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RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: El cancer de mama constituye un problema de salud publica debido al
fuerte incremento en la incidencia a nivel mundial de esta patologia, constituyendo un pilar
fundamental la realizacion de tamizaje y abordaje precoz que impacte en el bienestar para
el paciente y en un menor costo para el sistema de salud; tomando en cuenta lo anterior
una medida de abordaje anestésico ideal para este tipo de pacientes es aquella que
disminuya la presencia de nduseas y vomito postoperatorios, por lo cual se describira el tipo
de anestesia que recibieron y la frecuencia de presentacién de estas complicaciones
postoperatorias durante el afio 2021 en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” para asi poder implementar cambios en la intervencién anestésica que generen
una menor presentacion de estas complicaciones.

OBIJETIVO: Determinar la frecuencia de presentacion de nduseas y vomito posoperatorio de
acuerdo a las técnicas anestésicas empleadas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluyeron
expedientes del servicio de oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
con diagnostico de cancer de mama que recibieron tratamiento quirurgico en el periodo
comprendido entre 1 de enero al 31 de diciembre de 2021. Se evalio la frecuencia de
presentacion de nduseas y vomito posoperatorio en relacién con la técnica anestésica
brindada.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 108 expedientes clinicos donde se evidencio que la
frecuencia de nausea y vomito postoperatorio era menor en los pacientes que recibieron
anestesia combinada.

CONCLUSIONES: Se concluyo que la frecuencia de presentacion de nauseas y vomito
postoperatorio es menor en los pacientes que reciben anestesia combinada.

PALABRAS CLAVE

Cancer de mama, Anestesia, Nauseas y vomito postoperatorio



1. ANTECEDENTES

El cdncer de mama es una patologia que se genera por una serie de alteraciones en
el genoma de las células que componen la glandula mamaria®y la organizacién
mundial de la salud (OMS) lo reconoce como el tipo de cdncer mas comun en el
mundo?. Tiene un gran impacto epidemiolégico, afectando aproximadamente 2.1
millones de mujeres cada ano en el planeta, ademas, se considera que es el principal
responsable de las muertes relacionadas con céncer en este grupo poblacional?. En
2020, segun fuentes de las naciones unidas, hubo cerca de 2.3 millones de casos
nuevos, lo que representa el 11.7% del total de casos de cancer diagnosticados a
nivel mundial®. Se estima que, los afios de vida perdidos ajustados en funcion de la
discapacidad en mujeres con cdncer de mama superan a los debidos a cualquier otro
tipo de cancer?.

En México durante 2019 se registraron 15286 casos nuevos de cancer de mama en
la poblacién mayor de 20 afios, con una tasa de incidencia a nivel nacional de 18.55
casos nuevos por cada 100000 habitantes®. La mayoria de los casos se diagnostican
entre los 35 y los 80 afios con una incidencia maxima entre los 45 y los 65 afios®.
Ademas de las implicaciones clinicas propias de la enfermedad, sus connotaciones
psicoldgicas, sociales, familiares y econdmicas lo convierten en uno de los problemas
de salud mas relevantes en la actualidad.

Los programas de tamizaje implementados en las ultimas décadas han logrado que
el diagnostico de esta patologia se realice en estadios muy tempranos de la
enfermedad permitiendo brindar tratamientos quirdrgicos mas conservadores con
mejores tasas de supervivencia®.

El tratamiento de esta patologia en la actualidad es multidisciplinario, incluyendo
radioterapia, quimioterapiay cirugia’. La cirugia hace parte del tratamiento primario
y un porcentaje importante de estas pacientes, aproximadamente el 60%, presentan
complicaciones como nduseas y vomito postoperatorio (NVPO), que son causa
importante de prolongacidn de la estancia hospitalaria y aumento en los costos de
atencion®.

