' 5,12 

Algunos inductores anestésicos del tipo del propofol, también han 

demostrado eficacia antiemética, aún a dosis subhipnópticas, aumentando tal 

eficacia. si se combina con donidina. 1,13 

La metoclopramida es un antagonista dopaminérgico, bloquea los receptores 

02 del área postrema, A dosis altas, antagoniza también los receptores 5-HT 

del tracto gastrointestinal y del sistema nervioso central; y por acción directa a 

nivel gastrointestinal modifica los mecanismos de despolarización y actividad 

motora de las arcadas y vómitos, promoviendo la contracción anterógrada.3 

Previo a la introducción a la práctica clínica de los antagonistas 5HT3, la 

metoclopramida a dosis de 10 mg fué la droga de elección ya que mostró 

efectividad al administrarse sola 6 en combinación con otras antieméticos. 

siendo su eficacia mayor a la del ondasertr6n y droperidol por lo cual, en 

algunos ensayos dlnicos, ha sido utilizada como primera altemativa. de rescate 

antiemético. Sin embargo, esta efectividad hasta del 60% en las dosis altas 

utilizadas en pacientes oncol6gicos sometidos a quimioterapia, se acompafla de 

efectos colaterales Importantes que limitan su administración. 5, 11. 14 

Por lo referido anteriormente, es necesario considerar la eficacia del 

antiemético, efectos colaterales, y costo. Esto ha llevado a investigadores y 

clínicos, a elegir otras anemativas farmacológicas. 

El mecanismo de acción de los cortioosteroides como antiemético es aún 

desconocido, aunque exis1en evidencias de que puede estar mediado por las 



prostaglandinas o tal vez por bloqueo de los corticorreceptores en el tracto del 

núcleo solitario a nivel del sistema nervioso central. Parece que también tienen 

un mecanismo periférico: al tener un potente efecto antiinftamaforio, 

disminuyen significatiVamente la inftamaci6n tisular alrededor de la zona 

quirúrgica, de esta manera, reducen los impulsos paraslmpáticos ascendentes, 

impidiendo que lleguen al centro del vómito, evitando asf el desarroUo de 

NVPO 2, 11 

la dexametasona, como los demás oorticosteroides, tiene una amplia gama 

de usos tales como procesos reumatológicos, a1ergológicos, neurn066gicos, 

hematol6gicos, end6crinos, traumatológicos, etc., y en diversas dosis que vAn 

desde la mfnima (100 mcg/k:g), hasta dosis mayores como la de impregnación 

utilizada en traumatologla de 32 mg. 15. 16 

Según los principios terapéuticos de los corticos1eroides, una dosis única, 

(aún elevada) o su utilización por algunos dlas, en ausencia de 

contraindicaciones especificas. no producen efedos colaterales, excepto con la 

utilización frecuente de dosis extremas. 15. 16 

La dexametasona tiene efectos antieméticos, es barata, efectiva y con 

mlnmas reacciones colaterales después de la aplicación de una dosis única; 

fIJé reportada por primera vez como antiemético eficaz, en pacientes con cáncer 

bajo quimioterapia, por Jo cual , desde entonces se ha contemplado en el 

arsenal farmacológico, administrándose sola 6. en combinación con otros 

antieméticos. Además, al tener un flJene efecto antiinftamatorio, se ha 

observado que roadyuva en la disminución del dolor postoperatorio 2, a. H . 17-111 

los efectos colaterales con la administración a largo plazo de la 

dexametasona (más de una semana) son: Aumento en la susceptibüidad a 

adquirir Infecdooes, supresión adrenal, aumento de las cifras de tensión 

anerial, intolerancia a la glucosa. Estos efectos no se han observado después 

de administrar una dosis pequena y única de dexametasona. 3. 5. 16 ,111 

Aún asl, debe tenerse cuidado con pacientes que tengan historia previa de 

diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, inmunosupresi6n, hemorragia 
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gastrointestinal, sobreinfecdones, en especial por herpes zoster, etc., vigilando 

