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RESUMEN

Las nduseas y vomitos posoperatorios (NVPO) representan un problema frecuente
que aumenta el riesgo de aspiracion, ademas se han asociado a mayor morbilidad
posoperatoria, retrasando el egreso de la unidad de recuperacion y es una de las
principales causas de reingreso hospitalario tras una intervencion quirargica

ambulatoria.

La incidencia se mantiene sin grandes cambios en los ultimos afios variando entre
25 a 30% de los casos a pesar de los medicamentos antieméticos y los esquemas
de prevencion, siendo mayor en pacientes ambulatorios que representan el 30 a
46% de todos los casos. Desde la perspectiva del paciente representa uno de los
problemas que mas preocupa ya que afecta su recuperacion interfiriendo con el
suenio, el inicio de la ingesta de alimentos y por ende el alta pronta, incrementando

los dias de estancia hospitalaria y el costo de la misma.

Durante los ultimos afios se han desarrollado numerosos estudios utilizando
diversos farmacos y esquemas para su prevencion y tratamiento, demostrando ser
el ondansentron mas efectivo como monodroga, pero a la vez mas costoso que
otras drogas como la dexametasona y dimenhidrinato, por ello el objetivo del
presente trabajo es evaluar la efectividad del uso de ondansentron versus
dimenhidrinato mas dexametasona para prevenir las nauseas y vOmitos
posoperatorios empleando un enfoque metodoldgico cualitativo, con un disefio de
estudio observacional, descriptivo, transversal, comparativo y retrospectivo; en
pacientes sometidos a anestesia general para cirugia electiva en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo comprendido dentro d ellos meses de
septiembre 2020 a febrero del 2021.



ABSTRACT

Postoperative nausea and vomiting (PONV) represents a common problema that
increases the risk of aspiration. It has also been associated with greater
postoperative morbidity, delaying discharge from the recovery unit, and is one of the

main causes of hospital readmuission after outpatient surgery intervention.

The incidence remains without major changes in recent years, varying between 25
to 30% of cases despite antiemetic medications and prevention schemes, being
higher in outpatients who represent 30 to 46% of all cases. From the patient's
perspective, it represents one of the most worrying problems since it affects
recovery by interfering with sleep, the start of food intake and therefore prompt

discharge, increasing the number of days of hospital stay and its cost.

During recent years, numerous studies have been carried out using various drugs
and schemes for its prevention and treatment, proving that ondansentron is more
effective as a monodrug, but at the same time more expensive than other drugs
such as dexamethasone and dimenhydrinate, which is why the objective of the
present work is to evaluate the effectiveness of the use of ondansentron versus
dimenhydrinate plus dexamethasone to prevent postoperative nausea and vomiting
using a qualitative methodological approach, with an observational, descriptive,
cross-sectional, comparative and retrospective study design; in patients undergoing
general anesthesia for elective surgery at the Arzobispo Loayza National Hospital
in the period from September 2020 to February 2021.

Key words: postoperative nausea and vomiting, ondansetron, dimenhydrinate,

dexamethasone.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) representan un problema
frecuente que genera estrés tanto para el paciente como para el médico
anestesiologo, a pesar de las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas como
la cirugia laparoscopica y el uso de los nuevos farmacos disponibles en la
actualidad, la incidencia se mantiene sin grandes cambios en los ultimos afios,
variando entre el 25 — 30% de los casos; siendo entre el 30 y 46% en los
pacientes ambulatorios, y puede llegar hasta el de 60% a 80% en pacientes de
alto riesgo en las primeras 24 horas presentandose como sintomas frecuentes
en el posoperatorio de cualquier intervencion, principalmente durante el periodo

inmediato (1).

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) aumentan el riesgo de aspiracion
y se han asociado a una mayor morbilidad postoperatoria, retrasan el egreso de
la unidad de recuperacion y es una de las principales causas de reingreso
hospitalario tras una intervencion quirdrgica ambulatoria, con una incidencia de
45% el primer dia y hasta 6% hasta el séptimo dia (2), lo que deriva en el

incremento de los costos hospitalarios.

Desde el punto de vista del paciente, tener nauseas y vomitos post operatorios
es uno de los problemas que mas preocupa, especialmente si el paciente ha sido
operado previamente y en el postoperatorio ha sufrido episodios de NVPO,
afectando su recuperacion en cuanto interfiere con el suefio e inicio de la ingesta;
por ende se han desarrollado numerosos estudios utilizando diversos farmacos
para su prevencion y tratamiento, entre estos farmacos se encuentra la
dexametasona y dimnehidrinato que han demostrado una alta efectividad en la
relacion costo beneficio, siendo la droga mas accesible frente al ondasetron,

siendo este Ultimo mas efectivo como antiemético que como anti nauseoso (3).



