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RESUMEN

Introduccion: La nausea y vomito postoperatorio es una complicacion frecuente asociada al
procedimiento anestésico y quirlrgico. El presente estudio pretende al comparar la dexametasona
con el ondansetrén como profilaxis para disminuir la nausea y vémito en pacientes con cirugia
laparoscdpica bajo anestesia general balanceada.

Objetivo: Determinar si la dexametasona o el ondansetron disminuye la nausea y/o vomito
postoperatorio.

Material y Métodos: Se trata de un estudio clinico prospectivo, clinico y comparativo. En hospital
de tercer nivel de atencién, estudiamos 200 pacientes, ASA | y Il, Apfel 1 y 2 programados para
cirugia electiva de colecistectomia laparoscoépica, con Anestesia General Balanceada. 100 pacientes
recibieron dexametasona (grupo B) y 100 pacientes recibieron ondansetron (grupo A) para prevenir
PONV. Se midi6 la presencia de PONV en tres tiempos: en quir6fano, primera hora en UCPA,
segunda hora en UCPA.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, de los cuales representaron 73% mujeres, con un
promedio de 47.47 + 12.41 afios. La prevalencia de nauseas en la primera hora fue del 5%, y fue
precedida por vomitos en el 40% de estos pacientes. Con una prevalencia de PONV del 10.5%. El
tipo de medicamento profilactico que se recibié fue ondansetrén con 50% y dexametasona con 50%.

Conclusiones: La profilaxis para la nausea y vomito postoperatorio con dexametasona y con
ondansetrdn es similar, en pacientes ASA | y Il con puntaje de la escala de Apfel 1y 2, en pacientes
para cirugia laparoscopica.

Palabras clave: Apfel, ASA, PONV, NVPO, Apgar, Ramsay, UCPA, Nausea, Vémito, Ondansetrén,
Dexametasona, Postoperatorio, Profilaxis.



ABSTRACT

Introduction: Postoperative nausea and vomiting is a frequent complication associated with the
anesthetic and surgical procedure. The present study aims to compare dexamethasone with
ondansetron as prophylaxis to reduce nausea and vomiting in patients with laparoscopic surgery
under balanced general anesthesia.

Objective: To determine if dexamethasone or ondansetron decreases postoperative hausea and or
vomiting.

Material and Methods: An experimental, prospective, longitudinal quantitative study. In a tertiary
care hospital, we studied 200 patients, ASA | and I, and Apfel 1 and 2 schedule for elective surgery
of laparoscopic cholecystectomy, with Balanced General Anesthesia. 100 patients received
dexamethasone (group B) and 100 patients received ondansetron (group A) to prevent PONV. The
presentation of nausea and vomiting were measured in the operative room, first hour in PACU,
second hour in PACU.

Results: 200 patients were included, of which 73% females were represented, with an average of
47.47 £ 12.41 years. The prevalence of nausea the first hour was 5%, and it was preceded by
vomiting in 40% of this patients. With a prevalence of the combination of both symptoms;
postoperative nausea and vomiting had a prevalence of 10.5%. The type of prophylactic medication
that was received was ondansetron with 50% and dexamethasone with 50%.

Conclusions: Prophylaxis for postoperative nausea and vomiting with dexamethasone and
ondansetron is similar in ASA | and Il patients with Apfel score 1 and 2.

Key words: Apfel, ASA, PONV, NVPO, Apgar, Ramsay, PACU, Nausea, Vomiting, Ondansetron,
Dexamethasone, Postoperative, Prophylaxis.



MARCO TEORICO

La incidencia de vomito postoperatorio es del 20 al 30%, para la ndusea en el 50%.* En pacientes
de alto riesgo alcanza el 80%. *

La etiologia y las consecuencias de NVPO son complejas y multifactoriales. Los antecedentes de los
pacientes, la neurofarmacologia, fisiologia de los multiples receptores eméticos y de los reflejos
gastrointestinales relacionados a NVPO nos pueden orientar para su manejo correcto.

El vomito, también llamado emesis, es la expulsion violenta y espasmddica del contenido del
estébmago a través de la boca. La nausea es una sensacién de malestar o de estdbmago revuelto, en
ocasiones precede la urgencia de vomitar. La emesis esta controlada por el centro del vomito en la
formacion reticular del bulbo raquideo. Esta puede recibir sefiales de estimulacién de varios
origenes. En el cuarto ventriculo del cerebro existen unos quimiorreceptores que pueden accionarse
por sustancias presentes en la sangre, pues estan situados antes de la barrera hematoencefalica.
Estos quimiorreceptores son de varios tipos: dopamina Dz, serotonina 5-HT3, opioides, acetilcolina
y de sustancia P. Son varias las sustancias que pueden originar la estimulacion y que originan cada
cual una via de activacion. Se cree que la sustancia P est4 involucrada en todas ellas, como etapa
final. El sistema vestibular en el oido, que comunica con el cerebro a través del nervio craneal VI,
llamado vestibulococlear, es la via implicada en la cinetosis. El nervio craneal X (nervio vago), actla
cuando la faringe es irritada y el sistema nervioso vagal y entérico, son responsables de transmitir
alteraciones de la mucosa gastrointestinal.

