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RESUMEN 

 

Introducción: 

Desde los primeros tipos de anestesia aplicados, la náusea y vómito postoperatorio (NVPO) 

fue reportado como una complicación inadvertida de la anestesia general. En una población 

general de pacientes, NVPO tiene una incidencia de un 30 % cuando son utilizadas técnicas 

de anestesia general balanceada sin profilaxis antiemética. 

Nuevas estrategias para prevenir este efecto adverso poco placentero son siempre 

bienvenidas. 

La pregabalina es otro análogo del GABA con un vínculo estrecho con la gabapentina, este 

fármaco cuenta con aprobación de uso por su actividad anticonvulsiva y sus propiedades 

analgésicas. 

La pregabalina se une de manera ávida a la subunidad α2δ de los conductos del Ca2+ 

controlados por voltaje. Esto parece ser la base del principal mecanismo de acción por lo que 

tiene efecto antiemético usado 30 minutos antes de la incisión quirúrgica. 

Justificación: 

No hay suficientes estudios que avalen o que establezcan el  uso de pregabalina como parte 

del manejo preventivo de NVPO, sin embargo hay muchos estudios que abalan su uso 

preventivo de dolor agudo postoperatorio. 
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Materiales y métodos: 

Se realizó un ensayo clínico simple ciego, en el que los sujetos de estudio no se enteraron del 

tratamiento administrado, la muestra fue aleatorizada por el método de “aleatorización en 

bloques balanceados” se admitieron 48 pacientes en el estudio 2 grupos de 24 pacientes. 

Grupo 1 se premedicó con pregabalina 150 mg vía oral 30 minutos antes de la incisión 

quirúrgica. 

Grupo 2  se le administró 4 mg de dexametasona  30 minutos  antes de la incisión quirúrgica. 

Resultados: 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 2 grupos en cuanto a   

sedación excesiva 2 horas de postoperatorio, alteraciones visuales, vértigo, NVPO a la 1 y 2 

horas del postoperatorio, se encontró mayor incidencia de sedación excesiva en el grupo de 

pregabalina. 

Conclusión: 

Pregabalina 150 mg  administrado vía oral 30 minutos antes de la incisión quirúrgica es útil 

como profilaxis antiemética con un perfil bajo de efectos adversos. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde los primeros tipos de anestesia aplicados en los años 1840, la náusea y vómito 

postoperatorio (NVPO) fue reportado como una complicación inadvertida de la anestesia 

general. Sin embargo pasó más de un siglo para que los médicos reconocieran NVPO como 

una complicación postoperatoria relevante. En una población general de pacientes, NVPO 

tiene una incidencia de un 30 % cuando son utilizadas técnicas de anestesia general 

balanceada sin profilaxis antiemética (1). 

Históricamente NVPO ha sido una complicación común de la anestesia general, un problema 

que si bien es hasta cierto punto prevenible, no se ha podido prevenir  en un 100%. (1) 

Se han implementado diferentes terapias como son  metoclopramida, domperidona, 

ondansetrón, granisetrón, dexametasona hasta ahora con resultados parcialmente 

satisfactorios. (3) 

El advenimiento de diferentes  recursos farmacológicos  para disminuir y (o) prevenir esta 

complicación postanestésica siempre son bienvenidos. 

Grant y colaboradores realizaron un estudio en el 2016 en el que se realizó un metaanálisis 

de estudios prospectivos, aleatorizados doble ciego. (4) 

En este se compara la incidencia de NVPO en pacientes en los que se les administra 

pregabalina vía oral 30 minutos antes de la incisión quirúrgica, los resultados fueron una 

disminución de la incidencia de por lo menos un 30 % comparada con el los grupos control. 

Se realizó una búsqueda en la base de datos de Tesis en UNAM y no se encontró ningún 

estudio relacionado con pregabalina y NVPO en el Hospital General del estado de Sonora. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

La NVPO actualmente sigue siendo una frecuente complicación en pacientes a los que se les 

ha sometido a anestesia general. En pacientes a los que no se les brinda profilaxis se suele 

presentar hasta en un 30%. 

 

La NVPO suele ser causada por estímulos farmacológicos (opioides, halogenados, etc) así 

como estímulos mecánicos los cuales están presentes en durante un procedimiento quirúrgico 

tales como manipulación de peritoneo y estimulación vestibular por mencionar algunos, así 

mismo  existen otras causas tales como la hipoxia y la disminución de la presión arterial 

media. 