En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se han realizado estudios previos con
el objetivo de evaluar la efectividad de la asociacion de medicamentos
antieméticos, como metoclopramida y dexametasona que mostré6 una mayor
incidencia de nduseas y vOmitos posoperatorios frente a la asociacion de
ondansetron mas dexametasona?, demostrando su mayor efectividad pero a la
vez representa un mayor costo para el paciente, no habiéndose realizado aun un
estudio sobre la efectividad del uso de un solo antiemético como el ondasetron
que ha mostrado efectividad en la prevencion y tratamiento de las nauseas y
vOmitos y que representaria un menor costo para el paciente, motivo por el que

se plantea la siguiente interrogante.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual sera la efectividad del ondansetron vs dimenhidrinato mas dexametasona
en la prevencion de Nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos
a anestesia general para cirugia electiva en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2020- 20217

1.3 Objetivos

Objetivo general

Evaluar la efectividad del uso de ondansentron vs dimenhidrinato mas
dexametasona para prevenir las nauseas y vOmitos postoperatorio en
pacientes sometidos a anestesia general para cirugia electiva en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2020 - 2021.

Objetivos especificos

Medir la prevalencia de nauseas y vomitos posoperatorios usando
ondansentron como prevencion en pacientes sometidos a anestesia general
para cirugia electiva en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2020 - 2021.



Medir la prevalencia de nauseas y vOmitos posoperatorios usando
dimenhidrinato mas dexametasona como prevencidn en pacientes
sometidos a anestesia general para cirugia electiva en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo 2020 - 2021.

Determinar los efectos secundarios con el uso de ondansetron en la
prevencion de naduseas y vomitos postoperatorios en pacientes sometidos a
anestesia general.

Determinar los efectos secundarios con el uso de dexametasona mas
dimenhidrinato en la prevencion de nauseas y voOmitos postoperatorio en

pacientes sometidos a anestesia general para cirugia electiva.

Describir el uso de ondansentron con el uso de dimenhidrinato mas

dexametasona con respecto a la edad, sexo, clasificacion ASA.

1.4 Justificacion

La ndusea y el vomito postoperatorio es una complicaciéon de mucho interés para
los anestesiologos. Se estima que ente el 25% y 30% de los pacientes
presentaran nauseas y vomitos postoperatorios, y que alrededor del 0.2% no
obtiene mejoria a pesar del uso adecuado de las intervenciones disponibles para

la prevencién y tratamiento (4,13).

En grupos de pacientes de alto riesgo la incidencia de nauseas y vomitos
posoperatorios puede alcanzar el 70%, y amerita el uso de drogas antieméticas
de rescate. Esta complicacién anestésica es una causa importante de transito
lento por la unidad de cuidados pos anestésicos y de disminucion en la
satisfaccion de los pacientes, asi también induce algunas complicaciones mas
graves, al incrementar la tension de las suturas, aumentando el sangrado
postoperatorio y la dehiscencia del sitio quirargico, ademas eleva el riesgo de

aspiracion pulmonar, deshidratacion y desequilibrios hidricos y electroliticos.



Las diferentes guias de practica clinica establecidas por las diferentes
sociedades de anestesia sefialan que estos hechos son una preocupacion
continua en los pacientes quirdrgicos y su manejo aun es confuso, y es
fundamental plantear un enfoque multimodal tanto para la prevencion y
tratamiento de los sintomas durante la estancia hospitalaria como tras el alta, lo
que facilitara la reincorporacion del paciente a sus actividades laborales y
cotidianas, ausencia de control médico directo conllevando a un menor gasto de
los servicio de salud, mejorando asi las consecuencias econémicas y sociales

del paciente.

Desde el punto de vista econdémico, el uso de una droga efectiva para prevenir
las nduseas y vomitos postoperatorio genera menor costo, tanto para el paciente
como para los sistemas de seguros, siendo este actualmente uno de los objetivos
primordiales en la practica clinica, por lo que se busca acciones mas costo
efectivas optimizando recursos; lo que justificaria el estudio de la efectividad del
ondansentron como monodroga para tratar las nauseas y vomitos

posoperatorios.