Una de la problematica de la nausea y el vémito postoperatorio es que aumenta el tiempo de
recuperacion anestésica y prolonga su alta hospitalaria, lo que aumenta los costos de salud. 3

Las cirugias laparoscépicas se encuentran en segundo lugar de incidencia de nausea y vomito
postoperatorio NVPO- 13

Son factores de riesgo de NVPO, la primera es anestesia general, la segunda es uso de opioides
transoperatorios, las terceras son la respuesta a reflejos como el dolor.*312 También, el efecto de
irritacion y estiramiento del neumoperitoneo durante la cirugia laparoscépica puede aumentar la
NVPO.Y

En la colecistectomia laparoscépica se utiliza anestesia general, este tipo de anestesia aumenta el
riesgo de NVPO porque se utilizan opioides con una incidencia de NVPO del 75-80% en la
medicacion transoperatoria de opioides. Los anestésicos inhalados aumentan la incidencia dosis-
dependientes en las primeras 2 a 6 horas postoperatorias. 3

A lo largo de los afios se han utilizado distintos farmacos para el manejo de la NVPO como
midazolam, naloxona, atropina, morfina, nicotina, fracciones inspiradas de oxigeno altas, fenotiazina,
fenilefrina, propofol, entre otros. El propofol tiene un efecto antiemético muy corto.

Varias técnicas no farmacolégicas se han reportado ser utilizadas para manejo de NVPO como la
acupuntura, hidratacion adecuada, terapia musical y descompresion gastrica intraoperatoria, sin
evidencia de buen resultado.!?

La NVPO persistente puede ocasionar deshidratacion, desbalance hidrico. Causa aumento en la
tensién de las suturas, hipertension, riesgo de broncoaspiracion, ruptura esofagica, enfisema
subcutaneo y neumotérax.’®
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La clase mas nueva de antieméticos utilizados para la prevencién de nausea y vémito postoperatorio
son los antagonistas de receptores de serotonina 5HT3: ondansetrén, granisetrén, tropisetron y
dolasetron. Estos antieméticos no tienen los efectos adversos de los “viejos™ o tradicionales
antieméticos. Son efectivos a dosis bajas lo cual reducird sus efectos adversos al darse como
profilaxis y disminuira los costos ocasionados por las complicaciones y el tiempo hospitalario
agregado resultante de la NVPO.3

El mecanismo de accion de ondansetrén es un antagonista de los receptores serotoninérgicos y esto
da como resultado prevencion de nausea y vomito.'® Este farmaco bloquea los receptores 5HT3, la
zona de gatillo quimiorreceptora de la génesis de la ndusea y vomito la cual es rica en receptores
5HT3. El centro del vémito esta situado en la formacién reticular del bulbo raquideo como se
menciond previamente y se estimula por 3 tipos de aferencias. Una de estas aferencias es la zona
de gatillo rica en receptores 5HT3.!

El mecanismo de accién de los corticoesteroides para prevenir nausea y vomito es desconocido, sin
embargo, ha habido teorias como lo es la inhibicion de produccién de 5HT3 central y periférica,
inhibicién central de la sintesis de prostaglandinas o cambios en la permeabilidad de la barrera
hematoencefélica a proteinas séricas. Se ha investigado que la dexametasona es mas efectiva se
administra en el momento de la induccién anestésica.® 7

El propdsito de este estudio es administrar anestesia general balanceada y comparar dos grupos.
un grupo recibird ondansetron a dosis de 4 mg intravenoso 30 minutos antes de la emersién. El otro
grupo recibird dexametasona 4 mg IV durante la induccidn anestésica. Para lograr hipnosis
anestésica se utilizardq propofol a 2 mg/kg intravenoso en bolo. Para lograr ansiolisis se utilizara
Midazolam a 30 mcg/kg. Para narcosis se utilizd fentanilo a dosis de 0.003 mcg/kg/min en
concentracién plasmatica final, para analgesia tramadol a 1 mg/kg, como anestésico inhalado el
desflurano o sevoflurano en una concentracién alveolar minima de 0.8-1.0



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DEFINICION DEL PROBLEMA

Los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica tienen alta incidencia de NVPO, situacién
gue es incomoda y demora su alta de recuperacion del paciente. En este ensayo clinico se
comparara la tasa de éxito de la dexametasona y el ondansetrén como profilaxis de la NVPO en
estos procedimientos.