 

NVPO es un tema en el que se han realizado diversos estudios y protocolos de manejo sin 

embargo no se ha logrado eliminar este síntoma en un 100%. Es valida la propuesta de nuevos 

tratamientos para disminuir este molesto síntoma. 

 

Día con día se estudian nuevos tratamientos para tratar NVPO, uno de ellos es la pregabalina. 

Solo se encontró un metaanálisis (Grant 2016) en el que se evaluó  de manera indirecta la 

disminución de NVPO, ya que  muchos de estos estudios fueron diseñados para evaluar el 

efecto analgésico de dicho fármaco. 
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Es importante saber con qué frecuencia y cuáles son los efectos adversos que se encuentren 

tras el evento quirúrgico en los pacientes a los que se les administra pregabalina 150 mg. de 

igual manera evaluar el efecto antiemético que se presenta en cada paciente 

No hay suficientes estudios que avalen o que establezcan el  uso de pregabalina como parte 

del manejo preventivo de NVPO, sin embargo hay muchos estudios que abalan su uso 

preventivo de dolor agudo postoperatorio. (4) 

 

El uso preoperatorio de pregabalina ha sido estudiado en el hospital general del estado de 

sonora para prevención de dolor postoperatorio, sin embargo no ha sido investigado su efecto 

como prevención de NVPO. 

 

En el estudio de Grant se encontró que el efecto adverso más frecuente fue alteraciones 

visuales sin embargo no establece a que dosis, este estudio reportara los efectos adversos que 

se presenten a una dosis de 150 mg vía oral.(4) 

 

Se ha utilizado la dosis de 150 mg vía oral como parte del tratamiento en pacientes con 

epilepsia, dolores radiculares, dolor crónico y prevención de dolor agudo postoperatorio con 

un bajo índice de efectos adversos, por lo que se espera un resultado similar en este estudio. 

 

Se considera de utilidad este estudio el comprobar la disminución de NVPO así como 

estandarizar una dosis en la que se presente un bajo índice de efectos adversos. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Reportar  la presencia  NVPO en pacientes en los que se administra pregabalina vía oral 

30 minutos antes de la incisión quirúrgica, así como reportar la presencia de NVPO a los 

pacientes a los que no se les administra dicho fármaco. 

 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

Reportar los efectos adversos presentes en los pacientes a los que se les administró 

pregabalina tales como vértigo, sedación excesiva definida como Ramsay  > 3 y 

alteraciones visuales (visión borrosa)  y cuál de ellos se presenta con mayor frecuencia. 
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HIPÓTESIS CIENTÍFICA 

El uso de Pregabalina 150 mg vía oral administrada 30 minutos antes de la incisión 

quirúrgica, disminuye la presentación de NVPO en pacientes sometidos a anestesia 

general balanceada.   
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MARCO TEÓRICO 

El término vómito o emesis se define como la expulsión vigorosa del contenido gástrico a 

través de la boca, como resultado de la contracción coordinada de los músculos abdominales, 

intercostales, laríngeos y faríngeos; la actividad gastrointestinal incluye fuerte contracción 

retrógrada de los intestinos y relajación del fondo gástrico con cierre de la glotis (para 

proteger la vía respiratoria) y elevación del velo del paladar. Es diferente a regurgitación, que 

consiste en el paso fácil del contenido gástrico a la boca. (2) 

La náusea es la sensación subjetiva de malestar general con necesidad inminente de vomitar, 

en ésta, por lo tanto, no hay actividad muscular expulsiva y cuando es grave hay aumento en 

la secreción salival, alteraciones vasomotoras y sudoración. La náusea se debe distinguir de 

la dispepsia, la cual se acompaña de sensación urente en epigastrio, distensión o dolor. No es 

infrecuente que la náusea se acompañe de dispepsia, pero son eventos diferentes. Es 

importante definir arqueo, con la finalidad de diferenciar cada una de estas entidades. En éste 

se producen contracciones rítmicas y violentas de la musculatura gastrointestinal que 

semejan al vómito sin expulsión de contenido gástrico. (2) 

Diversos estudios experimentales llevados a cabo en animales y extrapolados al ser humano 

han permitido conocer que el acto del vómito se describe como un complejo arco reflejo 

neural. Los diferentes estímulos capaces de provocar vómitos responden, por lo general, a 

dos tipos de mecanismos.  

