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1. TITULO
Frecuencia de nausea y vomito postoperatorio en pacientes de bajo a moderado

riesgo en escala de Apfel sometidos a anestesia total intravenosa sin antiemético.

2. AUTORES
Autor principal: Dra. Paola Senderos Brenis
Director de tesis: Dr. Joaquin Othén Sanchez Sanchez

Asesores: Dr. Enrique Alexander Berrios Barcenas

3. INTRODUCCION
La nauseas y vomito postoperatorios (NVPO) es una de las complicaciones que
han existido desde el inicio de la anestesia, hoy en dia es un problema
significativo, ya que los pacientes que sufren de esto suelen percibir como
deficiente la atencion médica brindada, ya que perciben una significativa pérdida
de la calidad asistencial. Se estima que este evento adverso tiene una incidencia
del 30% en poblacion que es sometida a un procedimiento quirdrgico hasta 80%
en pacientes con factores de riesgo y ausencia de tratamiento profilactico. Se ha
visto que la NVPO ha incrementado el tiempo de estancia en la unidad de
cuidados posanestésicos (UCPA) asi como también en el tiempo de recuperacion

y en los costos hospitalarios. (3)

Se han considerado varios factores de riesgo donde resaltan género femenino,
antecedentes de NVPO y cinetosis, no ser fumador y la duracién de cirugia mayor
a 60 minutos, asi como también el tipo de anestesia. Por otro lado, también se han
visto complicaciones relacionadas a la NVPO como formacién de hematomas,
dolor incisional, dehiscencia de suturas, neumotorax bilateral y ruptura esofagica.

Estas consideraciones justifican que el anestesidlogo evite su aparicion. (1)

Actualmente no es recomendado la profilaxis antiemética administrada “de rutina”
en pacientes que van a ser sometidos a cirugia por los posibles efectos adversos

que estos pueden provocar. La profilaxis debe ser administrada de manera



individualizada y selectiva de estos medicamentos, después de haber identificado
factores de riesgo para NVPO, mejorando satisfaccion del paciente y favoreciendo

la relacién costo-efectiva. (10)

El objetivo de este estudio es observar la presencia de NVPO en pacientes
sometidos a anestesia general total intravenosa en cirugia no cardiaca ni
oncoldgica, contemplando los riesgos basales (mediante la escala de Apfel)

durante su estancia en UCPA en el Hospital Espanol de México.

4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual

El manejo de un paciente que va a ser sometido a cirugia implica la administraciéon
de algun tipo de anestesia que permita la realizacion de la misma, la técnica mas
utilizada es por medio de anestesia general y de esta las técnicas basadas en
halogenados y endovenosas son las mas clasicas

La anestesia total intravenosa (TIVA por sus siglas en inglés) consiste en la

administracion de hipnaéticos (propofol) y opioides (remifentanilo).

El opioide utilizado para la TIVA fue el remifentanilo, un opioide sintético agonista
selectivo de los receptores opiaceos mu, es de accion rapida y hasta 15 veces
mas potente que el fentanilo. A diferencia de los otros opioides metabolizados por
le via hepatica, éste se va a metabolizar por las esterasas plasmaticas mas rapido.
Cuenta con una semivida de eliminacion muy corta (3-10 minutos). Tiene la
ventaja de que sus metabolitos son 4,500 veces menos potentes que el activo, asi
como también es independiente de la funcidon hepatica y renal, no produce
inestabilidad hemodinamica (Unicamente bradicardia e hipotension de leve a
moderada), al estar en un escenario de quir6fano nos va a permitir una
desconexion precoz de la ventilacion mecanica y vamos a poder evaluar al
paciente neurolégicamente mas rapido. (6).