de cerca la evolución del paciente 14 

En cuanto a la interacción medicamentosa, al ser administrada en conjunto 

con fenobarbital, efedrina. rtfampicina y carbamacepina, tiende a aumentar su 

metabolismo, ocurriendo lo inverso con la administración de estrógenos y 

fenitofna. Debe tenerne precaución al administrarta junto con diuréticos, por el 

riesgo de provocar hipocaliemia. 20 

La dexametasona en dosis de 5-8 mg administrada profilácticamente 

previene satisfactoriamente la NVPO. Jhi Joung 'i colaboradores, encontraron 

que dosis de 5 mg de dexametasona son superiOres a la administraCión de 5 

mg de tropisetrórl, para [a disminución de las NVPO en pacientes sometidas a 

histerectomfa abdominal, bajo anestesia regional con morfina periclural. Más 

adelante, el mismo autor, encuentra similitud en los efectos antieméticos de 

dexametasona (5mg) 'i tropisetrón (2 mg) en pacientes sometidos a 

colecistectomía lapar0sc6pica realizada bajo anestesia general. Jann Inn 

Tzeng menciona que dosis de 5 mg de dexametasooa es más efectiva que la 

administración de 10 mg de metoclopramida para profilaxis antiemética en 

pacientes sometidas a histereclomfa abdominal bajo anestesia epidural con 

morlina2. 5. 19. Sin embargo, hay evidencias que dosis de 2.5 mg. también son 

muy efectivas en cirugía glnerológica mayor. Parece ser, que su administración 

es mas efectiva antes de la inducción anestésica, que si se realiza al término 

de la cirugla. 18. 19,21 

l a duración del efecto antiemético de la dexame1asona observada en 

pacientes sometidos a quimioterapia, es de 24-48 hrs. aproximadamente, en 

comparación con otros antieméticos de corta duración, (ondasertrón, 

granisetr6n, metoclopramida) , y considerando el periodo de presentación de las 

NVPO, podria sernas de utilidad en nuestra investigación 5. 22 

En estudios extranjeros, hay amplia experiencia con el uso de la 

dexametBsona en la prevención de la NVPO, utilizada romo úniro fármaco ó en 

combinación con metoclopramida, droperidol, 6 antagonistas 5HT3, con 
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resultados favorables para el paciente. En Méxioo. se encuentra poca 

bibliografl8, Y sólo en pacientes oncoI6gicos. no así en relación con la 

prevención de la NVPO. En algunas de las unidades de nuestra red 

hospitalaria, se ha observado ocasionalmente el uso de la dexametasona romo 

antiemético por parte de algunos médicos anestesi6bgos. con eficacia 

aceptable, sin documentarse esto bibliográficamente. En el registro de tesis 

que se encuentra en la Unidad de Documentación Bibliográfica de Balbuena, de 

1984 a la fecha, solo se enruentran 6 trabajos que realzan la Importancia de la 

prevend6n de las NVPO. Tres de estos estudios. mencionan la efectMdad del 

ondasertrOn como único fánnaco utiftzado y en )os otros tres, se asocia a la 

dexametasona con metoclopramida. ondasertr6n y droperidol, reportando Jos 

autores buena eficacia de estas asociaciones.23.28 Sin embargo, aunque la 

bibliografia reporta eficacia y nula 6 escasa posibilidad de efectos colaterales 

después de una dosis única de dexametasona. no se han realizadO sufitientes 

estudios que apoyen y aclaren esto. 

En el área de recuperación postanestésica del Hospttal General La ViDa, 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 vómito. lo cual obliga a la administración 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, \os costos-paciente para la unidad hospitalaria y sistema de salud, 

por lo cual, es interesante considerar una profilaxis antiemética con fármacos 

que sean eficaces, con \os menores efectos adversos y que tengan un cesto 

accesible, para un beneficio Integral del paciente. 

La bibliografia menciona que dosis pequenas como 2.5 mg de 

dexametasona. son tan eficaces como las de 5 mg rv. por lo que este estudio. 

evaluó la eficacia antiemética de estas dos dosis, en pacientes sometidos a 

colecisted.omfas abiertas. as! como la presenda de efectos colaterales. 
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MATERIAl. Y METOOOS. 

