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RESUMEN 

 

ANTECEDENTES: Hoy en día la nefrectomía lumboscópica, se considera el abordaje quirúrgico 

de elección en pacientes donadores renales. Presenta diferentes ventajas en comparación con 

la nefrectomía abierta, como disminución del dolor postoperatorio, se ha comprobado su 

seguridad así como su eficacia para una recuperación temprana; por otro lado, aunque esta 

descrito una alta incidencia de náuseas y vómito postoperatorio en la cirugía laparoscópica, no 

está bien definida la incidencia de los mismos, en la nefrectomía lumboscópica, lo que nos hace 

preguntarnos si es la mejor técnica en todos los sentidos, incluyendo los aspectos anestésicos; 

el responder esta pregunta nos permitirá obtener la información necesaria para implementar 

nuevas estrategias en el manejo de dicha complicación y fortalecer la calidad del servicio que se 

ofrece a los donadores renales, por parte del departamento de anestesiología de nuestro hospital.  

OBJETIVO: Determinar la incidencia de NVPO, a la hora y las 24hrs, en pacientes sometidos a 

anestesia general balanceada para nefrectomía lumboscópica en el Hospital de Especialidades 

de CMN SXXI. MATERIAL Y MÉTODOS: Previa autorización del comité de investigación, ética 

local y firma del consentimiento informado, se realizó este estudio observacional descriptivo 

prospectivo, en el que se determinó la incidencia de NVPO, a la hora y las 24hrs, en 40 pacientes 

sometidos a anestesia general balanceada para nefrectomía lumboscópica en el Hospital de 

Especialidades de CMN SXXI. RESULTADOS: La incidencia de NVPO en la primera hora del 

posoperatorio fue del 22% y del 19.5% a las 24hrs.CONCLUSIONES: La incidencia de NVPO en 

la primera hora del posoperatorio fue similar a la reportada por la literatura para procedimientos 

abdominales, pero es mucho menor a la reportada para procedimientos laparoscópicos, se puede 

afirmar que para pacientes que serán sometidos a nefrectomía, el abordaje lumboscópico 

aportará una incidencia baja de NVPO.  

 

Palabras clave: NVPO, náusea, vómito, nefrectomía lumboscópica,  
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Today, lumboscopic nephrectomy is considered the surgical 

approach of choice in kidney donor patients. It has different advantages compared to 

open nephrectomy, such as decreased postoperative pain, its safety as well as its 

effectiveness for early recovery have been proven; on the other hand, although a high 

incidence of postoperative nausea and vomiting in laparoscopic surgery is described, 

their incidence is not well defined, in lumboscopic nephrectomy, which makes us 

wonder if it is the best technique in every way, including anesthetic aspects; answering 

this question will allow us to obtain the necessary information to implement new 

strategies in the management of said complication and strengthen the quality of the 

service offered to renal donors, by the anesthesiology department of our hospital. 

OBJECTIVE: To determine the incidence of PONV, at the hour and 24 hours, in 

patients undergoing general balanced anesthesia for lumboscopic nephrectomy at the 

Hospital de Especialidades de CMN SXXI. MATERIAL AND METHODS: Prior 

authorization of the research committee, local ethics and signing of informed consent, 

this prospective descriptive observational study was conducted, in which the incidence 

of NVPO was determined, at the hour and 24 hours, in 40 patients undergoing 

anesthesia balanced general for lumboscopic nephrectomy at the Hospital de 

Especialidades de CMN SXXI. RESULTS: The incidence of NVPO in the first hour of 

the postoperative period was 22% and 19.5% at 24 hours. CONCLUSIONS: The 

incidence of NVPO in the first hour of the postoperative period was similar to that 

reported by the literature for abdominal procedures, but is much lower than that 

reported for laparoscopic procedures, it can be affirmed that for patients who will 

undergo nephrectomy, the lumboscopic approach will contribute a low incidence of 

NVPO. 

 

 Keywords: NVPO, nausea, vomiting, lumboscopic nephrectomy, 
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INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente múltiples procedimientos ya no se realizan de la misma manera que se venían 

haciendo desde que se implementaron inicialmente, en el caso de los donadores renales no es 

la excepción (1), por estos adelantos y mejoras en la práctica de los trasplantes, hoy en día, la 

nefrectomía lumboscópica se considera el abordaje quirúrgico de elección en pacientes 

donadores renales (2), y no sólo representa beneficios para los donadores, sino también para los 

receptores, pues permite una mejor disección de los vasos renales y del uréter, lo que facilita su 

anastomosis (3). Presenta diferentes ventajas en comparación con la nefrectomía abierta, como 

disminución del dolor postoperatorio, se ha comprobado su seguridad así como su eficacia para 

una recuperación temprana (4), por otro lado también presenta desventajas como el costo, lo que 

la hace accesible sólo para algunas personas; además aunque esta descrito una alta incidencia 

de náuseas y vómito postoperatorio en la cirugía laparoscópica, no está bien definida la incidencia 

de los mismos, en la nefrectomía lumboscópica(5). 