En cuanto a la fisiopatologia de las NVPO, es necesario recordar la ubicacion y
funciéon del centro del vomito, el cual se localiza en la formacién reticular
ascendente, relacionandose estrechamente con el nucleo del tracto solitario y el
area postrema. Este centro, recibe tanto estimulos centrales como periféricos®. Los
estimulos centrales provienen principalmente de la zona gatillo de
guimiorreceptores, el aparato vestibular y el centro visual y los estimulos periféricos
de la orofaringe, mediastino, visceras intraabdominales, peritoneo y pelvis renal°.
Multiples receptores se encuentran relacionados con la generacion de nauseas y
vomito, resaltando los receptores de dopamina tipo 2 (D2), receptores de

5



serotonina tipo 3 (5-HT3), los receptores de histamina tipo 1 (H1) y los receptores
colinérgicos muscarinicos de tipo 1 (M1)!° Cuando son estimulados estos
receptores se genera una respuesta eferente que es conducida a través de vias
vegetativas como lo son los pares craneales V, VII, IX, X y XIl y a través de vias
somaticas como los nervios frénicos e intercostales para dar lugar al reflejo del
vomito®. De la misma forma que existen multiples receptores involucrados en la
generacién de las nduseas y vomito también existen varios estimulos que los pueden
producir, como lo son: hipotension, hipovolemia, dolor, estimulaciéon vagal,
hipoxemia, farmacos (opioides, etomidato, neostigmina)*?.

Como se describié anteriormente, la etiologia de la NVPO es multifactorial,
incluyendo factores asociados tanto al paciente, como a la cirugia y al tipo de
anestesia recibida. Se han descritos como factores de riesgo dependientes del
paciente los siguientes: sexo femenino, no fumar, y el antecedente de cinetosis y/o
NVPO en otra intervencién'?. Es importante mencionar que de igual manera existen
condiciones clinicas como algunas patologias gastrointestinales, metabdlicas y
cerebrales que pueden predisponer a la generacién de NVPO. En cuanto a los
factores relacionados con la intervencidon quirdrgica, se ha encontrado que la
incidencia de NVPO varia segun el tipo y duracion de la cirugia, siendo esta
complicaciéon mas frecuente en cirugia otorrinolaringolégica, maxilofacial,
oftalmoldgica, neurocirugia, cirugia laparoscdpica y cirugia de mamas?*?. A diferencia
de los factores anteriormente mencionados que no son modificables, los factores
relacionados con el manejo anestésico si se pueden modificar. Se han descrito como
factores de riesgo cldsicos relacionados con la técnica anestésica el uso de anestesia
general con anestésicos volatiles, el empleo de oxido nitroso y opioides®3. La
anestesia general inhalatoria presenta un riesgo de NVPO dos veces mayor si se
compara con la anestesia total intravenosa®3.

Tradicionalmente se han utilizado multiples medicamentos para la prevencién vy
tratamiento de las NVPO pero los mas utilizados en la actualidad son:
Dexametasona, ondansetron y droperidol, todos con una eficacia antiemética
similar pero con diferente perfil de costo y de reacciones adversas
medicamentosas?®.

Paralelamente a la evolucién del tratamiento del cancer se han ido desarrollando
nuevas técnicas anestésicas con el objetivo de proporcionar una mejor calidad en la
atencién de estos pacientes, logrando asi, disminuir la incidencia de complicaciones
como las NVPO?'°. Para esto, se utilizan estrategias como la anestesia regional que
pueden prevenir este tipo de complicaciones y disminuir el uso de ciertos farmacos
como los opioides, los cuales es bien sabido se asocian con la generacién de NVPOy
que en algunos estudios han demostrado favorecer la aparicion de metastasis y/o
recurrencias del cancer por alteraciones en el sistema inmune, especificamente



sobre las células Natural Killers y los linfocitos T'®. La anestesia regional formaria
entonces, parte de una estrategia de analgesia preventiva que consiste en un
régimen analgésico que se debe iniciar previamente al estimulo nocivo, en este caso
la cirugia, ya que el dolor tratado inadecuadamente también es conocido como un
factor precipitante de nduseas y vomito postoperatorio®’.