1-Estímulos que influyen directamente sobre el centro del vómito (CV). Éste se localiza en 

la formación reticular del tronco del encéfalo y recibe impulsos aferentes viscerales 

procedentes del tracto gastrointestinal (faringe, estómago, intestino, conductos biliares, 
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mesenterio y peritoneo) y de otros órganos como el corazón y sistema uro excretor. La 

inflamación, isquemia, oclusión y perforación de estas estructuras genera impulsos que son 

conducidos por el vago y el simpático activando el CV. En este proceso se hallan implicados 

algunos neurotransmisores como la dopamina, histamina y serotonina que actúan a través de 

la interacción con sus respectivos receptores (D2, H1 y HT3, respectivamente).  

2-Estímulos que influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora (ZGQ). Ésta se localiza en 

el área postrema, en el suelo del cuarto ventrículo e integra diversos receptores (D2, H1, M1 

y HT3) que responden a diversos estímulos químicos, neurotransmisores endógenos y 

neuropéptidos. Entre ellos se incluyen, agentes de quimioterapia, diversas drogas y toxinas y 

la hipoxia. Los impulsos procedentes de la región vestibular y ciertas alteraciones 

metabólicas incluyendo la uremia y la cetoacidosis diabética también pueden inducir vómitos 

por este mecanismo. Se piensa que la ZGQ transmite la señal generada por estos estímulos 

directamente al centro del vómito.  

Una vez activado el CV, éste transmite señales eferentes a través del vago, nervio frénico y 

nervios espinales hacia el estómago, intestino delgado, diafragma y musculatura abdominal, 

responsables, en última instancia, de la secuencia final del vómito: el aumento de la presión 

intragástrica y la expulsión del contenido gastroesofágico hacia la boca. El conocimiento de 

los receptores que interaccionan con los estímulos descritos ha permitido el desarrollo de 

fármacos que al ejercer un efecto antagonista sobre los mismos resultan eficaces para tratar 

el vómito. Tal es el caso de las drogas antidopaminérgicas (p. ej.: metoclopramida, 

domperidona y haloperidol), o de los fármacos antagonistas de los receptores HT3 

(ondansetrón, granisetrón) esenciales en el tratamiento del vómito. 
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NVPO raramente termina en complicación médica seria como aspiración bronquial de 

contenido gástrico o dehiscencia de herida quirúrgica. El verdadero problema de NVPO es 

el disconfort al paciente y el aumento de la estancia en recuperación postanestésica (1). 

NVPO sigue siendo una de las causas más comunes de estancia prolongada en URPA (unidad 

de recuperación postanestésica) así como admisión hospitalaria inesperada para pacientes a 

los que se les realizo cirugía ambulatoria (3). 

Nuevas estrategias para prevenir este efecto adverso poco placentero son siempre 

bienvenidas.(3)La investigación en el área de NVPO se ha expandido a introducir drogas que 

mejoran la actividad del  ácido γ aminobutírico como el midazolam y gabapentina , 

midazolam es utilizado formalmente como ansiolítico se ha relacionado con mejora en la 

incidencia de NVPO , de manera similar la gabapentina ha probado ser una atractiva opción 

en el periodo perioperatorio debido a su habilidad no solo de reducir los requerimientos de 

opioide y tratar el dolor sino también de reducir los porcentajes de NVPO.(3) 

La pregabalina es otro análogo del GABA con un vínculo estrecho con la gabapentina, este 

fármaco cuenta con aprobación de uso por su actividad anticonvulsiva y sus propiedades 

analgésicas. 

A pesar de su estrecha similitud estructural con el GABA, la pregabalina no actúa en forma 

directa sobre los receptores de dicho ácido. No obstante, pueden modificar la emisión 

sináptica y no sináptica del GABA. Se observa un aumento en la concentración de dicho 

ácido en el cerebro de pacientes que reciben pregabalina, la cual es acarreada al interior de 

éste por el transportador de l-aminoácidos. La pregabalina se une de manera ávida a la 

subunidad α2δ de los conductos del Ca2+ controlados por voltaje. Esto parece ser la base del 
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principal mecanismo de acción, que consiste en la disminución del ingreso de Ca2+, con un 

efecto predominante en los conductos presinápticos de tipo N. Un decremento en la emisión 

sináptica de glutamato provee el efecto antiepiléptico. (5) 