JUSTIFICACION

Encontrar un tratamiento profilactico que disminuya la NVPO en la cirugia laparoscépica beneficiaria
mucho al paciente, estaria mas comodo y se daria de alta de recuperacidon mas répido.

El presente ensayo clinico pretende comparar la dexametasona con el ondansetréon como profilaxis
de la NVPO en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica con anestesia general balanceada y asi
determinar la incidencia posterior al procedimiento quirdrgico y durante su estancia en recuperacion.

HIPOTESIS

Las hipétesis son las respuestas tentativas de lo que se espera de la investigacion, es por ello que
se establecen dos para este estudio, la nula y la alterna.

Hipotesis nula: En pacientes sometidos a cirugia laparoscopica bajo anestesia general balanceada
a quienes se les administrard ondansetron 4 mg presentan menos nausea y vomito postoperatorio
que aquellos a quienes se les administrar4 dexametasona 4 mg bajo las mismas variables.

Hipdtesis alterna: En pacientes sometidos a cirugia laparoscopica bajo anestesia general
balanceada a quienes se les administrara ondansetron 4 mg presentan mayor riesgo de presentar
nausea y vomito postoperatorio que aquellos a quienes se les administra dexametasona 4 mg bajo
las mismas variables
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OBJETIVO GENERAL

Determinar si los pacientes sometidos a cirugias laparoscépicas bajo anestesia general balanceada
a quienes se les administra ondansetrén tienen menos nausea y vomito postoperatorio que aquellos
que se les administra dexametasona bajo las mismas variables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: evaluar las siguientes variables en ambos grupos cuando se
aplique ondansetrén o dexametasona.

Las diferencias en las variables demograficas, antropométricas y clinicas.

Aplicar y observar las diferencias de la escala de APFEL.

Las variables hemodinamicas: presiona arterial sistémica, frecuencia cardiaca.

Las variables respiratorias: saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, etCO2.

Las diferencias en los resultados de las escalas de Aldrete y Ramsay.

El vomito y la nausea en quiréfano.

El vémito y la ndusea en la primera hora de UCPA.

El vémito y la ndusea en la segunda hora de UCPA.

Las diferencias en el tratamiento de rescate administrado con ondansetron 4 mg IV en el
grupo B y administrando dexametasona 4 mg IV en el grupo en el grupo A.

CoNOUTRrWNE

TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de muestra se calculara con una férmula para diferencia de proporciones de 0.20 con un
error alfa: 0.05 y un error beta 0.20. Determinandose 100 pacientes por grupo.

B (z.\2p(1-p) +:5\/;?1{1—;?1]+p:{1—p:] Y
_ : |

PP |

n

donde: n es el nUmero de sujetos necesarios en cada una de las muestras;
P1 esigual a la proporcion esperada de pacientes con presencia de alguna morbimortalidad. 0.50
P2 es igual a la proporcidn esperada de pacientes sin presencia de alguna morbimortalidad. 0.50
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos ISSSTE, hospital de tercer nivel de atencion, en el cual se estudiaron 200 pacientes
mediante la Clasificacion ASA | y Il programados para cirugia electiva colecistectomia laparoscépica,
sometidos a Anestesia General a quienes se les administr6 ondansetron y dexametasona para
valorar la ndusea y vémito postoperatorio.

Se trata de un estudio clinico prospectivo, clinico, comparativo donde se eval(a una intervencion
terapéutica y se comparar la efectividad de dos farmacos como profilaxis.

Criterios de inclusion: pacientes con ASA | y ASA Il con cirugia laparoscopica electiva, pacientes de
18-60 afios, pacientes de cualquier género, pacientes con indice de masa corporal normal o
sobrepeso, cirugia laparoscépica, pacientes con consentimiento informado, pacientes con valoracion
preanestésica, APFEL |y Il

Criterios de exclusién: pacientes con ASA grado Il y IV, pacientes que han recibido antieméticos o
esteroides en las pasadas 24 horas, pacientes con antecedente de mareo, vértigo o NVPO, pacientes
que no acepten firmar el consentimiento informado, pacientes con alergia a medicamentos utilizados
en el protocolo.

Criterios de eliminacion: paciente que se le tenga que convertir la cirugia laparoscopica a abierta,
paciente que se le tenga que administrar otro hipnoético ademas del Propofol, paciente el cual se le
tenga que realizar anastomosis durante el procedimiento, paciente que amerite manejos invasivos
en el trans o postoperatorio como soporte vasopresor, paciente que amerite intubacién y soporte
ventilatorio postoperatorio, pacientes psiquiatricos.