El Propofol es un agente sedante-hipnético del grupo de lo alquifenoles, muy
liposoluble, actua sobre el complejo GABA-A, es también un antagonista de

glutamato a la altura del receptor NMDA. Se une de 97-99% a proteinas



plasmaticas. Cuenta con una vida media de eliminacién de 4-7 horas. Es
metabolizado en el higado, formando conjugados glucorénidos y sulfatos inactivos
que son excretados por la orina. El Propofol presenta un efecto antiemético ya que
deprime el SNC, entre esas estructuras se encuentran los “centros subcorticales,
lugar donde la mayoria de antieméticos desempefian sus efectos terapéuticos. Se
menciona que si se mantiene la anestesia con Propofol la incidencia de NVPO
reduce hasta un 75%. (7)

Una de las complicaciones de la anestesia general es la NVPO, se encontré que la
técnica endovenosa comparada con la balanceada (basada en halogenados)
reduce el riesgo de dicha complicacién en un 39%. Se ha demostrado que la TIVA
es aproximadamente $102 ddélares mas costosa, sin embargo, al contextualizar
esta diferencia el costo de ambas técnicas va a depender y variar de acuerdo al
riesgo de NVPO que el paciente presente, es decir a menor probabilidad o riesgo,

menor costo. (3)

Por concepto, “la nausea se define como la sensacion desagradable e inminente
de vomitar. Se localiza vagamente en el epigastrio o la garganta y puede o no
culminar en un vémito”. ElI vomito se refiere a la “eyeccion del contenido
gastrointestinal a través de la boca mediante contracciones involuntarias de una

gran parte de musculatura de la prensa abdominal y toracica”. (9)

Arcada: movimientos respiratorios espasmaodicos y abortivos con la glotis cerrada

junto con contracciones de la pared abdominal.(9)

El acto del vomito obedece a un mecanismo motor complejo y coordinado, que
implica “la accidén en conjunto de varios musculos como el descenso del diafragma
y las contracciones intensas y mantenidas de la musculatura abdominal lo que

provoca una elevacion de la presion dentro del estdmago”(9)



Fisiopatologia del vémito: El centro del voémito se localiza en la formacion reticular
ascendente del troncoencéfalo, este se relaciona con el nucleo del tracto solitario
(NTS) y el area postrema, donde se va a localizar la zona de quimiorreceptores
gatillo (ZQG). Al no poseer una barrera hematoencefdlica efectiva el area
postrema, va a recibir estimulos presentes en el liquido cefalorraquideo o en la
sangre y posteriormente los va a trasmitir a la ZQG. Se conocen diferentes
receptores que participan en la produccion de nauseas y vomitos como los
receptores de serotonina tipo 3 (5-HT3), receptores de dopamina tipo 2 (D2),
receptores colinérgicos muscarinicos tipo 1 (M1) y receptores de histamina tipo 1
(H1). Los antieméticos bloquean uno o mas de los receptores mencionados. En la
ZQG se encuentran los receptores 5-HT3 y D2. En el NTS se encuentran H1, D2,
M1, receptores del sistema neurokinina y receptores del sistema opioide
enddgeno.

Cuando se estimulan estos receptores, mandan la senal al centro del vomito, esto
hace que se genere el estimulo eferente (por medio de las vias eferentes
vegetativas, pares craneales V, VII, IX, X, y Xll) y somaticas (nervios frénicos,

intercostales y abdominogenitales) y finalmente se produce el reflejo del vomito.

(4)

Las NVPO son una complicacién frecuente del paciente quirdrgico que va desde el
30% de incidencia y puede llegar hasta el 80% en pacientes con riesgo alto. Las
NVPO pueden aumentar de forma significativa y relevante los costos de
hospitalizacion, ya que se ha visto que por cada episodio de vomito va a aumentar
un minimo de 20 minutos de estancia en la UCPA y el paciente queda insatisfecho
con la atencibn meédica brindada. El objetivo del anestesidlogo debe ser la
profilaxis adecuada segun el nivel de riesgo de presentar NVPO para disminuir su
incidencia y evitar sus complicaciones asociadas, sin embargo, también teniendo
en cuenta de no administrar medicamentos innecesarios ni “de rutina”. Como
todos los farmacos, los antieméticos tienen efectos adversos potenciales, de tal
manera que el riesgo de NVPO debe objetivarse usando la escala de Apfel para

seleccionar a los pacientes potenciales que se les tiene que administrar



antiemético, seleccionando numero y tipo con base en el riesgo. El uso de este
tipo de escala ha disminuido la administracion de antieméticos innecesarios y la
NVPO. (8)

Factores de riesgo para NVPO. Los factores que se relacionan a los cuidados

anestésicos son varios a tener consideracion.