Previa autorización de la Comisión de ~tica , Broseguñdad e Investigación 

local, y previo consentimiento informado de los pacientes, se realizó este 

estudio fannacol6gico, longitudinal, comparativo y prospectivo, en el periodo 

comprendido del dfa primero de Abril al 15 de Agosto de{ 2005, en el Hospital 

General de la Villa de la SSDF. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, 

mayores de edad. con clasificación del estado físico según ASA I Y 11, 

sometidos a coIecistectomfa abierta realizada bajo anestesia general. con 

duración del procedimiento anestésico quirúrgico entre 30 y 120 minutos. 

Fueron excluidos los pacientes que se rehusaron a participar en este estudio, Ó 

que estuvieran participando en otro, con enfermedad sistémica descontrolada. 

portadores de úlcera péptica activa, con vómito. nausea, cinetosis, 6 tratamiento 

con antieméticx>s, sedantes, antivertiginosos preoo a la cirugla y aquellos en 

que fue necesario revertir los efectos residuales de los anestésicos. 

Con valornci6n preanestéslca vigente se otorgó la clasificación del estado 

fisico de la ASA (anexo 1), los pacientes ingresaron al quirófano, donde se les 

realizó una monitorización tipo I (presión artenal, frecuencia respiratoria y 

cardiaca, saturación de oxigeno). la asignación de la dosis fue aleatoria simple, 

para incorporar a los pacientes en los grupos A y B para recibir 5 o 2.5 mg fI/ 

de dexametasona respectivamente. Ya en quir6fano inició la inducción de la 

anestesia general balanceada: sedación con midaWam, narcosis con fentanilo, 

inducción con etomidato, relajación neuromuscular con vecuronio a dosis 

requeridas según peso corporal y todos por vía intravenosa. El mantenimiento 

anestésico fué con oxigeno al 100%, fentanilo y sevofluorano. Se llevó la 

vigilancia transanestésica habitual. Una vez terminada la cirugia se trasladó el 

paciente a la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), donde se vigíló y 
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valoró 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.,O antes 

por razOn necesaria. Si el paciente experimentaba náusea por más de 10 

minutos, O si presentaba 1 6 2 episodios de vómito, se administro 10 mg rv de 

metodopl'2lmida, como antiemético de rescate. FIJé evaluada la trecuencia, 

intensidad de la náusea y vOmito así como necesidad y respuesta al 

tratamiento de rescate, y sus posibles efectos colaterales: se valoró la 

elevación de la presión arterial y la glicemia a las 36 hrs. 

La informaci6rl de colectó en un formalo diseflado especialmente para ello. 

Se concentró toda la Información en el programa Excel. se llevó a cabo la 

estratificación de las variables y finalmente procesado con el programa EPllnfo 

5 para su análisis posterior. 
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RESULTADOS 

Se fonnaron dos grupos de estudio: et grupo A redbió 5 mg de 

dexametasona y el grupo B, 2.5 mg del mismo fármaco. los gruJX'S estuvieron 

formados por 25 (55.6%) Y 20 (44 .4%) pacier1tes respectivamente (tabla 1) 

Demográficamente: la edad general de los pacientes nuctu6 entre los 19 Y 

los 55 anos de edad. coo una mediana de 35 aI'los (mediana de 35 Y 36 

anos para el grupo A y 8 respectivamente) (gráfica 1) .. La distribución por 

estratos en ambos grupos, fue similar y se muestra en la tabla 2 

El 75.6% de la muestra perteneci6 al sexo femenino, y el 24.4% al sexo 

masculino (gráfica 2). Hay discreta ventaja en el sexo femenino en el grupo A. 

la distribución en ambos grupos se muestra en la tabla 3. 