Existen varios trabajos sobre el uso de farmacos antieméticos, pero aun no se
tiene una certera conclusién de la eficacia de uno frente al otros; existen
controversias en los trabajos encontrados que justifican la realizacién de nuevos
estudios para la prevencion de las nauseas y vémitos postoperatorios. Por este
motivo, en el presente trabajo se consideré pertinente evaluar la eficacia y
seguridad del uso de ondansentron como mono droga comparandola con el uso
de dimenhidrinato mas dexametasona en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo es viable y factible porque en la sala de operaciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se realizan con regularidad procedimientos

quirargicos que conllevan al uso de anestesia general, a la vez se cuenta con el



apoyo del Departamento de anestesiologia y con los insumos necesarios ya que

son de uso comun.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Huamani R, en 2011, desarroll6 un estudio de cohorte retrospectivo en Peru, que
tuvo como poblacion 98 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica,
divididos en un primer grupo de 49 pacientes de alto riesgo (segun clasificacion
de Apfel) que recibieron dexametasona mas ondansentron y segundo grupo de
49 paciente que recibieron metoclopramida mas ondansentron, mostrando
mayor incidencia de nauseas (5% Vs. 40%) y vomitos (6% Vs. 24%) en el
segundo grupo; concluyendo que la terapia mas efectiva para prevenir las
nauseas y vomitos posoperatorios en los pacientes de alto riesgo sometidos a
colecistectomia laparoscopica fue ondansentron mas dexametasona, porque se

obtuvo menor incidencia (3).

Kizilcik N et al., en 2016, realizaron un estudio, para lo cual emplearon la
metodologia cuantitativa, prospectiva aleatorizada, comparando la eficacia del
uso de dexametasona méas dimenhidrinato vs dexametasona més ondansentron
para prevenir las nauseas y vomitos posoperatorios, que incluy6 a 60 pacientes
mujeres sometidas a rinoplastia, se estratifico el riesgo segun la escala de Apfel,
y se dividi6 en dos grupos, el primero de 30 pacientes recibieron 8mg
dexametasona post induccion y 1mg/kg de dimenhidrinato antes de extubacion,
y el segundo grupo de 30 pacientes que recibi6 8mg dexametasona mas 4mg
ondansentron pre extubacion, concluyendo que la combinacién de
dexametasona mas dimenhidrinato fue mas efectivo en la prevencién de

nauseas y vomitos posoperatorios (4).

En 2019, Sridharan K y Sivargmaknhnan G desarrollaron un metaanalisis en
Reino Unido, que evalué 9 ensayos clinicos controlados aleatorizados que
incluyen tratamientos profilacticos para las nauseas y vomitos posoperatorios,
evaluando los factores de riesgo, el tipo de anestesia y cirugia realizada, la
aparicion de nauseas y vomitos durante las primeras 24 horas. El trabajo
concluy6 que el uso de dexametasona, ondansentron o su asociacion tiene la

mejor evidencia para prevenir las nauseas y vOmitos postoperatorios en



pacientes de alto riesgo como primera linea, con la limitacion de no tener

resultados costo beneficio (5).

En 2017, Kazadenhar K y Entezarial M, realizaron un ensayo clinico aleatorizado
controlado doble ciego en Iran, que incluyo 60 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, el primer grupo recibié 10mg de metoclopramida
y el segundo pro 4mg de ondansentron durante el mantenimiento de la anestesia
general balanceada, presentando incidencia de 43.3% nauseas y 20% vOmitos
en el primer grupo vs 33.3% de nauseas y 26.7% vomitos en el segundo grupo,
no requiriendo terapia de rescate. El trabajo concluyé que ambos son efectivos
para la prevencion de nauseas y vomitos, pero ondansentron es mas efectivo

para prevenir las nduseas (6).

Cortés A etal., en 2017;realizaron un ensayo clinico controlado, con 80 pacientes
sometidos a cirugia de cancer de mama bajo anestesia general balanceada,
divididos en grupo A, que recibieron 8 mg dexametasona preoperatoria y Grupo
B que recibio placebo, evaluando los factores de riesgo y la ocurrencia de
nauseas y vomitos en el posoperatorio inmediato; llegaron a la conclusion que
la dexametasona reduce significativamente la incidencia de nauseas y vémitos
postoperatorios, dolor postoperatorio, y mejorar los parametros respiratorios,

reduciendo la necesidad de antieméticos y analgésicos adicionales de rescate

7).