Historia previa de nausea: En los pacientes con antecedente de NVPO la

susceptibilidad a estimulos ematégenos aumenta. (8)

Edad: En los nifios, la incidencia de NVPO puede llegar a ser de hasta el 34%; en
el conjunto de edad de entre 6-10 afos la incidencia reduce con la aparicion de la
adolescencia, en adultos la incidencia de NVPO reduce de manera semejante.
(12)

Obesidad: La existencia de un indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2
se vio asociado con aumento del riesgo de NVPO, por aumento de la presion
intraabdominal y la farmacocinética de anestésicos enormemente liposolubles al

prolongar la vida media de éstos. (12)

Uso de opioides en el postoperatorio: Diversos estudios han demostrado que la
utilizacién de opioides postoperatorios va a duplicar el riesgo de NVPO. Lo que ha
presentado una grande relevancia es la dosis total del opioide usada en el periodo
postoperatorio. Los opioides por sus efectos a nivel central y visceral aumentan la
incidencia de NVPO, ya que actuan sobre el area postrema, zona gatillo
quimiorreceptora, tronco cerebral, entre otros. Por otro lado, van a afectar

directamente la mecanica gastrointestinal, todo esto puede desencadenar NVPO.

(8)

Duracion de la anestesia: “El tiempo de exposicion a la anestesia aumenta el

peligro de las NVPQO”. El tiempo quirurgico va a ir correlacionado directamente con



la administracion de anestésicos, por esta razon va a ser un factor de importancia
a considerar, y podria aumentar la incidencia de un 2.8% en procedimientos de 30

minutos hasta un 27.7% en cirugias de 3 horas o mas. (14)

Anestésicos inhalados: Apfel ensend que los anestésicos inhalados son la
primordial causa de las NVPO en las dos primeras horas postoperatorias. Se ha
visto que la anestesia regional + TIVA (sin anestésicos volatiles) reduce de
manera significante la NVPO. Un estudio multivariado concluyé que sustituyendo
propofol por un anestésico inhalado se disminuy6 el peligro de NVPO en torno al
19%. (12)

Cambios hemodinamicos: Los anestésicos producen también hipotension, esta
hipotensién puede dar nauseas y vomitos por una disminucioén del flujo sanguineo

en los centros del vomito. (2)

Relacionados a la cirugia: Algunos procedimientos se han relacionado con la
aparicion de NVPO, como cirugias de la via superior, gastroesofagicas, técnicas
laparoscépicas, en pacientes pediatricos las amigdalectomias o cirugias de

correccion de estrabismo. (15)

Estratificacion de riesgo para NVPO. Las escalas mas utilizadas son 2, la de Apfel
(Anexo 1) y Koivuranta, estas llegan a ser una aproximacion objetiva que nos
permite evaluar el riesgo de presentar NVPO en un paciente, desde pacientes que
van a ser sometidos a cirugia ambulatoria hasta pacientes hospitalizados, tienen
una especificidad y sensibilidad entre el 65% y el 70%. No se observé que
existiera una diferencia estadisticamente significativa entre estas dos escalas, sin
embargo, en comparacion con la escala de Palazzo predicen significativamente
mejor NVPO. Se recomienda usar ya sea la escala de Apfel o la de Koivuranta
para la valoracion preanestésica y de esta manera tener una adecuada

estratificacion del riesgo de presentar NVPO, teniendo siempre en cuenta la



individualizacion del paciente. La estratificacion de riesgo de NVPO va a clasificar
a los pacientes en:

a) Riesgo bajo: 0-1 factores de riesgo presentes

b) Riesgo moderado: 2-3 factores de riesgo

c) Riesgo alto: 4-5 factores de riesgo (depende de escala utilizada). (8)

Ademas de representar una sensacion muy desconfortable y displacentera, la
presentacion de NVPO dependiendo su gravedad puede favorecer las siguientes
complicaciones:

e Formacion de hematomas

e Dolor incisional

e Dehiscencia de suturas

e Neumotorax bilateral

e Ruptura esofagica (11)

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la frecuencia de NVPO en la UCPA en pacientes sometidos a TIVA sin
administracién de antiemético en pacientes con bajo — moderado riesgo en escala
de Apfel?