Pregabalina un compuesto relacionada en estructura y mecanismo de acción con gabapentina, 

ha sido investigado por sus propiedades anticonvulsivantes y analgésicas. Aunque ha sido 

aprobado para tratamiento de crisis convulsivas parciales, la pregabalina ha sido administrada 

para otras entidades como fibromialgia, neuropatía diabética y hasta dolor agudo 

postoperatorio. (4) 

El mecanismo de acción por el cual la pregabalina posee actividad antiemética sigue siendo 

especulativo. Se cree que los efectos son mediados a través de las subunidades α2/δ de 

canales de calcio sensibles a voltaje, lo   cual resulta múltiples efectos a la baja dependiendo 

de la vía de señalización asociada. 

Hay estudios que muestran que los gabapentinoides pueden prevenir nausea y vomito a través  

de la inhibición en el área postrema, disminuyendo la neurotransmisión por taquicinina, y 

reduciendo la inflamación postoperatoria, otros estudios sugieren que el rol de la pregabalina 

en prevención de NVPO es producto de la reducción de opioides. (4) 

Entre los efectos adversos más comúnmente relacionados con el uso de pregabalina se 

encuentran vértigo, alteraciones visuales y sedación  excesiva. 

Hay múltiples estudios en los que se compara el uso de gabapentina como coadyuvante en la 

prevención de nausea y vómito postoperatorio sin embargo no hay suficientes estudios en los 

que se investigue otros gabapentinoides como pregabalina. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un ensayo clínico simple ciego, en el que los sujetos de estudio no se enteraron del 

tratamiento administrado, la muestra fue aleatorizada por el método de “aleatorización en 

bloques balanceados” se admitieron  20  pacientes en el estudio; 2 grupos de 10  pacientes.  

 

Criterios de inclusión:  

 

Pacientes de entre 18-50 años, sometidos a anestesia general, ASA I-II, a los que se les 

realizaron  procedimientos cortos de entre 1-3 horas como  cirugía de miembro superior 

(reducciones abiertas , cirugía de codo , cirugía de hombro etc.) colecistectomías 

laparoscópicas así como otros procedimientos laparoscópicos (apendicectomías ). 

 

Criterios de exclusión:  

 

Paciente ASA III,IV,V, paciente con estómago lleno , pacientes con vía aérea difícil, paciente 

consumidores de tabaco, pacientes sometidos a cirugía ginecológica, pacientes con 

antecedentes de vértigo, pacientes con antecedentes de NVPO. 
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Criterios de eliminación:  

Pacientes con hipersensibilidad a alguno de los fármacos empleados, incapacidad para seguir 

con el estudio. 

Grupo 1 se premedicó con pregabalina 150 mg vía oral 30 minutos antes de la incisión 

quirúrgica. 

Grupo 2 se premedicó con dexametasona 4 mg intravenoso 30 minutos antes de la incisión 

quirúrgica. 

Ambos grupos fueron premedicados con paracetamol 1 gr iv, ketorolaco 60 mg iv, 

midazolam 30 mcg/ kg iv  y fentanilo 1 mcg /kg iv  30 minutos antes de la incisión quirúrgica. 

La inducción anestésica se realizó con fentanilo 3 mcg/ kg, lidocaína 1mg / kg,  cisatracurio 

.15 mg/ kg iv  y propofol 2 mg/ kg iv. Laringoscopia directa con hoja Macintosh #3-4, se 

realizó intubación orotraqueal. 

 

Mantenimiento con sevoflurano .8-1 CAM, fentanilo 5 mcg/kg/hr. 

 

Después de  la cirugía se valoró si en la primera hora de postoperatorio los pacientes 

presentaron eventos de nausea o vómito, así mismo se reportó a las 2  hrs.  De ser así, se 

administró ondansetrón 8 mg iv.  

 

Se reportaron los efectos adversos relacionados con pregabalina  que se presentaron en cada 

paciente tales como sedación excesiva, vértigo  y  alteraciones visuales (visión borrosa), estos 

datos se recopilaron en una hoja de registro para recolección  de los datos. 
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Al final los datos obtenidos se capturaron  en una hoja de cálculo de Excel para ser analizadas 

posteriormente , las herramientas con las que se evaluaron los resultados fueron las pruebas 

de T de Studen así como Xi cuadrada , se mantuvo con un intervalo de confianza de 95% con 

un valor de P=0.05. Se analizaron los datos obtenidos y se reportaron resultados. 