Diez pacientes (22.2%) presentaron náusea y vómito postoperatorio, los 

cuaJes fueron leves en su totalidad, estos recibieron medicamento de rescate. 
con buena respuesta al mismo. Se exduyeron del estudio 5 pacientes: en dos 

fue necesario revertir los efectos del relajante neuromuscular con neostigmina. 

dos pertenecian a la dasificaci6n de ASA 111, Y en uno, su tirugra duró rMS de 

120 minutos. Es importante aclarar. que los 5 pacientes pertenecían al grupo B 

Dado que la muestra tiene un valor de n = >20, se realizó una prueba de 

diferencia de medianas para saber si ambos grupos son comparables, 

concluyendo que efectivamente, ambos grupos lo son (valor de más de 99 

grados de confianza para p). (tabla 4) 

Segun la clasificación del estado físico de ASA, 13.3% de los pacientes 

pertenecieron a la clase 1; y 66.7 % a la clase 11 (gráfica 3). Se encuentran 

diferencias entre la constitución de ambos grupos: en el grupo A hubo 

predominio de la clase 11 y en el grupo B de la clase 1, la distribución se 

muestra en la tabla 5. 

Catorce pacientes (31 .1%) fueron positivos para tabaquismo. La disbibuci6n 

en cada grupo, fue similar a la de muestra tota1.(tabla 6) 
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La distribución de la presión arterial media (PAM) inicial, obSerVa diferencias 

con el grupo total, encontrándose más casos con cifras aceptables en el grupo 

B. Se encorctró una media de 87.3 mmHg para el grupo total (media de 88.4 Y 

85 mmHg para el grupo A y B respectivamente) (gráfica 4). La PAM final en el 

grupo total se encontró con media de 82 mmHg ( media de 80.2 y de 80 mmHg 

para el grupo A y B respectivamente) (gráfica 5). Las pruebas estadísticas 

muestran para la PAM inicial X2a 2.91 y P = 0.4, Y para la PAM final X2 =1 .49 

(p = 0.47) cuando se esperaba una X2 mayor a 5 para considerar significancia 

estadlstica de la PAM inicial y final en ambos grupos. (tablas 7 y 8). 

La glucemia inielal para el grupo total bJvo una media de 94.3 mg/dl (media 

de 92.2 y de 96.9 mgldl para el grupo A y B respectivamente. La glucemia final 

se encontró con media de 80.3 mgldl en el grupo total (media de 77.4 y 83.8 

mgldl para cada grupo, respectivamente). La distribuOOn por estratos, presenta 

cifras similares a las del grupo total. Los resultados para X2 obtenidos en la 

glucemia inicial fue 1.41 (p = 0.7) yen la glucemia final fue de 0.38 (p = O.54) lo 

cual no muestra relevancia estadística en las dos determinacioneS de glucemia 

en ambos (tablas 9 y 10) (gráfica 6) 

El tiempo quirúrgico general se encontró con media de 81 .6 minutos, (media 

de 85 y 77.5 minutos para cada grupo respectivamente). La distribudón por 

estratos muestra que en el grupo A hubo mayor utilización de tiempo que en el 

grupo B. (tabla 11). En cuanto al tiempo anestésico, se observa que en el grupo 

B duró más el procedimiento anestésico. Se encontró media de 95.7 minutos 

para el grupo total, (media de 99 y 91 .7 minutos para cada grupo 

respectivamente) (tabla 12). Estadísticamente, no hay diferencia significativa 

entre el tiempo quirúrgico en ambos grupos al obtenerse X2 =3.18 (p =0.36). 

En cuanto al tiempo anestésico si se presentó diferencia entre los dos grupos, 

aunque muy pequena ya que se obtuvo X2 =7.15 (p = 0.067).(gráfica 7) 

La presentación del vómito en el grupo total se encontró con media de 78 

minutos (79.1 y 80 minutos para cada grupo respedjvamente). 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 mínutos.(tabla 13, gráfica 8). 