Las fuentes bibliograficas se obtendran de la biblioteca digital de la UNAM y de la base de datos de
Pubmed y Cochrane. Se analizaran los datos de importancia para este protocolo de investigacion,
asi como titulos semejantes al objetivo de esta tesis.

Se analizaran articulos y revistas del 2010 a la fecha los cuales hablen de antieméticos de diversos
grupos, de nausea y vomito en el postoperatorio.

Se tomaran en cuenta revistas y articulos internacionales en idioma inglés y espafiol.

Con la autorizacion del comité de ética e investigacion del hospital se estudiaran 200 pacientes que
seran intervenidos por cirugia laparoscépica.

Se les solicitara a todos los pacientes la firma por escrito del consentimiento informado.

La escala de Apfel, 1999 cuenta con cuatro factores predictivos: sexo femenino, antecedentes de
NVPO previos, no fumador, y el uso de opiaceos postoperatorios. La probabilidad estimada de NVPO
sin ningun factor de riesgo es del 10%, con uno 21%, dos 39%, tres 61% y cuatro 78%. Mientras que
la clasificacion de riesgo de Apfel tiene un elevado valor predictivo en el caso de las NVPO ocurridas
en las primeras 24 horas de postoperatorio.

Se realizard monitorizacion basica: pulsioximetria, presién arterial no invasiva, electrocardiograma
precordial en dos derivaciones V5 y DI, capnografia, temperatura.

Técnica Anestésica: Anestesia General Balanceada: Previo check list e ingreso a sala de
operaciones, se posiciond al paciente en decubito supino. Se realizara monitorizacién basica:
pulsioximetria, presion arterial no invasiva, electrocardiograma precordial en dos derivaciones V5 y
Dll, capnografia, temperatura.
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Se calcularon las dosis de los farmacos a administrar por kilogramo de peso (utilizando el peso ideal
en cada uno de los pacientes por medio del Indice de West: talla?x 20.6 (género femenino) y talla? x
22.1 (género masculino).

Se administr6 como preanestésico inmediato: Midazolam 0.03 mg/kg via intravenosa, Previa
oxigenacion y desnitrogenizacion con oxigeno al 100% con mascarilla facial por 5 minutos, se
administrd induccién via endovenosa con: Fentanilo 3 mcg/kg, Lidocaina 1mg/kg, Propofol 2mg/kg y
relajacién neuromuscular con Cisatracurio: 150 mcg/kg, concentracion plasmatica total de fentanilo
de .003 mcg/kg/min.

Se les administrara desflurano y sevoflurano como anestésico inhalado a todos los pacientes a un
CAM de 0.8-1.0.

Los 200 pacientes se dividiran en dos grupos por tabla de niumeros aleatoria. El primer grupo, sera
llamado A, recibird ondansetron a dosis de 4 mg, 30 minutos antes de terminar procedimiento
quirdrgico. El segundo grupo, sera llamado B, recibira dexametasona 4mg al momento de la
induccion.

Se valorara la presencia de PONV en 3 tiempos distintos: en quiréfano, la primera hora y la segunda
hora en la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA). Se registraran las siguientes variables cada
5 minutos durante el mantenimiento: frecuencia cardiaca, tension arterial sistélica, tension arterial
diastoélica, oximetria de pulso y al ingresar a la UCPA.

Las variables nominales se compararan con una prueba de chi cuadrada o con una prueba exacta
de Fisher la cual nos muestra si hay alguna relacion entre las variables dicotbmicas como sexo, con
PONV. En este caso hay relacién del sexo femenino. Las variables ordinales se compararan con una
prueba de U Mann-Whitney, es una prueba no paramétrica aplicada a dos muestras independientes.
La cual muestra si hay relacion de PONV conforme a la edad, con relacion de 25-35 afios para
presentar esta complicacién. Se usa para comprobar heterogenidad entre dos muestras ordinales.
Las variables continuas con una prueba de t-student la cual es cualquier prueba en la que el
estadistico utilizado si la hip6tesis nula es cierta. En este caso tiene una eficacia similar. El tamafio
de la muestra se calculara con una férmula para diferencia de proporciones de 0.20 con un error alfa
o error tipo 1 (0.05) el cual rechaza la hipétesis nula como verdadera y un error beta o error tipo 2
(0.20) no rechaza la hipotesis nula y es falsa.

Una vez concluido el estudio, se entregaron los resultados al Comité de Etica e Investigacion del

Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE. El presente trabajo se presenté ante la UNAM como tesis
para obtener el diploma de la Especialidad en Anestesiologia.
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RESULTADOS

De mayo 2017 a enero 2019 se estudiaron un total de 200 pacientes en el Hospital Regional Adolfo
Lépez Mateos, tercer nivel de atencién. Los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusién eran
adultos programados para colecistectomia laparoscopica manejados con anestesia general
balanceada fueron sometidos tratamiento preventivo de NVPO.