Dentro de las técnicas regionales mas empleadas en este tipo de cirugia
encontramos 2 grandes grupos: los bloqueos neuroaxiales, los cuales son realizados
sobre el canal medular y los bloqueos interfaciales, en donde medicamentos como
los anestésicos locales en conjunto con otros adyuvantes, son situados con ayuda
ecografica entre dos grupos musculares, bloqueando asi las fibras nerviosas que
inervan determinada zona?é.

El manejo oportuno de estos sintomas es de vital importancia para lograr una
movilizacion temprana, sin retrasos en el alta hospitalaria, proporcionando una
sensacion general de bienestar al paciente y de satisfaccion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las nauseas NVPO son una complicacion frecuente e importante en los pacientes
con cancer de mama que son llevados a cirugia, pudiendo causar una morbilidad
importante 'y complicaciones tales como: deshidratacién, desequilibrio
hidroelectrolitico, hipotensién, dehiscencia de los puntos de sutura, sangrado,
ruptura esofagica, compromiso de la via aérea, entre otros.

En el hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga” no existe un estudio que
informe sobre la frecuencia de esta complicacidn en este grupo poblacional y
tampoco si esta se presenta con mayor o menor incidencia dependiendo del tipo de
anestesia que recibié el paciente, por lo tanto, se plantea la pregunta: ¢ Qué técnicas
anestésicas se estan empleando en la cirugia de cancer de mama y si estas influyen
o no en la presentacion de NVPO?”

JUSTIFICACION

El hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga” es una institucion perteneciente
a la red hospitalaria publica en donde se presta atencion medico quirudrgica a los
pacientes con cdncer de mama, por lo que la poblacion es representativa y los
resultados de esta investigacidon podran ser tenidos en cuenta en futuras
investigaciones y como base para acciones en salud.



La realizacién de esta investigacion nos permitird conocer la frecuencia de las
naduseas y vomito postoperatorio en los pacientes con cancer de mama que fueron
operados en el 2021 en esta institucidn, asi como el impacto que tienen las técnicas
anestésicas utilizadas en la aparicion de esta complicacién.

HIPOTESIS

Los pacientes que reciben anestesia combinada, es decir, anestesia general mas
alguna técnica regional, presentan menor incidencia de complicaciones
postoperatorias como las nduseas y el vomito postoperatorio

OBIJETIVOS

5.1 Objetivo general:
e Describir las diferentes técnicas anestésicas empleadas en cirugia de
cancer de mama

5.2 Objetivos especificos:
e Conocer la frecuencia de NVPO segun la técnica anestésica utilizada.

METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefo de estudio
Estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal

6.2 Poblacién
Los datos de la poblacién de estudio se tomaran de los expedientes clinicos
resguardados en el archivo del servicio de oncologia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” que corresponden a los pacientes con diagndstico
de cancer de mama que recibieron manejo quirurgico en 2021.

6.3 Tamaio de la muestra
Muestreo no probabilistico a conveniencia. Se incluiran todos los expedientes
gue cumplan con los criterios de inclusion con una meta de 120

6.4 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion
6.4.1: Criterios de inclusidn: Expedientes de pacientes que se encuentren en el
servicio de oncologia, de cualquier edad, con diagndstico de cancer de mamay
gue hayan sido llevados a cirugia durante el 2021.
6.4.1: Criterios de exclusion: Expediente incompleto, definido como aquellos
gue no de cumplen con al menos 80% de la informacidén suficiente para el analisis
de las variables.