 

En cuanto a los recursos económicos para el estudio , en el caso de la pregabalina fue otorgada 

una cantidad monetaria de aproximadamente  $1100.00 pesos Mexicanos por parte del 

director del estudio, para  de esta forma cubrir el costo 2 cajas de medicamento (Lyrica 

tabletas 150 mg caja con 14 tabletas $550.00 pesos c/u ), el resto de los fármacos y material 

para el estudio fueron  proporcionados por el Hospital General estado de Sonora, ya que son 

parte del protocolo perioperatorio al que todo paciente al que se le administra anestesia 

general es sometido en esta institución . 

 

 

Aspectos éticos de la investigación 

 

En cuanto a los aspectos éticos, este estudio se realizó bajo los estatutos establecidos en el 

reglamento de la ley general de salud en materia de la investigación para la salud. Tomando 

en cuenta el  artículo 17  donde este estudio es categorizado como de riesgo leve. Así mismo 

se respetaron los artículos 20, 21 ,22 y 23   con respecto al consentimiento informado.  

 

Este estudio igualmente respeta lo establecidos en la declaración de Helsinki 64ª Asamblea 

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 Asociación Médica Mundial, con respecto  a 

consentimiento informado , privacidad y confidencialidad y el uso de placebos.  
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Este estudio se realizó bajo consentimiento informado previo y se respetó la confidencialidad 

del uso de los datos obtenidos con fines de la realización de este estudio, no se utilizaran los 

datos para ningún otro fin a menos que el comité de ética así lo autorizara. 

 

 

 

RESULTADOS: 

Datos  demográficos: 

En Cuanto a los datos demográficos del estudio el grupo 1(Pregabalina) cuenta con 6  

pacientes de sexo masculino (60%)y 4 pacientes de sexo femenino (40%) de los cuales la 

media de edad fue de 35.3 años , en este grupo 5 pacientes fueron ASA I (50%) y 5 pacientes 

fueron ASA II (50%). 

 

En el grupo 2 (Dexametasona) se obtuvieron 4 pacientes del sexo masculino y 6 del sexo 

femenino (40 y 60% respectivamente) de los cuales  7 pacientes fueron ASA I (70%) y 3 

pacientes fueron ASA II (30%)   

 

Del universo total de pacientes a 16 se le realizo colecistectomía laparoscópica (80%) 

a 2 se les realizo apendicectomía laparoscópica (10 %) a 1 se le realizo osteosíntesis de 

clavícula (5%) a 1 se le realizo osteosíntesis de húmero (5%). 
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Cuadro 1. Datos demográficos  

Característica  Grupo Pregabalina  Grupo Dexametasona  

Edad (media) 35.3 34.2 

Sexo (M/F) 6, 4 4,6 

ASA I 5 7 

ASA II 5 3 

 

Cuadro 2. Tipo de cirugía 

Tipo de cirugía  Número de pacientes  

Colecistectomía laparoscópica  16 

Apendicectomía laparoscópica  2 

Osteosíntesis de Clavícula  1 

Osteosíntesis de Húmero  1 

 

 

PRUEBAS DE HIPÓTESIS 

Para evaluar el grado de relación o concordancia así como la proporción entre grupos para 

las variables continuas se realizó un estadístico Chi cuadrada, una F de Fisher y una 

evaluación de la máxima verosimilitud. Según el estadístico de Chi cuadrada no existen 

diferencias significativas entre grupos para las siguientes variables: NVPO durante la primera 

y segunda hora del postoperatorio; sedación excesiva a la segunda hora del postoperatorio; 

Alteraciones visuales a la primera y segunda hora; vértigo a la primera y segunda hora y uso 

de antieméticos de rescate. Por otro lado, tanto la prueba F de Fisher como el estadístico Chi 
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cuadrado muestran que existen diferencias significativas entre grupos para la presencia o 

ausencia de sedación excesiva  durante la primera hora del postoperatorio.  