Variables Demograficas. La comparacion entre las variables demograficas, como son edad y
género no tuvieron diferencia significativa entre los 2 grupos (p > 0.05) (Tabla 1, graficaly 2). La
edad promedio se encuentra en 47.47 + 12.41 afios. Se observo una inclinacién hacia el sexo
femenino en estos procedimientos quirargicos del 73%.

Variables Antropométricas. Las variables antropométricas como son peso, talla, indice de masa
corporal y peso ideal no tuvieron diferencia significativa (p > 0.05) (Tabla 1 y grafica 3 y 4). Con un
peso promedio de 71 kg y un indice de masa corporal de 27. La incidencia en poblacién de
sobrepeso es mayor del 50%.

Variables Clinicas
Clasificacion de ASA |y Il no hubo diferencia significativa (p >0.05) (Tabla 1 y grafica 5).

Clasificacién de APFEL (Apfel et al. 1999.) Escala que mide el riesgo simplificado de nausea y
vomito postoperatorio), no tuvo diferencia significativa (p > 0.05). (Tabla 2, grafica 6).

Las variables hemodinamicas. la presion arterial sistolica, la presion arterial diastolica y la
frecuencia cardiaca medidas en tres tiempos distintos, basal, transanestésica y final no tuvieron
diferencia significativa (p > 0.05) (Tabla 3, gréfica 7, 8, 9).

Las variables respiratorias: la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y el dioxido de
carbono no tuvieron diferencia significativa (p > 0.05) (Tabla 4, grafica 10, 11, 12).

Anestésicos. Las dosis totales de anestésicos y opioides entre ambos grupos no tuvieron diferencia
significativa estadistica (p > 0.05) (Tabla 5, grafica 13, 14, 15, 16, y 17). Al grupo A (ondansetrén) al
75% de los pacientes se les administré sevoflurano como gas anestésico y el 25% con desflurano.
Al grupo B (dexametasona) al 66% de los pacientes se les administrd sevoflurano como gas
anestésico y el 34% con desflurano, mas del 60 % los pacientes fueron tratados con sevoflurano.

Recuperacion. Las diferencias entre las escalas Aldrete y Ramsay no tuvieron diferencia
significativa entre los dos grupos (p > 0.05) (Tabla 6, grafica 14). La recuperacion de la anestesia
medida por la escala de Aldrete, y estado de consciencia medida con la escala de Ramsay se
recupero en el tiempo esperado para cada uno de los grupos.

Nausea. En quiréfano: grupo B (dexametasona) 1% presentaron nausea y ninguno del grupo de
ondansetrén (95% CI, 0.18-21.7; p > 0.05). En recuperacion: grupo B (dexametasona) 2%
presentaron nausea y 8% del grupo de ondansetrén (95% ClI, 0.09-1.26; p > 0.05).

Vémito. En quir6fano: grupo B (dexametasona) 4 % presentaron vémito en el quir6fano y ninguno
del grupo de ondansetrén (95% ClI, 0.59-42.9; p >0.05). En recuperacion: el grupo B (dexametasona)
2% presentaron vomito y ninguno del grupo de ondansetrén (95% Cl, 0.32-28.36; p >0.05). Del grupo
grupo B (dexametasona) el 2% presentaron vémito durante recuperacion y ninguno del grupo
ondansetrén (95% ClI, 0.32-28.36; p > 0.05) (Tabla 7 y Gréfica 20 y 21).

Se cuenta con prevalencia de 10.5% en los tres tiempos para presentar PONV. La prevalencia de
vomito en pacientes que presentaron nausea fue del 40%. Las diferencias en el tratamiento de
rescate de ambos grupos no tuvieron diferencia significativa estadistica p > 0.05 (Tabla 8, grafica 22
y 23). En ambos grupos el tratamiento de rescate fue efectivo
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DISCUSION

En nuestro trabajo los resultados contrastan con la literatura. Tovak?, refiere la incidencia de vomito
postoperatorio del 20 al 30% y para la nausea el 50% de forma general. Estas cifras no especifican
el riesgo independiente del paciente para PONV. Es importante estudiar los factores de riesgo del
paciente para darle un porcentaje de riesgo de presentar esta complicacion de acuerdo a una escala
de riesgo. Se recomienda individualizar el caso para poder valorar la administracion o no de
profilaxis.

La poblacion de nuestro estudio fue de bajo y moderado riesgo para PONV segun la escala de Apfel.
Nuestros resultados mostraron un riesgo de 10.5% de presentar PONV con la profilaxis de
ondansetrén y dexametasona. Esta incidencia es baja comparada con la que se reporta en la
literatura, por lo que el uso de rutinario de antieméticos no esta recomendado. En el estudio se
observé un resultado similar en los dos grupos, con buenos resultados para su prevencion.