La náusea se encontró con media de 94.3 minutos en el grupo total (media 

de 60.8 y 195 minutos para cada grupo respectivamente (tabla 14, gráfica 9). La 

distribución del grupo A es más cercana a la presentada por el grupo total. No 

hay diferencia estadística en el tiempo de presentación de nauseas 6 vómitos 

entre ambos grupos. Se obtuvo X2 para el vómito de 2.67 (p = 0.26) Y para la 

nausea de 2.57 (p =0.26) 

Tampoco hay relación estadfstica en el tiempo de presentación de nauseas y 

vomItO entre los dos sexos, ya que para el vómito se calculó una x'l =2.31 (p = 

0.31) Y para la nausea X2 = 3.43 (p = 0.18). 

Contrario a lo que menciona la bibliografia, no encontramos relación 

estadistica significativa entre la presentación de nausea 6 vomito en pacientes 

con tabaquismo positivo, al encontrarse valores para X 2 para vomito de 2.67 

(p = 0.26) Y para nausea de 1.20 (p = 0.54). 
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OISCUSION 

Demográficamente, 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, podría encontrarse mayor validez estadlstica. 

En cuanto a la vigilancia de la PAM Y la glucemia, no se observaron aumento 

en sus cifras. descartándose la presencia de efectos colaterales en la población 

estudiada. 

Aunque la duración del tiempo quirúrgico y anestésico fue un poco mayor en 

el grupo A, no se encontró diferencia significativa en la presentación de NVPO 

en ambos grupos, conduyéndose que no hay relación entre el tiempo quirúrgico 

y anestésico con la presentación de NVPO. 

El vómito se presentó en tiempo similar en los dos grupos, no así la nausea, 

que se presentó más tardlamente en el grupo B. Ambos eventos se dasificaron 

como leves. 

Corno ya se mencionó anteriormente, y contrario a lo reportado a la 

bibliografia, no se encuentra Influencia del sexo 6 del tabaquismo en la 

aparición de nausea 6 vómitos postoperatorios. 

Ya que no hay diferencia significativa entre ambas dosis estudiadas, 

podríamos 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 lInica, resultando esto un beneficio para el 

paciente al evitar la presencia de las NVPO, asl como la de sus complicaciones. 

Personalmente, se piensa que se debe de motivar la practica de la prevención 

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 SEGÚN LA 

ASOCIACION 

AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS (ASA) 

DEFINICION 

Paciente normal, sano 

Enfermedad sistémica leve, sin limitación funcional. . 

Enfermedad sistémica moderada, con cierta limitación funcional. 

Enfermedad sistémica grave, amenaza constante para la vida. 

Moribundo, no se espera sobreviva 24 hrs. Con 6 sin cirugía. 

Paco Con muerte cerebral. programado para donación de órganos. 
. . • Morgan, GE, AnesteslOlogla chnlC3. 3 .Ed, 

México. OF. 2003 

TABLA 1. DISTRIBUCiÓN POR GRUPOS Y DOSIS 

GRUPO NUMERO PORCENTAJE 

A 20 44.4% 

B 25 55.6% 

TOTAL 45 100% 

Hospital Generarla Villa, 2005 
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TABLA 2. DISTRISUCION POR GRUPOS DE EDAD. 

GRUPO A GRUPOS GRUPO TOTAL 

NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

< 25 ai'los 3 12 3 15 6 13.3 

25-34 anos 7 28 6 30 13 28.9 

35-44 aflos 9 36 7 35 16 35.6 

>45 años 6 24 4 20 10 22.2 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

Hospital General La Villa, 2005 

TABLA 3. DISTRISUCION POR SEXO. 

GRUPO A GRUPOS 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 
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TABLA 4. DIFERENClA DE MEDIANAS. 

GRUPO A GRUPOB TOTAL 

13 . 10 23 

12 10 22 

25 20 45 

Hosprtal General La Villa, 200 

TABLA 5. OISTRIBUCIÓN POR CLASE ASA 

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAl 

CLASE NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

1 2 8 • 20 6. 13.3 

11 23 92 16 80 39 96.7 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

Hospital General la Villa, 2005 

TABLA 6. PRESENTACiÓN DE TABAQUISMO EN LOS GRUPOS. 