Awad K et al., en 2016, desarrollaron una revision sistematica y metaanalisis
con el objetivo de actualizar la evidencia presente sobre la seguridad y eficacia
del uso de dexametasona asociado a otros antieméticos vs uso de un solo
antiemético para prevenir las nauseas y vomitos posoperatorios; se revisaron 19
ensayos clinicos con 1542 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica,
816 paciente recibieron tratamientos combinados y 726 pacientes recibieron un
solo antiemético, llegando a la conclusion que la dexametasona combinada con
otros antieméticos fue superior a usar un solo antieméticos para prevenir las
nauseas y vomitos posoperatorios, sin incremento de eventos adversos y sin

requerir mayor uso de terapia de rescate (8).



En 2019, Tellez K y Sanchez J desarrollaron un ensayo clinico controlado
aleatorizado en Nicaragua, que incluyd6 como poblacién de estudio a 60
pacientes pediatricos (2 a 12 afios) sometidos a cirugia programadas bajo
anestesia general, divididos en grupo A, que recibieron dexametasona y
metoclopramida y el grupo B que recibi6 dexametasona y ondansentron,
observandose nauseas (93.3%) y vomitos (6.7%) en el grupo A, llegando a la
conclusién que la asociacion de dexametasona y ondansentron es efectivo para

prevenir las nauseas y vomitos postoperatorios (9).

En 2017, Guadamuz M y Martinez B realizaron un estudio en Nicaragua, de tipo
ensayo clinico controlado aleatorizado comparando la eficacia del ondansentron
frente a dimenhidrinato mas dexametasona en la prevencion de nauseas y
vOomitos posoperatorios, se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado,
incluyendo como poblacion de estudio a 50 pacientes sometidos a cirugia
electiva y no electivas en el Hospital Aleman Nicaragiiense, divididos en grupo
A que recibié ondansentron 4mg y grupo B que recibié Dexametasona 8mg mas
dimenhidrinato 50mg, no presentdndose nauseas ni vomitos en el grupo A, no
vomitos y Nauseas 30% en el grupo B, y reacciones adversas en 20%, siendo
las mas frecuentes cefalea y sedacion; llegando a la conclusion que el uso de
ondansentron fue significativamente eficaz para prevenir las nduseas y vomitos

postoperatorios (10).

Mairena E, en 2016, desarroll6 un ensayo clinico controlado aleatorizado en
Nicaragua, con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de ondansentron o
ganisetron comparado con metoclopramida mas dexametasona en la prevencién
de nduseas y vOmitos posoperatorios, se incluyé como poblacion de estudio a
80 pacientes sometidas a cirugia electiva no obstétricas bajo anestesia regional
en el Hospital Aleman Nicaragiense, llegando a la conclusion que la asociacion
de dexametasona mas metoclopramida fue significativamente mas efectiva para
prevenir vémitos, el uso de ondansentron fue mas efectivo para prevenir las

nauseas, al igual que le ganisetron (11).



En 2018, Aguayo M realiz6 un estudio de tipo experimental comparativo,
prospectivo, transversal en México; que incluyo como poblacién de estudio a 52
pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general
balanceada, con el objetivo de demostrar la mayor eficacia antiemética en el
postoperatorio utilizando ondansentron mas dexametasona vs solo
ondansentron, obteniendo como resultados: 23% presenta nauseas y vomitos,
17% en el grupo de ondansentron y 6% en el grupo combinado, no observandose
efectos adversos. El estudio concluyé que el uso de ondansentron mas
dexametasona tiene significativamente mayor efecto antiemético postoperatorio

en cirugia abdominal (12).

Baltodano E, en 2019, desarroll6 un estudio de tipo ensayo clinico controlado
aleatorizado en Nicaragua; con el objetivo de evaluar la efectividad de
ondansentron mas dexametasona vs metoclopramida mas dexametasona en
prevencion de nauseas y vomitos posoperatorios, que incluyé como poblacién
de estudio a86 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, divididos en dos grupos de 43
pacientes que recibieron dexametasona mas ondansentron y dexametasona
mas metoclopramida, presentando nauseas y vomitos en 4.7% de cada grupo,
no observandose efectos adversos. El estudio concluy6 que no hubo diferencia

estadisticamente significativa en ambos grupos (13)

En 2015, Wang X et al., desarrollaron una investigacion de en China, de tipo
revision sistematica - metaanalisis; comparando los efectos de dexametasona y
ondansentron en prevenir las nduseas y vomitos postoperatorios en pacientes
sometidos a cirugia laparoscépica, que incluyd 184 estudios, de los cuales 7
cumplieron los criterios de inclusién, y se realizaron intervenciones: evaluando
los factores de riesgo, la ocurrencia de nauseas y vomitos posoperatorios en las
primeras 24 horas y 72 horas (tardio). El estudio concluyo que la dexametasona
fue igual de efectivo y seguro como el ondansetron en prevenir las nduseas y
vomitos posoperatorios, siendo este ultimo efectivo en prevenir las nauseas y

vomitos postoperatorios tardios (14).