Cuadro 3. Prueba de hipótesis entre grupos para NVPO a la primera hora del postoperatorio 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 

Significación 
exacta (2 caras) 

Significación 
exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson .392a 1 .531   
Corrección de continuidadb .000 1 1.000   
Razón de verosimilitud .399 1 .528   
Prueba exacta de Fisher    1.000 .500 
N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1.50. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
 
 
Cuadro 4. Prueba de hipótesis entre grupos para NVPO a la segunda hora del postoperatorio 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 

Significación 
exacta (2 caras) 

Significación 
exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.053a 1 .305   
Corrección de continuidadb .000 1 1.000   
Razón de verosimilitud 1.439 1 .230   
Prueba exacta de Fisher    1.000 .500 
N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .50. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
 
 
 
 
 
Cuadro 5. Prueba de hipótesis entre grupos para la variable sedación a la primera hora del 

postoperatorio 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 

Significación 
exacta (2 caras) 

Significación 
exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 5.000a 1 .025   
Corrección de continuidadb 2.813 1 .094   
Razón de verosimilitud 6.556 1 .010   
Prueba exacta de Fisher    .087 .043 
N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2.00. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Cuadro 6. Prueba de hipótesis entre grupos para la variable sedación a la segunda hora del 

postoperatorio 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 

Significación 
exacta (2 caras) 

Significación 
exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.053a 1 .305   
Corrección de continuidadb .000 1 1.000   
Razón de verosimilitud 1.439 1 .230   
Prueba exacta de Fisher    1.000 .500 
N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .50. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
 
Cuadro 7. Prueba de hipótesis entre grupos para la variable presencia de alteraciones durante la primera 

y segunda hora del postoperatorio 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 

Significación 
exacta (2 caras) 

Significación 
exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 2.222a 1 .136   
Corrección de continuidadb .556 1 .456   
Razón de verosimilitud 2.995 1 .084   
Prueba exacta de Fisher    .474 .237 
N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1.00. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
 
 

Cuadro 8. Prueba de hipótesis entre grupos para la variable presencia de vertigo durante la primera 

hora del postoperatorio 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 

Significación 
exacta (2 caras) 

Significación 
exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.053a 1 .305   
Corrección de continuidadb .000 1 1.000   
Razón de verosimilitud 1.439 1 .230   
Prueba exacta de Fisher    1.000 .500 
N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .50. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Cuadro 9. Prueba de hipótesis entre grupos para la variable presencia de vértigo durante la segunda 

hora del postoperatorio. 
 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 

caras) 
Significación 

exacta (2 caras) 
Significación 

exacta (1 cara) 
Chi-cuadrado de Pearson 1.053a 1 .305   

Corrección de continuidadb .000 1 1.000   
Razón de verosimilitud 1.439 1 .230   
Prueba exacta de Fisher    1.000 .500 

N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .50. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
 
Cuadro 10. Prueba de hipótesis entre grupos para la variable presencia del uso de antiemético de 

control 
 

 Valor gl 
Sig. asintótica (2 

caras) 
Significación 

exacta (2 caras) 
Significación 

exacta (1 cara) 
Chi-cuadrado de Pearson .000a 1 1.000   

Corrección de continuidadb .000 1 1.000   
Razón de verosimilitud .000 1 1.000   
Prueba exacta de Fisher    1.000 .709 

N de casos válidos 20     
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2.00. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla  
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Tabla 1. Presencia  de NVPO a la 1 y 2 horas. 

 

 

 

 

Tabla 2. Efectos adversos hora 1 de postoperatorio 
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Tabla 3. Efectos adversos hora 2 de postoperatorio. 

 

DISCUSIÓN:  

 

De acuerdo con los datos obtenidos podemos observar que ninguno de los pacientes en el 

grupo en el que se usó dexametasona presentó alteraciones visuales, sedación excesiva, 

vértigo ni a la 1 ni a las 2 horas del postoperatorio, esto es debido a que dichos efectos 

adversos han sido descritos para los pacientes a los que se les administra pregabalina.  

Diferente a los resultados del estudio de Grant, en el grupo de pacientes a los que se les 

administro Pregabalina, se encontró que el efecto adverso más frecuente fue sedación 

excesiva a en la primera hora  y no alteraciones visuales, resultado estadísticamente 

significativo comparado con el grupo de Dexametasona. (4) 
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Considerando que todos los pacientes son vigilados por lo menos 1 hora en la unidad de 

cuidados postanestésicos, no se considera que la sedación excesiva durante la primera hora 

retrase de manera importante la estancia en dicha unidad ni el tiempo de alta hospitalaria. 