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAL 

NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

SI 17 68 ,. 70 31 68.9 

NO 8 32 6 30 " 
31.1 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

Hospital General La Villa, 2005 
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TABLA 7. PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM) INICIAL Y GRUPOS 

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAL 

PAM NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<92 mmHg 13 52 15 75 28 62.2 

93-99 mmHg 6 24 2 10 8 17.8 

100-105mmHg 5 20 2 10 7 15.6 

>106mmHg 1 4 1 5 2 4.4 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

HospItal General La Villa, 2005 

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

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAL 

PAM NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<92 mmHg 18 72 17 85 35 77.8 

93-99 mmHg 6 24 3 15 9 20 

100-105mmHg 1 4 O O 1 2.2 

>106 mmHg O O O O O O 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

HospItal General la Villa. 2005 

16 



TABLA 9. GLUCEMIA INICIAL Y GRUPOS 

GRUPO A GRUPO B GRUPO TOTAL 

GLUCEMIA NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<74mgldl 5 20 2 10 7 15.5 

75-109 mgldl 15 60 12 60 27 60 

110-125mgldl 4 16 4 20 8 17.8 

>126 mgldl 1 4 2 10 3 6.7 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

Hospital General La Villa, 2005. 

TABLA 10. GLUCEMIA FINAL Y GRUPOS 

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAl 

GLUCEMIA NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<74 mgldl 11 44 7 35 18 40 

75-109 mg/dl 14 56 13 65 27 60 

110-125 mgldl O O O O O O 

> 125 mgldl O O O O O O 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

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

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAL 

TIEMPO NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<60 mino 3 12 5 25 8 17.8 

61-80 mino 7 28 7 35 14 31 .1 

81·100 mino 10 40 7 35 17 37.8 

> 101 mino 5 20 1 5 8 13.3 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

HospItal General La Villa , 2005 

TABLA 12. nEMPO ANESTE~ICO y GRUPOS. 

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAL 

nEMPO NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<60 mino 2 8 O O 2 4.4 

61-80 mino 2 8 8 30 8 17.8 

81-100 mino 8 32 9 45 17 37.8 

>100 mino 13 52 5 25 18 40 

TOTAL 25 100 20 100 45 100 

Hospital General la Villa 2005. 
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TABLA 13. TIEMPO DE PRESENTACiÓN DE VOMITO EN LOS GRUPOS. 

GRUPO A GRUPOB GRUPO TOTAL 

TIEMPO NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<180 min. 2 50 4 100 6 75 

181·360 min. O O O O O O 

361·540 mio. 1 25 O O 1 12.5 

>541 min. 1 25 O O 1 12.5 

TOTAL 4 100 4 100 8 100 

Hospital General la Villa. 2005. 

TABLA 14.TIEMPO DE PRESENTACiÓN DE NAUSEA EN LOS GUPOS 

GRUPO A GRUPOS GRUPO TOTAL 

nEMPO NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

<89 min. 4 86.7 1 50 5 62.5 

90--180 min. 2 33.3 O O 2 25 

181·270 min. O O O O O O 

>271 min. O O 1 50 1 12.5 

TOTAL 4 100 2 100 8 100 
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"Prevención con dexametasona de la nausea y el vómito potoperatorlos (NVPO) en 
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GRAFICA 4. PRESION ARTERIAL MEDIA INICIAL POR GRUPOS 

;-" ," ,~ ', .• -,>.-;.:, .GRUPOA :: ,v. .. , 
52% I11III N-=-4S 

"GRUPO B - ...... , un ... • .... ", .... , I n. ' MM'" ................ 

<82 mmH" il·99mmHg l00.1~ mmHtl " ,OlImmHg 

PRESION ARTERIAL MEDIA 
Hospital General La Villa. 2005 



<i2 mmHj¡ 
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GRAFICA 5. PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM) FINAL POR GRUPOS. 
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GRAFICA 6. GLUCEMIA INICIAL Y FINAL. 
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GRAFICA 9. TIEMPO DE PRESENTACION DE NAUSEA EN LOS GRUPOS. 
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