6.5 Definicion de variables y escalas de medicion

VARIABLE DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE CODIFICACION
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Tiempo Cuantitativa | Afios No aplica
transcurrido en | discreta
Edad o
afos desde el )
. de razén
nacimiento
Fenotipo del | Cualitativa Masculino / | 0: Masculino
paciente L femenino .
Genero Dicotomica 1: Femenino
Nominal
Tipo de cirugia | Conservadora/ | Cualitativa | Conservadora | O:
. L. / Conservadora
Radical Dicotémica
. Radical 1: Radical
Nominal
Tipo de Anestesia Cualitativa | A General 0:
anestesia general; L. . .
. Dicotdmica | A Combinada | 1: Combinada
Anestesia
combinada Nominal
Dolor agudo | Dolor agudo | Cualitativa 0:Si
postoperatorio | debido a la| , . .
Dicotémica | Si/ No 1: No
enfermedad, al
procedimiento Nominal
quirargico, sus
complicaciones
o una
combinaciéon de
estos
Nauseas / Presencia de | Cualitativa 0:Si
vomito nauseas vio| . . . .
. . Dicotomica | Si/ No 1: No
postoperatorio | vomito en el
posoperatorio Nominal




6.6 Procedimiento

Se incluyeron expedientes de pacientes del servicio de oncologia del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con diagnéstico de cancer de mama

que recibieron tratamiento quirudrgico.

Se evallo el tipo de anestesia que

recibieron (general, regional, combinada) y la presencia o no de nauseas y

vomito en el posoperatorio. Estos fueron registrados en la hoja de recoleccién

de datos, posteriormente se cargaron a una base de datos de Excel, la cual, una

vez completa, se exporto al sistema SPSS para Windows, donde se realizé la

estadistica descriptiva y analitica correspondiente.

7. RESULTADOS

La base de datos del servicio de oncologia reporto 124 expedientes de pacientes con
diagndstico de cancer de mama que recibieron tratamiento quirdrgico en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2021 en el hospital general de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, de los cuales 108 cumplieron con los criterios de inclusién.
La totalidad de estos 108 pacientes (100%) son de género femenino, 11 se encontraban en
el rango de edad de 30-39 afios (10.1%), 31 de 40-49 afios (28.7%), 33 de 50-59 afios
(30.5%), 22 60-69 afios (20.3%), y 11 con mas de 70 anos (10.1%), con una media de edad

de 54 afos.

Distribucion demografica %
Total de pacientes 108 100
Genero Femenino 108 100
Masculino 0 0
Edad 30-39 afos 11 10.1
40-49 ainos 31 28.7
50-59 afos 33 30.5
60-69 anos 22 20.3
>70 afos 11 10.1

Tabla de distribucion demografica

De la totalidad de los pacientes que cumplieron criterios de inclusion a 88 (81.5%) se les
realizo cirugia conservadora y a 20 (18.5%) cirugia radical.
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Tipo de cirugia

m Cirugia conservadora = Cirugia radical

Respecto a la técnica anestésica empleada 45 pacientes (41.6%) recibieron solo anestesia
general y 63 (58.4%) anestesia combinada.

Tipo de Anestesia

m Anestesia general = Anestesia combinada

Como complicaciones postoperatorias se logré identificar que 36 pacientes (33.3%)
presentaron dolor agudo postoperatorio en el drea de recuperacion posanestésica y 31
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pacientes (28.7%) nduseas y vomito. De estos, se observd que la frecuencia de este tipo de
complicaciones era mayor en los pacientes que solo recibieron anestesia general (22.2% vs
11.1% para dolor agudo posoperatorio y 18.5% vs 10.2% para NVPO).

Tipo de Anestesia
General Combinada
DAPO Si 24 (22.2%) | 12 (11.1%)
No 21(19.4%) | 51(47.2%)

Tabla cruzada, presentacion de dolor agudo postoperatorio vs tipo de Anestesia.

Tipo de Anestesia
General Combinada
NVPO Si 20 (18.5%) | 11 (10.2%)
No 25(23.1%) | 52 (48.1%)

Tabla cruzada, presentacion de NVPO vs tipo de Anestesia.