2 pacientes  de cada grupo requirieron antiemético de rescate sin presentar diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

La mayoría de los pacientes estudiados fueron sometidos a colecistectomía laparoscópica 

similar a lo sucedido en el estudio de Akarsu , sin embargo en ese estudio solo se reportó el 

efecto analgésico y no antiemético.(8) 

 

Otros estudios como el de Yi-mig contemplan pacientes con mayor riesgo de NVPO como 

son histerectomías, así mismo presentaron resultados similares a los de este estudio. (15) 

 

En el estudio de  Achuthan  se registró  la NVPO a los 30,60 y 90 minutos también a las 6 y 

24 horas , esto no fue posible realizarse en este estudio debido a que muchos de los 

procedimientos específicamente las colecistectomías laparoscópicas son manejados como 

procedimiento ambulatorio en este hospital  , sin embargo se les realizo una visita a las 24 

horas a los pacientes hospitalizados teniendo buenos resultados, estos datos no fueron 

registrados en el estudio , no hubo ningún reingreso de los pacientes manejados de manera 

ambulatoria por presencia de NVPO ni por ninguna otra complicación.(17) 

 

De acuerdo a la literatura el efecto antiemético especulativo de la pregabalina es debido a la 

disminución de taquicinina, la reducción de calcio en el área postrema, disminuye la 
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infamación postoperatoria y reduce  del consumo de opioides. En ese sentido, no se conoce 

el mecanismo con certeza  y se cree que  es multifactorial. (4, 5, 7,8) 

 

CONCLUSIONES  

Al analizar los datos obtenidos se concluye que no hay diferencias entre los dos grupos en 

cuanto la a la incidencia de náusea y vómito postoperatorio. 

 

Solo unos un pequeño porcentaje de pacientes presento efectos adversos. El efecto adverso 

presentado con mayor frecuencia fue sedación excesiva en la primera hora del postoperatorio, 

el cual se considera de mínima importancia ya que tras la primera hora este mismo se auto 

limitó. 

 

A diferencia del estudio de Grant donde el efecto adverso más común fue alteraciones 

visuales estas no fueron estadísticamente significativas en este estudio.  

 

Se concluye que la Pregabalina en dosis de 150 mg administrado vía oral 30 minutos antes 

de la incisión quirúrgica, cumple con la función de antiemético profiláctico de igual manera 

que la dexametasona en pacientes sometidos a anestesia general balanceada, con un bajo 

perfil de efectos adversos 
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Se cree que este fármaco puede ser utilizado junto con otros antieméticos en cirugías de alto 

riesgo para prevención  de náusea y vómito postoperatorio, sin embargo se requieren más 

estudios para evaluar su eficacia junto con otros fármacos. 
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ANEXOS 
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Carta de consentimiento informado:                                                                      Fecha:        

 

 

Por medio de la presente carta de consentimiento informado yo 

_____________________________, hago saber que el Dr.(a)_____________________________, 

me ha explicado sobre los riesgos  y beneficios sobre mi participación en el estudio Pregabalina 

como uso preventivo para náusea y vómito postoperatorio  en pacientes sometidos a anestesia general 

balanceada, un Ensayo clínico. 

Así mismo se me informo sobre los posibles efectos secundarios como son: sedación excesiva, mareo y 

alteraciones visuales.  

 

Informo que estoy de acuerdo con mi participación es este estudio y en se  utilice la información obtenida 

con mi participación con los fines de investigación científica que al interesado le parezcan pertinentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________                                                   ____________________________ 

 Firma y nombre  del paciente                                                        Firma y nombre del médico  

 

 

 

 

 

 

 

__________________________                                                    ___________________________ 

               Testigo                                                                                           Testigo 
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Hoja de recolección de datos 

 
 
Nombre del paciente: ________________________________________________ 
 
Edad: ____________  Sexo: ___________     Fecha: ______________________ 
 
Diagnóstico: _______________________     Expediente: __________________ 
 
Cirugía realizada: ________________     ASA: ________________________ 
 
Medicamento utilizado____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1 hr  2 hrs 

NVPO   

sedación excesiva   

Vértigo    

Alteraciones visuales   

Antiemético de rescate    
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