 

La náusea y vómito postoperatorio (NVPO) se definen como aquellos que se presentan durante 

las primeras 24 a 48 horas después de la cirugía y anestesia (6). A pesar de los adelantos en la 

anestesiología actual, aún continúan presentándose como una de las complicaciones más 

frecuentes, con una incidencia que oscila entre el 4.6% y el 49% (7), y que se eleva del 50-75% 

en cirugía laparoscópica (8). Esta gran variabilidad se debe a los diferentes factores que 

intervienen en la producción de la NVPO. La verdadera incidencia de NVPO es difícil determinar 

debido a la falta de un único estímulo, así como varias posibles etiologías, como ya se 

mencionaba.  
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La fisiopatología de las náuseas y el vómito, es compleja y no del todo conocida, principalmente, 

porque ambas son diferentes (9). Por una parte, se sabe que las náuseas son una sensación 

consciente que involucra áreas corticales, y se definen como la sensación subjetiva de malestar 

general que se acompaña de la necesidad inminente de vomitar. Por otra parte el vómito es un 

reflejo a nivel medular, e implica la expulsión enérgica del contenido del tubo digestivo superior 

por la boca, a consecuencia de la contracción de la musculatura grastrointestinal, respiratoria y 

abdominal (10). Ambas involucran múltiples vías neurofisiológicas, tanto con mecanismos tanto 

centrales como periféricos. El control primario se deriva del centro del vómito en la médula. 

Existen al menos 5 receptores principales: los quimiorreceptores en la zona gatillo, la mucosa 

vagal en el sistema gastrointestinal, la vía aferente de la corteza cerebral y vías neuronales del 

sistema vestibular y del encéfalo (11).   

 

Por lo anterior, las NVPO deben ser tratadas con un regimen multimodal, que permitan atacarlas 

desde las diferentes vías que son producidas, logrando disminuirlas, incluso eliminarlas hasta en 

los pacientes con alto riesgo de desarrollarlas. Existen múltiples fármacos antieméticos 

estudiados para evitar o tratar el desarrollo de NVPO, que incluyen antihistamínicos, 

anticolinérgicos, esteroides, antagonistas de los receptores de serotonina, entre otros (12). 

También se han intentado establecer técnicas no farmacológicas para evitar el desarrollo de 

NVPO, como  estimulación con acupuntura del pericardio, que disminuye la regurgitación y 

promueve la peristalsis gástrica (13), lo cual no ha sido estudiado completamente, como para 

llevarlo a la práctica del día a día.   

 

Además se han documentado diferentes factores de riesgo para el desarrollo de NVPO, que se 

pueden dividir en factores dependientes del paciente, del procedimiento anestésico y de la cirugía 



12 
 

(14), aquellos relacionados con el paciente son: ser mujer, no fumar, haber tenido algún evento 

de NVPO y el uso de opioides, lo que ha permitido el desarrollo de escalas como la de Apfel (15), 

que definen la probabilidad de presentar NVPO, cuando 0, 1, 2, 3 o 4 de estos predictores se 

encuentran presentes, el riesgo correspondiente para NVPO, es de 10%, 20%, 40% 60% y 80%, 

respectivamente; por lo que se sugiere un esquema farmacológico profiláctico que ha ayudado a 

disminuir la incidencia de NVPO. De acuerdo a la técnica anestésica, la anestesia general 

balanceada, basada en anestésicos volátiles, posee 9 veces más posibilidades de generar NVPO, 

al compararla con anestesia regional. Y dentro de los factores de la técnica quirúrgica, se habla 

acerca de mayor incidencia en aquellas técnicas laparoscópicas, pero no se ha logrado definir 

que la técnica quirúrgica sea la única razón del aumento de NVPO (14).   

 

Es importante  identificar los antieméticos más efectivos, que nos serán útiles en la profilaxis para 

asegurar la prevención de las NVPO (16). Por lo mismo, la evaluación preanestésica cobra 

demasiada importancia, dandole herramientas al anestesiologo para identificar a aquellos 

pacientes vulnerables, con alto riesgo de desarrollar NVPO, previo al abordaje quirúrgico (11).  