8. DISCUSION

La NVPO son una complicacion altamente molesta para el paciente que puede retrasar el
alta hospitalaria generando aumento en los costos de atencidn y pudiendo dar lugar a otro
tipo de complicaciones. Como se ha observado en otros estudios, la mayoria de los casos
de cancer de mama se diagnostican entre los 35 y los 80 afios con una incidencia maxima
entre los 45 y los 65 afios, coincidiendo esto con nuestra poblacién estudio, la cual presento
una mayor frecuencia entre los 40-59 afios con una edad media de 54 afios.

El género de la totalidad de la poblacidn fue femenino, lo cual se correlaciona con otros
reportes y a la incidencia global de este evento, ya que el riesgo promedio de que un
hombre presente cancer de mama es de 1 de cada 1000 en comparacién con el riesgo
promedio de las mujeres que es 1 de cada 8.

El tipo de anestesia mas empleada para estos procedimientos fue anestesia combinada, lo
gue significa el uso de anestesia general asociado a alguna técnica regional. Las técnicas
regionales mas utilizadas fueron: bloque epidural toracico y bloqueos guiados por ecografia
como los son el bloqueo BRILMA, los bloqueos de tipo PEC o una combinacién de ambos.
Los casos que solo recibieron anestesia general, se dieron a base de halogenados, lo cual se
denomina anestesia general balanceada y en menor medida solo con farmacos de uso
intravenoso, lo cual se denomina anestesia total intravenosa. La anestesia total intravenosa
se asocia a una menor frecuencia de NVPO y es generalmente bien tolerada por lo cual se
recomienda esta por encima de la anestesia general balanceada a base de halogenados.
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Al revisar los datos obtenidos de las tablas cruzadas, se puede observar que complicaciones
como el las NVPO se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes que solo recibieron
anestesia general, ya que de los 31 pacientes que presentaron esta complicacién, 20
(18.5%) recibieron solo anestesia general y 11 (10.2%) recibieron alguna técnica regional
asociada. Es de resaltar que ninguna de los expedientes revisados presentaba escalas de
riesgo como la escala de Apfel para estimar la probabilidad de NVPO y que el tratamiento
profilactico que se brindd a la gran mayoria de las pacientes fue a base de Dexametasona y
Ondansetron en diferentes dosis.

El dolor agudo posoperatorio también presento menor frecuencia en los pacientes que
recibieron anestesia combinada, es de importancia resaltar este hecho el cual se ha
observado en otros estudios ya que la anestesia regional hace parte de una estrategia de
analgesia preventiva que consiste en un régimen analgésico que se debe iniciar
previamente al estimulo nocivo, ya que el dolor tratado inadecuadamente también es
conocido como un factor precipitante de nauseas y vomito postoperatorio.

Es importante también mencionar que este estudio se desarrolld de forma descriptiva,
retrospectiva y transversal, con un total de 108 pacientes, incluyéndose practicamente la
totalidad de la poblacidn, sin embargo, el método de muestreo no probabilistico es fuente
de sesgo.

9. CONCLUSIONES

El presente estudio permite concluir que el tipo de técnica anestésica mas empleada en los
pacientes con diagndstico de cancer de mama que recibieron tratamiento quirdrgico en el
periodo comprendido entre 1 de enero y 31 de diciembre de 2021 en el Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” fue la anestesia combinada.

Igualmente se evidencio que el uso de alguna técnica regional, sea bloqueo peridural, o
algun tipo de bloqueo ecoguiado como el BRILMA o los bloqueos de tipo PEC, disminuyen
la frecuencia de aparicién de complicaciones como las NVPO.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccidn de datos

Paciente incluido en la investigacidn retrospectiva

“Descripcidn de las técnicas anestésicas en la cirugia de cancer de mama en el Hospital
General de México durante el 2021

Iniciales:

ECU:

Edad (afios)

Genero M F
Tipo de cirugia Conservadora Radical
Tipo de anestesia General Combinada
DAPO Si No
NVPO Si No
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