El procedimiento quirdrgico y la técnica anestésica de igual forma modifican y tienen impacto en el
riesgo de presentar PONV. Sin embargo, es nuestro estudio a pesar de utilizar tramadol y fentanilo
como opioide en estos pacientes no hubo incidencia elevada de PONV. Es posible que la morfina en
estos pacientes en estos procedimientos quirlrgicos aumenta riesgo de PONV, aunque en este
estudio no fue incluida la morfina por ser un farmaco de segunda eleccién por sus efectos
espasmadicos en la via biliar.

En la literatura se menciona que el costo hospitalario de la nausea y vémito postoperatorio es muy
alto por lo que el tratamiento preventivo antiemético es una estrategia audaz para disminucion de
esta complicacion en pacientes que tiene alto riesgo. En los pacientes estudiados se podria valorar
la posibilidad de omitir la profilaxis y de esta forma reducir costos. Segun los resultados de nuestro
trabajo en pacientes de riesgo moderado se puede administrar dexametasona y ondansetrén con
buenos resultados de ambos. Este estudio mostré resultados competitivos de la dexametasona para
prevenir nausea y vomito postoperatorio.

Este estudio por el lado estadistico, no presentd limitaciones, ya que se estandarizaron los
anestésicos en todos los pacientes y se utiliz6 una formula estadistica para administrar los
antieméticos de forma aleatoria.

Una limitacion es que no se estudiaron pacientes con alto riesgo de presentar PONV. Por lo que no
se podria recomendar el uso de dexametasona para profilaxis en pacientes de alto riesgo.
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CONCLUSIONES

Concluimos que cuando se utiliza dexametasona y ondansetrén en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica electiva con anestesia general balanceada con bajo y moderado
riesgo de presentar PONV, ambos farmacos como profilaxis son efectivos en pacientes intervenidos
de cirugia laparoscopica.
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TABLAS

Tabla 1.- Diferencias en las variables demogréficas, antropométricas y clinicas entre ambos
grupos.

GRUPO CON GRUPO Valor de p:
DEXAMETASONA ONDANSETRON
(n=100) (n=100)

Edad (afios) 47.64 £11.84 47.30 +12.99 p > 0.05
Femenino % 72 74 p > 0.05
Masculino % 28 26 p >0.05
Peso (kg) 71.17 £12.19 70.7+£11.04 p > 0.05
Talla (metro) 1.58 £ 0.094 1.56 +0.09 p >0.05
IMC (kg/cm2) 26.96+4.4 2736 +4.14 p >0.05
ASA 1.83 £0.37 1.83 £0.37 p >0.05

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.

ASA: Sistema de clasificacion que utiliza la Sociedad Americana de Anestesiologia para estimar el riesgo que plantea la
anestesia en distintos estados del paciente.

IMC: indice de Masa Corporal

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 2.- Diferencias en los resultados de la Escala de APFEL entre ambos grupos.

ESCALA GRUPO CON GRUPO Valor de p:
DEXAMETASONA ONDANSETRON

(n=100) (n=100)

APFEL 1.70 +0.37 1.77 +0.42 p >0.05

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.
Apfel et al. 1999 Escala que mide el riesgo simplificado de nausea y vomito postoperatorio.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 3.- Diferencias en las variables hemodinamicas entre ambos grupos.

TIEMPOS GRUPO CON GRUPO Valor de p:
DEXAMETASONA ONDANSETRON

(n=100) (n=100)

VARIABLE HEMODINAMICA

PAS (mmHQ)
Basal 124.81 +13.41 125.64 £12.93 p >0.05
Transanestésica 122,51 £12.52 124.80 £ 12.68 p > 0.05
Final 122.16 £ 11.85 122.37 £16.74 p >0.05

PAD (mmHg)
Basal 74.70 £ 8.70 75.36 £8.31 p >0.05
Transanestésica 73.91+£7.98 7497 £ 8.78 p>0.05
Final 74.05 + 847 73.93+£8.71 p >0.05

FC (Ipm)

Basal 74.20 +£11.64 75.16 + 14.55 p >0.05
Transanestésica 70.76 £ 11.44 73.04 +£12.39 p >0.05
Final 72.15+11.03 73.3+£11.75 p >0.05

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.

PAS: presion arterial sistélica

PAD: presion arterial diastélica

FC: frecuencia cardiaca

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 4.- Diferencias en las variables respiratorias entre ambos grupos.