2.2 Bases tebricas

Epidemiologia

Las nauseas y vomitos posoperatorios son en frecuencia la segunda queja
somatica, se reporta una incidencia del 50% de nauseas y 30% de vomitos, y en
paciente de alto riesgo puede ser hasta 80%, y si nho son resueltos puede
prolongar la estancia en las areas de recuperacion posanestésica, prolongar el
tiempo hospitalario, y en caso de cirugias ambulatorias puede incrementar la
incidencia de reingresos hospitalarios, incrementando los costos sanitarios (15).

Este pequefio gran problema, como ha sido llamado antiguamente, se presenta
dentro de las 24 horas después de ser sometido a un procedimiento quirargico,
originando variadas complicaciones como, a nivel de la herida operatoria,
dehiscencia y evisceracion; a nivel respiratorio, broncoespasmo; y de medio
interno por retraso de inicio de alimentacion oral, puede presentar deshidratacion
severa, trastornos hidroelectroliticos, dehiscencia de la sutura de herida
operatoria, evisceracion, pudiendo ser mas graves como rotura esofagica,

neumotorax, entre otros (16).

Factores de riesgo

Las nauseas y vomito posoperatorios son de causa multifactorial y se han
identificado 3 grupos de factores de riesgo, del paciente, la anestesia y la cirugia,
gue se interrelacionan entre si, presentados en el cuadro I; desarrollando
diferentes escalas para estratificar el riesgo de sufrir nauseas y vémito
posoperatorio, siendo el mas conocido el modelo de Apfel, que ya ha sido

adoptado en diferentes trabajos de investigacion y consensos de expertos (16).
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Cuadro |. Factores de riesgo para NVPO.

Relacionados con el paciente
Edad (nifios y jovenes)

Predisposicion personal (pacientes vomitadores)
Sexo femenino (periodo perimenstrual)
No fumadores
Obesidad
Antecedentes de cinestosis
Ansiedad precperatoria
Pacientes jovenes o menores de edad

Relacionados con la cirugia
Cirugia de oido medio y oftalmologica
Cirugia de abdomen con manipulacion de tubo digestivo
Cirugia laparoscopica
Distension gastrica
Cirugia de larga duracion

Relacionados con la anestesia
Técnica anestésica con anestésicos volatiles
Dosis elevadas de narcoticos transoperatorios
Uso de éxido nitroso
Hipoxia e hipercarbia
Ventilacion con mascarilla (sobredistension gastrica)
Técnicas de anestesia balanceada
Reversion de blogueadores neuromusculares
(neostigmina = 2.5 mg)
Analgesia postoperatoria con opiaceos de larga duracion
Ayuno muy prolongado o demasiado breve
(contenido gastrico)

Fuente: Carrillo Radl, et al., (2012). Publicar em revista mexicana de anestesiologia (p. 122-
131). México: Academia Nacional de Medicina. Academia mexicana de cirugia, Fundacion

Clinica médica del Sur.

Factores dependientes del paciente:

Los factores de riesgo dependientes del paciente, han sido objeto de numerosos
estudios para estratificar el riesgo, siendo el mas estudiado y asociado, el sexo
femenino, el cual tiene 3 veces mas riesgo que el sexo masculino de presentar
nauseas y vomito posoperatorio 172923 son mas susceptibles a los estimulos
emetdgenos como el movimiento, uso de opioides o anestésicos inhalatorios?® ; se
ha demostrado en una estudio que evalué la probabilidad de presentar nausea y
vomito posoperatorio en paciente sometidas a cirugia larga ginecoldgica,

mostrando incidencia del 50% (20).