6. JUSTIFICACION
Actualmente se ha visto que no es necesario administrar los mismos antieméticos
“‘de rutina” a todos los pacientes sometidos a anestesia, sin embargo, muchos
profesionales en anestesiologia lo realizan de manera habitual, e inclusive usan
mas de uno sélo como tratamiento profilactico, se tiene que individualizar al
paciente con base en el riesgo que tenga para NVPO basandonos en escalas de

riesgo validadas por la literatura médica.
Como todos los medicamentos, las drogas antieméticas también nos van a

presentar efectos adversos en un rango considerable, que van desde una simple

cefalea hasta una alteracion importante en el ritmo cardiaco, existen reportes de
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drogas antagonistas que provocan prolongacién del Q-T y arritmias (Torsade de

Pointes) llegando a poner en riesgo la vida del paciente.

7. OBJETIVO PRIMARIO
Identificar los casos de NVPO en la UCPA en pacientes sometidos a cirugia no
oncoldgica, ni cardiaca con TIVA sin administracion de antiemético, contemplando
los riesgos basales de NVPO, con la finalidad de tomar los cuidados y medidas
necesarias para evitar la complicacion de NVPO en futuras anestesias y reducir

costos, asi como también evitar la administracion de medicamentos innecesarios.

8. OBJETIVOS SECUNDARIOS
Identificar la frecuencia de NVPO en pacientes con bajo riego comparada con los

pacientes con moderado riesgo de NVPO en escala de Apfel.

9. HIPOTESIS

e Al ser un estudio de caracter observacional no requiere de hipétesis.

10.TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, retrolectivo, analitico, tipo cohorte historica.

11.POBLACION
11.1 Criterios de inclusion
e Pacientes sometidos a cirugia no oncoldgica, ni cardiaca,
anestesiados con TIVA sin administracion de antiemético en el
hospital Espafiol entre octubre de 2021 y agosto de 2022
e Pacientes de ambos sexos

e Bajo — moderado riesgo escala de Apfel
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11.2 Criterios de exclusién
e Pacientes que hayan fallecido durante el procedimiento
e Pacientes con alguna complicacion quirurgica
e Pacientes embarazadas
e Pacientes alérgicos a alguno de los medicamentos vya

estandarizados

11.3 Criterios de eliminacién
e Pacientes con mediciones o datos incompletos

11.4 Muestra y muestreo
¢ No probabilistico secuencial

11.4.1 Tamano de la muestra
e A conveniencia

12.DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Se visualiza un dia antes del procedimiento quirurgico la lista de las cirugias
programadas, posteriormente se selecciona a los pacientes potenciales, se
valoran un dia antes si se ingresaron o el mismo dia de la cirugia, se realiza
escala de Apfel incluyendo a los pacientes que arrojen un resultado bajo-
moderado, se explican riesgos y complicaciones de anestesia y pacientes firman
consentimiento informado, la cirugia se realiza mediante anestesia total
intravenosa por decision del anestesidlogo tratante asi como también si se
administra o no antiemético (los incluidos seran a los que no se les administrd) al
finalizar cirugia en la UCPA valora el anestesiélogo encargado si el paciente
presenta NVPO, mismo que queda registrado en el expediente de la UCPA. Para
medir la NVPO sera suficiente que el paciente refiera tener nausea o se visualice,
arcadas o vomito. Por ultimo, se corrobora en el expediente electronico la

presencia o ausencia de NVPO en la UCPA.
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La poblacion seran pacientes entre 18 y 85 afos sometidos a cirugia no cardiaca

ni oncoldgica bajo TIVA en el Hospital Espafiol de México que firmen en

consentimiento informado previo a la explicacion de este. Posteriormente se

recabaran los datos de sexo, edad, indice de masa corporal (IMC) asi como los

factores de riesgo para NVPO (escala de Apfel).