 

Se ha llegado a referir a la NVPO como “el pequeño gran problema” (17), el cual sigue siendo un 

efecto secundario importante en la práctica anestesiológica diaria, pese a los múltiples esfuerzos 

por disminuirlos.  Este problema impacta en la calidad, seguridad y costos de la atención al 

paciente, además se considera un marcador de calidad en el procedimiento anestésico, puesto 

que representa de manera indirecta la satisfacción del paciente (18). Además, si son persistentes 

o intensos, las NVPO pueden provocar alteraciones, no sólo en el paciente, si no de manera 

directa en el resultado de la cirugía con alteraciones  hidroelectroliticas, dehiscencia de suturas, 

sangrado persistente, aspiración pulmonar de contenido gástrico, aumento de la presión 
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intracraneana (19), entre otras, que llevan al aumento de costos médicos, retraso en el alta de 

los pacientes, necesidad de cuidados prolongados por el personal de enfermería, así como el 

riesgo de  rehospitalización (20). 

Al adoptar la técnica quirúrgica lumboscópica como la ideal en los pacientes tratados en nuestro 

medio, nos hace preguntarnos si es la mejor técnica en todos los sentidos, incluyendo los 

aspectos anestésicos; por lo que el responder esta pregunta permite obtener la información 

necesaria para mejorar o implementar nuevas estrategias en el manejo de dicha complicación y 

así fortalecer la calidad del servicio que se ofrece a los donadores renales, por parte del 

departamento de anestesiología de nuestro hospital. 

 

JUSTIFICACIÓN 

En el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepúlveda G.” del CMN siglo XXI del IMSS, se ha 

implementado el protocolo de trasplante renal desde 2017, en el cual se han empleado diferentes 

técnicas quirúrgicas, desde intervenciones abiertas y laparoscópicas (abordaje trasperitoneal y 

lumboscópico) evidenciándose mejores resultados con el abordaje lumboscópico. Previamente 

se han estudiado sus principales complicaciones, pero no se habían estudiado que tan frecuentes 

son la náusea y el vómito postoperatorios de este procedimiento, lo que ayudó a establecer si de 

manera global, la cirugía lumboscópica es el mejor abordaje para estos pacientes, es aquí donde 

radicó la importancia de establecer la incidencia de una de las complicaciones postanestésicas 

más comunes, sobre todo en procedimientos laparoscópicos. 

OBJETIVO 

Determinar la incidencia de náuseas y vómito postoperatorios, a la hora y las 24hrs, en pacientes 

sometidos a anestesia general balanceada para nefrectomía lumboscópica en el Hospital de 

Especialidades de CMN SXXI. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Previa autorización del comité de investigación y ética local, se realizó un estudio prospectivo 

observacional descriptivo en pacientes programados de forma electiva para nefrectomía 

lumboscópica sometidos a anestesia general, en el Hospital de Especialidades de Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. Se seleccionó una muestra de 40 pacientes sometidos a nefrectomía 

lumboscópica, que fueran mayores de edad (de 18 años en adelante), que en su valoración 

preanestésica fueron valorados con riesgo anestésicos ASA I y ASA II. 

 

Dentro de los criterios de no inclusión, estuvieron los pacientes que ingresaron intubados a la 

Unidad de Trasplante renales, así como aquellos pacientes que egresaron a la Unidad de 

Cuidados Intensivos de forma inmediata o los pacientes que sus expedientes se encontraron con 

datos incompletos que no permitieron el adecuado llenado de la hoja de recolección de datos. 

Los criterios de exclusión fueron, los pacientes alérgicos a setrones, dexametasona o 

metoclopramida, pacientes en los que la técnica quirúrgica fue cambiada y pacientes que no 

quisieron participar en el estudio. 

 

Antes de incluirlos en el estudio, se les explicó a los pacientes en qué consistiría el estudio; el día 

previo al procedimiento quirúrgico y posterior a la valoración pre anestésica, se les pidió su 

aceptación y firma del consentimiento informado. 

 

Una vez que los pacientes pasaron a la Unidad de Trasplantes Renales, se recabó información 

de las hojas de valoración preanestésico y transanestésico, correspondiente a la estancia de los 

pacientes en el quirófano; y además se observó la presencia de náuseas y/o vómito 

postoperatorio a la hora de haber salido de quirófano y a las 24hrs del mismo; durante el estudio, 

3 pacientes requirieron medicamentos de rescate por presencia de nauseas, por lo que se le hizo 



15 
 

saber a la enfermera encargada del paciente para que administrará el antiemético, previamente 

indicado por el servicio tratante. Los datos obtenidos se registraron en la hoja de recolección de 

datos. Los datos se guardaron de forma confidencial al momento de vaciar los resultados. 