TIEMPOS GRUPO CON

DEXAMETASONA

GRUPO
ONDANSETRON

Valor de p:

(n=100)

(n=100)

VARIABLE RESPIRATORIA

FR (rpm)
Basal 13.44 +0.79 13.42 +0.76 p >0.05
Transanestésica 13.44 £ .79 13.42 £0.76 p > 0.05
Final 13.73+1.06 1353+1 p >0.05
Sp0O2 (%)
Basal 96.63 + 2.50 95.98 £ 2.90 p >0.05
Transanestésica 98.14 £ 1.68 98.73 £ 1.25 p>0.05
Final 98.43 +1.48 98.59 +£1.92 p >0.05
TECO2te
Basal 32.12+£0.57 32.07 £ 0.57 p >0.05
Transanestésico 32.65+1.0 32.48 £ 0.99 p >0.05
Final 32.12 £ 0.57 32.07 £ 0.57 p >0.05

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.

FR: frecuencia respiratoria
SpO2: Saturacion de Oxigeno
TECO.. Dioxido de Carbono

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.




Tabla 5.- Diferencias en la administracién de dosis total de anestésicos y opioides entre
ambos grupos.

FARMACO GRUPO CON GRUPO Valor de p:
DEXAMETASONA ONDANSETRON
(n=100) (n=100)

Midazolam (mg) 1.84 +0.20 1.82+0.23 p > 0.05

Fentanilo (mcg) 1952201 192 £23.01 p > 0.05

Propofol (mg) 107 £12.16 107.9+12.16 p >0.05

Sevoflurano (% que 66 75 p >0.05
recibieron)

Desflurano (% que 34 25 p >0.05
recibieron)

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 6.- Diferencias en los resultados de las escalas de Aldrete y de Ramsay entre ambos
grupos.

ESCALAS GRUPO CON GRUPO Valor de p:
DEXAMETASONA ONDANSETRON
(n=100) (n=100)
Aldrete 8/9 (al salir de 8.60 £ 0.73 8.59+0.74 p >0.05
quiréfano)
Aldrete 9/9 (en 8.89+£0.31 8.89+0.31 p > 0.05
recuperacion)
Ramsay 2 (al salir de 2.05%0.19 2.02+0.14 p > 0.05
quiréfano)
Ramsay 3 (en 2.19+0.39 2.09+0.28 p >0.05
recuperacion)

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.

Aldrete: Es una escala usada para ver los signos post anestésicos.

Ramsay: Es una escala utilizada para evaluar el grado de sedacion o su exceso.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 7.- Diferencias porcentuales en los resultados de Nausea y Vomito.

SITIO GRUPO CON GRUPO IC 95% Valor de
DEXAMETASONA ONDANSETRON oF
TIEMPOS
(n=100) (n=100)
Nausea
Quiréfano 1 0 2 0.18-21.7 p > 0.05
Primer hora 2 8 0.33 0.09-1.20 P > 0.05
UCPA
Segunda hora 0 2 0.33 0.04-3.15 p >0.05
UCPA
Vomito
Quiréfano 4 0 5 0.59-42.9 p > 0.05
Primer hora 2 0 3 0.32-28.36 p >0.05
UCPA
Segunda hora 2 0 3 0.32-28.36 p >0.05
UCPA

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 8.- Diferencias en el tratamiento de rescate entre ambos grupos.

GRUPO CON GRUPO Valor de p:
DEXAMETASONA ONDANSETRON

(n=100) (n=100)

Rescate positivo 8% 9% p >0.05

La significancia estadistica fue cuando *= p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
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GRAFICAS

Grafica 1.- Diferencias en la edad entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE



Gréfica 2.- Diferencias en el género entre los dos grupos
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE



Gréfica 3.- Diferencias en el peso entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 4.- Diferencias en el promedio del indice de Masa Corporal entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 5.- Diferencias en el promedio de la escala de ASA entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 6.- Diferencias en el promedio de la escala de APFEL entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 7.- Diferencias en el promedio de presién arterial sistélica entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE



Gréfica 8.- Diferencias en el promedio de presién arterial diastolica entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE
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Gréfica 9.- Diferencias en el promedio de la frecuencia cardiaca entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE



Gréafica 10.- Diferencias en el promedio de la saturacién de oxigeno entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE
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Gréfica 11.- Diferencias en el promedio de la frecuencia respiratoria entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE
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Gréfica 12.- Diferencias en el promedio del EtCO2 entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE



Gréfica 13.- Promedio de la dosis de midazolam entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 14.- Promedio de la dosis de fentanilo entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 15.- Promedio de la dosis de propofol entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 16.- Diferencias en el porcentaje de Sevoflurano entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 17.- Diferencias en el porcentaje de desflurano entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE



Gréfica 18.- Diferencias en el promedio de la escala de ALDRETE entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 19.- Diferencias en el promedio de la escala de RAMSAY entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE
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Gréfica 20.- Diferencias en el porcentaje de nausea entre ambos grupos.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE
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Gréfica 21.- Diferencias en el porcentaje de vomito entre ambos grupos.