13. VARIABLES

13.1 Variables dependientes
¢ Nausea postoperatoria

13.2 Variables independientes

e Vomito postoperatorio

e Sexo
e Edad
e ASA
e IMC

¢ Antecedentes personales

e Tipo de anestesia

e Tiempo de duracién del procedimiento quirurgico

e Opiaceo postquirurgico

13.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Unidad de | Escala Condicién | Estadistic
medicién a
Edad Tiempo Anos 18 - 85 Cuantitativ | Media
transcurrido cumplidos a DE
desde el Nominal
nacimiento
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Sexo - Masculino Masculino Cualitativa | Porcentaje
Femenino Femenino Nominal
ASA Clasificacion del | Grado Grado | - VI Cualitativa | Media
estado fisico de Nominal DE
la Sociedad
Americana de
Anestesiologos
(ASA) para la
evaluacion de un
paciente  antes
de cirugia
IMC indice de masa | Kg/m2 1.-Obesidad Cuantitativ | Media, DE
corporal tipo I (IMC |a
30-34.9 continua
kg/m?)
2.-Obesidad
tipo 1l (IMC
35-39.9
kg/m?)
3.-Obesidad
tipo IlI
(IMC 40-44.9)
kg/m?)
Antecedentes | Presencia de uno | Tabaquismo | Si— No Cualitativa | Porcentaje
personales 0 mas trastornos | Cinestosis Si—No Nominal
o enfermedades, | NVPO previo | Si—No
ademas de la | Migrafa Si—No
enfermedad o | Otros Cuales

trastorno
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primario

Tipo de | Estado en la que | Total Cualitativa | Porcentaje
anestesia el paciente | itravenosa Si—No Nominal

presenta pérdida | Blanceada Si—No

de sensibilidad | Regional Si—No

de una parte del | Local Si—No

cuerpo o

completa y

conciencia
Tiempo de | Tiempo que ha | Minutos Numero de | Cuantitativ | Media, DE
duracion del | transcurrido minutos a
procedimient | desde el incio Continua
0 quirurgico hasta el término

de la cirugia
Opiaceo Administracion Opioide Si—No Cualitativa | Porcentaje
postquirdrgic | de farmaco tipo | postquiruargico | Cual Nominal

(0]

opioide en UCPA
para control del

dolor

14.METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

14.1 Recursos materiales

Para realizar este proyecto de investigacion, se recabara informacién por medio de

una busqueda de los expedientes en el archivo electronico del Hospital Espafiol de

México, se analizara de manera minuciosa toda la informacion del paciente

resaltando los factores de riesgo para NVPO con los criterios de inclusion ya

mencionados anteriormente. Se revisara la nota de UCPA para verificar si el

paciente tuvo o no NVPO. Asi como también se utilizaran materiales electronicos
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para el procesamiento de los datos como computadora portatil y el software para

el analisis estadistico.

15.ANALISIS ESTADISTICO
Frecuencia de un evento es el numero de veces que dicho evento se repite
durante un experimento muestra estadistica. La frecuencia se mide en porcentaje
0 en proporcion. Para esta investigacion se medira por porcentaje.
El analisis descriptivo para las variables cualitativas se expresa en porcentajes, y
las variables cuantitativas en media y deviacién estandar (DE).
No existen analisis comparativos en esta tesis.
El analisis estadistico de las medias y desviacion estandar se llevd a cabo con el
software IBM SPSS 25 (Statistical Package for Social Science, Chicago, IL.)

16.RESULTADOS
Se incluyeron 31 pacientes con riesgo bajo- moderado en escala de Apfel de los
cuales 14 son mujeres (45%) y 17 hombres (45%) con media de edad de 46.12
afos, con una media de IMC de 24.09 kg/m2 y una media de duracion del
procedimiento de 148.06 minutos. De los 31 pacientes unicamente 2 pacientes

presentaron nausea y ninguno vomito.

A la respuesta de la investigacion:

¢ Cual es la frecuencia de NVPO en la UCPA en pacientes sometidos a TIVA sin
administracién de antiemético en pacientes con bajo — moderado riesgo en escala
de Apfel?

El resultado estadistico es: La frecuencia es de 6.45% de incidencia de que exista
nausea y 0% de vémito en pacientes con bajo — moderado riesgo en escala de
Apfel.
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PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE SEXO

Masculino Femenino Grafica de distribucién de sexo

65% 45%

= Masculino = Femenino

PORCENTAJE DE PACIENTES CON RIESGO BAJO O MODERADO PARA
NVPO DIVIDIDO POR NUMERO DE FACTORES DE RIESGO

0 355% . . . :
Porcentaje de pacientes con riesgo bajo

1 22.6% o moderado para NVPO

2 32.2%

3 97% s [N o.70%

N

32.20%

1 N 22.60%

36%

o

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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46.12 17.58 19-85
24.09 4.18 14.5-33.8
148.06 39.69 70-250

Porcentaje de NVPO en pacientes con riesgo bajo -
moderado de NVPO en escala de Apfel