Después la información recolectada se vació en una base de datos de Excel, y posteriormente se 

hizo un análisis estadistico con el software SPSS en su versión 25. 

 

RESULTADOS 

El estudio incluyó un total de 40 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, de los 

cuales, 28 fueron mujeres (70%) y 12 fueron hombres (30%) Fig. 1, con un promedio de edad de 

43.13 años (+/-8.8) y con un IMC de 26.1 en promedio (+/-3.1). A la valoración preanestésica, 7 

pacientes fueron evaluados como ASA 1 (17.1%), 31 pacientes se les asigno ASA 2 (75.6%) y 

los 2 restantes fueron ASA 3 (4.9%). Fig 2. No hubo diferencia estadística respecto a todas las 

variables demográficas entre los pacientes. 

 

Fig. 1 
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Fig. 2 
 

Respecto a los antecedentes que condicionan la aparición de NVPO, 27 pacientes negaron el 

consumo de tabaco al momento del estudio (65.9%) y 13 refirieron tener tabaquismo positivo 

(31.7%) Fig. 3. Sólo el 12.2% (4) de los pacientes refirió haber tenido NVPO en cirugías previas. 

Fig. 3 
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Todos los pacientes fueron evaluados con la escala de Apfel para predecir la presencia de NVPO, 

de los 40 pacientes, Fig. 4; 16 pacientes presentaron un puntaje de Apfel de 0 (40%), 20 tuvieron 

1 punto (50%), a 4 pacientes se les asigno un puntaje de 2 (10%). 

Fig. 4 
 
 

De la observación del posoperatorio en la primera hora, se identificó que el 22% de los pacientes 

(9 pacientes) presentó NVPO, de los cuales 8 (19.5%) refirieron presencia de náuseas y sólo 1 

paciente (2.4%) presento vómito. Fig 5. 

Fig. 5 
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Fig. 6 
 

Al 100% de los pacientes se les administró como antiemético profiláctico durante el 

transanestésico Ondansetrón 0.1-0.2mg/kg de peso en bolo. En la evaluación a las 24 horas, se 

encontró que ningún paciente presentó vómito y 3 pacientes (19.5%) manifestaron nauseas, Fig. 

7, requiriendo dosis de antiemético de rescate, con el cual remitió. 

 

Fig. 7 
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DISCUSIÓN 

Las náuseas y vómito posoperatorio es un problema frecuente, que se presenta más en la 

población femenina, en cirugías de duración de más de 2hrs, cirugía abdominal, y anestesia 

general balanceada. Por lo que es necesario realizar escala de Apfel, para valorar el riesgo de 

náuseas y vómitos posoperatorios y poder administrar una profilaxis antiemética de calidad para 

lograr nuestros pacientes, una mayor satisfacción. 

 

Aunado a esto, se encuentra reportado en la literatura, que los abordajes laparoscópicos tienen 

alta incidencia de NVPO, siendo de hasta el 60%, a diferencia del 30% de los abordajes abiertos, 

por lo que queda en tela de juicio, si el abordaje lumboscópico, es el ideal para las nefrectomías, 

como lo reportan las literaturas de revistas quirúrgicas. 

 

Al realizar el estudio, se comprobó que el abordaje lumboscópico es el ideal para las 

nefrectomías, sobre todo de los pacientes donadores renales, ya que les permiten una pronta 

recuperación, con el mínimo de complicaciones, incluyendo las anestésicas, entre estas las 

NVPO, siendo muy similar la incidencia de NVPO, a la reportada para abordajes quirúrgicos 

abiertos. 
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CONCLUSIONES 

La incidencia de NVPO en la primera hora del posoperatorio fue del 22% y del 19.5% a las 24hrs, 

la cual es similar a la reportada por la literatura para procedimientos abdominales, pero es mucho 

menor a la reportada para procedimientos laparoscópicos, que en nuestro estudio se enfocó en 

abordaje lumboscópicos, lo que hace a este abordaje para nefrectomías, el de elección de una 

manera global, incluyendo las complicaciones anestésicas, ya que se ha comprobado los 

múltiples beneficios que tiene, y aunado a los hallazgos en este estudio, se puede afirmar que 

para pacientes que serán sometidos a nefrectomía, el abordaje lumboscópico aportará una 

incidencia baja de NVPO.  
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