VOMITO
5%
4%

4%

%

QUIROFANO PRIMER HORA UCPA SEGUNDA HORA UCPA

B DEXAMETASOMNA ONDANSETRON

La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE
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Gréfica 22.- Diferencias en la presencia de PONV entre ambos grupos. = p<0.05.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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Gréfica 23.- Diferencias en el rescate positivo entre ambos grupos. = p<0.05.
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La significancia estadistica fue cuando * = p < 0.05.
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE
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SUGERENCIAS

El Tipo de Estudio y Disefio de Investigacion desarrollados en el presente trabajo de investigacion
es pertinente de aplicarse en diferentes centros hospitalarios.

Es recomendable realizar mas investigaciones para teorizar en torno al tema de prevencion de
nausea y vémito postoperatorio en poblacién mexicana.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se apega a los lineamientos del reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud en sus articulos 13, 16 y 20 y a la Declaraciéon de Helsinki (Edimburgo,
2000) que establece lo siguiente:

Art 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberéa prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y a la proteccidn de sus derechos y bienestar.

Art 16.- Se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion identificandolo sélo cuando
los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Art 20.- Se contara con el Consentimiento Informado. Acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacion autoriza su participacion en la Investigacién, con pleno conocimiento de la
naturaleza, de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre elecciéon
y sin coaccién alguna.

Se respetaron los principios de la bioética:

Respeto a la Autonomia: El reconocimiento del ser humano, como un sujeto y no como un objeto.
El enfermo sera respetado en sus decisiones vitales basicas. El paciente debe ser correctamente
informado, por lo que se solicitara consentimiento informado a cada uno de ellos.

Beneficencia: Promover el bien para el enfermo y la sociedad. Los pacientes podran beneficiarse del
avance médico en particular.

No Maleficencia: “Sobre todo no hacer dano”

Los autores declaramos no tener conflictos de interés.

Los investigadores se comprometen a resguardar la dignidad de los pacientes, asi como su
privacidad y anonimato.

CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD
Los medicamentos sobrantes y punzocortantes se desecharan conforme a la norma NOM-052-
SEMARNAT-2005-, NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Residuos peligrosos biolégicos e infecciosos.

Estos medicamentos utilizados en este protocolo son medicamentos autorizados por COFEPRIS.
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ANEXOS |

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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.

Fecha:
Firma del participante o del padre o tutor
Testigo 1 Fecha:
Testigo 2 Fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

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 procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador

Fecha:
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Anexo I

CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: Comparacidon de Dexametasona y Ondansetron como Profilaxis para Nausea y Vomito
Postoperatorio en Pacientes Adultos Intervenidos por Cirugia Laparoscdpica con Anestesia General
Balanceada.

Investigador principal: Paola Marin Simon

Sede donde se realizara el estudio: HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacion por las
siguientes razones: (Opcional)

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.

Fecha:
Firma del participante
Testigo 1 Fecha:
Testigo 2 Fecha:

c.c.p El paciente.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)
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Anexo Il

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

EXPEDIENTE:

Edad:
Procedimiento quirurgico:

Grupo asignado:
Alergias:

Antecedentes patoldgicos:

Peso: Talla: IMC:

Clasificacion ASA:

Género:

Signos vitales Basales

Transanestésicos

Egreso

TAS

TAD

Oximetria de pulso

FC

FR

Temperatura

Fio2

EtcO2

Farmaco Dosis induccion

Dosis de mantenimiento

Bolos de rescate total

Propofol

Fentanil:

Cisatracurio:

Desflurano: CAM:

Farmacos premedicacion

Dosis

Midazolam

Farmacos transanestésicos

Dosis

Clonixinato de lisina

Tramadol

Ondansetron

Dexametasona:

Otros:

Dosis:
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Inicio de cirugia:

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA APFEL

FACTORES DE RIESGO

PUNTOS

Sexo femenino

No fumador

Historia NVPO o cinetosis

Opioides postoperatorios

Suma

Fin de cirugia:

TIEMPO

NAUSEAS

Al salir de quiréfano

Durante estancia en UCPA

Al salir de UCPA

TIEMPO

vOMITO

Al salir de quiréfano

Durante estancia en UCPA

Al salir de UCPA

é¢Requirié administracion antiemética de rescate? SI___ NO____

Nombre del antiemético:

Dosis usada:

Numero de dosis:

Clasificacion

Ingreso a UCPA

Egreso de UCPA

Aldrete

Ramsay

Numero de cama de hospitalizacion a la que egresa:
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