40.00%

35.50%

35.00% 32.20%
30.00%
25.00% 22.60%
20.00%
15.00%
0,
10.00% 9.70%
) 6%
5.00%
0% 0% 0%
0.00%
0 factores de riesgo 1 factor de riesgo 2 factores de riesgo 3 factores de riesgo

B Porcentaje de pacientes W Ndusea postoperatoria B Vémito postoperatorio

17.CONCLUSIONES
En conclusion los datos que recolectamos de este estudio, demuestran que no es
necesario administrar antiemético a todos los pacientes como un manejo rutinario.
Se observé que la existencia de al menos 3 factores de riesgo presentes en los
pacientes confiere un 66% de probabilidad de presentar nausea, sin embargo un
0% de vémito. A diferencia de un 0% de nausea y 0% de vomito postoperatorio

con 0, 1y 2 factores de riesgo en escala de Apfel.
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Debido a lo antes expuesto se recomienda administrar antiemético a pacientes

con 3 o mas factores de riesgo para NVPO en escala de Apfel.

18. CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio va a ser sometido a aceptacién del Comité de Etica del Hospital
Esparfol de México. Es un estudio en el que el investigador es un observador. De
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en temas de investigacion
para la Salud 1987, el andlisis se cataloga como investigacion sin riesgo. Se
consideraron las determinaciones de la NOM-004-SSA3-2012 del expediente
clinico, la cual instituye los criterios cientificos, éticos, tecnologicos vy
administrativos obligatorios en la preparacién, incorporacion, uso, funcionamiento,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico. Los datos van a ser manejados exclusivamente por expertos de la salud.
Ademas se consideraran las normas de Buenas Practicas Clinicas (BPC), emitidas
en 1994 por la Conferencia Internacional de Armonizacion (GCP-ICH), las cuales
son una garantia publica de que los derechos, la estabilidad y la paz de los sujetos
de un analisis permanecen salvaguardados. Ademas, la investigacion se llevara a
cabo tomando en cuenta lo estipulado en el Reglamento de la Ley Gral. de Salud
en temas de investigacion para la Salud 1987, y en el testimonio de Helsinki,
tomando en cuenta puntos éticos que respaldan la dignidad y la paz de el

individuo sujeto a invesigacion. El estudio no presenta conflicto de intereses.
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21.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

NOVIEMBRE 2021 — NOVIEMBRE 2022

MES
1-3

MES
4-6

MES
7-8

MES
9-11

MES
12

Estructuracion del Protocolo de
investigacion  (planeacion y

disefio)

O

Sometimiento al comité de

ética (autorizacion)

O

Captacion de sujetos de

estudio (recursos, ejecucion)

Captura de datos

Analisis y procesamiento de

datos

O

Escritura de Tesis (resultados)

O
O

O

Presentacion de Tesis

Al finalizar el trabajo de investigacion , los datos seran publicados en una revista cientifica de

interés.
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22. ANEXOS
Anexo 1. Escala de Apfel. (2)

ESCALA DE APFEL - PREDICCION DE NVPO TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

Factores de riesgo de NVPO posteriores al alta hospitalaria Numero de factores de riesgo Riesgo de NVPO (%)

0 7
- Género femenino

1 20
- Edad < 50 afios

2 28
- Historia de NVPO

3 53
- Opioides postoperatorios

4 60
- Nauseas en URPA

5 89

Anexo 2. Factores de riesgo para para aparicion de nauseas y vomito

postoperatorio (2)

FACTORES DE RIESGO PARA LA APARICION DE NAUSEAS Y VOMITOS POSTOPERATORIOS

= Sexo femenino

= Estatus de no-fumador
Relacionados con el paciente = Historia previa de NVPO

= Historia previa de cinetosis
= Edad < 50 afos

= Duracion prolongada de la anestesia

= Elevados requerimientos de opioides

= Empleo de anestésicos volatiles

= Empleo de 6xido nitroso (N,O)

= Empleo de dosis elevadas de neostigmina ( >3mg)

Relacionados con la anestesia

= Tipo de cirugia: laparoscopica, ginecoldgica, de mama, del
estrabismo, laparotomia, cirugia plastica, oftalmologica,
maxilofacial, abdominal, urologica o neurologica

= Duracion prolongada de la cirugia

Relacionados con la cirugia
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