Informacidn nueva y adicional, identifica que los pacientes jovenes (menores de 50
afos), son un factor de riesgo significativo para presentar nduseas y vomito
posoperatorio, asimismo los mareos y el antecedente de nauseas y vomito
posoperatorio son factores independientes que incrementan el riesgo de nauseas
y vomito posoperatorio. Merece mencion aparte el antecedente de tabaquismo,
siendo un factor protector, teniendo los no fumadores 2 veces mas de riesgo
(16,17).
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Factores relacionados con la técnica anestésica

El tipo de técnica anestésica que se va a realizar en el acto quirdrgico es importante
porque puede incrementar el riesgo de presentar nauseas y vomito posoperatorio.
La anestesia regional epidural y raquidea, pese a que la teoria indica que esta
asociada a nauseas y vomitos posoperatorios por compromiso del nervio vago, ha
reportado, en numerosos estudios, menos casos de nauseas y VvOmitos

posoperatorios (27).

La anestesia general balanceada, es la mas utilizada en las diferentes cirugias
realizadas, y presenta un riesgo 2 a 3 veces mayor que la anestesia endovenosa
(TIVA), esto puede estar justificado por el uso de Propofol en perfusion, ya que este
farmaco tiene efectos antieméticos al bloquear el receptor dopaminérgico D2; una
concentracion plasmatica eficaz de Propofol puede disminuir el desarrollo de
nauseas y vomito posoperatorio en 50%. Ergo se ha asociado el uso de opioides
intraoperatorio como factor contributorio para el desarrollo de nduseas y vomito

posoperatorio, pero no hay diferencia ente los distintos tipos de opioides (27).

Factores relacionados con el tipo de cirugia

El tipo de cirugia es un factor que aun se encuentra en debate, ya que depende de
otros factores como el tiempo operatorio, la localizacion de la cirugia y el tipo y
técnica quirdrgica; pero se sabe que la que tienen mayor frecuencia de naduseas y
vomito posoperatorio son neurocirugia, cirugia maxilofacial, ortopedia y
traumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y ginecologia. La nueva evidencia
sugiere que la cirugia ginecoldgica, colecistectomia y en general la técnica
laparoscopica estdn asociados a mayor incidencia de nauseas y vomito

postoperatorio al ser comparados con cirugia general (23).
En cuanto al tiempo operatorio se conoce que las cirugias prolongadas presentan

mayor riesgo de nauseas y vomito posoperatorio; se conoce que, por cada 30

minutos del tiempo operatorio, se incrementa el riesgo en un 60% (24,15).
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Estratificacion del riesgo

Al ser una de las complicaciones mas frecuentes y tener un origen fisiopatologico
multifactorial, es necesario conocer los factores de riesgo y cuél de ellos constituyen
realmente predictores independientes para desarrollar nauseas y vomito

posoperatorio.

Los factores predictores independientes asociados a las nduseas posoperatorias,
son los relacionados al paciente: sexo femenino, la historia de nauseas y vomito
posoperatorio, cinetosis, no fumador y edad, los relacionados con la anestesia: uso
de agentes inhalatorios, uso de opioides postoperatorios y el tiempo de la
anestesia; y los relacionados con la cirugia: procedimientos laparoscépicos, cirugia

ginecoldgica y colecistectomia (20).

Los factores predictores independientes asociados al vomito posoperatorio son el
sexo femenino, la historia de nduseas y vomitos posoperatorios previos, la cinetosis
y ser no fumador; no se ha demostrado con evidencia significativa que los factores

relacionados a la anestesia y el tipo de cirugia sean predictores (27).

La etiologia multifactorial también ha impulsado al desarrollo de numerosas escalas
para estratificar a pacientes con riesgo de presentar nauseas y vomito

posoperatorio, alguna de ellas es:

- Escala de Koivuranta, desarrollada en 1997; fue desarrollada a partir de un
metaanalisis que relaciono los factores de riesgo que presentaban los
sujetos en estudio y el desarrollo de nauseas y vomito posoperatorio en las
24 horas siguientes al término del procedimiento, con los resultados se
desarrollo una escala simplificada basada en 5 factores predictivos: sexo
femenino, tiempo operatorio mayor a 1 hora, antecedente de cinetosis,
antecedente de no fumary de nauseas y vomito posoperatorio. Dependiendo
de cuanto factor presente se puede presentar un 7% a 61% de riesgo de

desarrollar nduseas y vomito posoperatorio (23)
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- [Escala de Apfel, desarrollada en 1999; que es una escala simplificada
basada en un estudio que dio como resultado 4 factores de riesgo predictivo
sexo femenino, antecedente de fumar, de nduseas y vomito posoperatorios
y el uso de opiaceos en el posoperatorio. Si el paciente no presenta ningin
factor mencionado tendra 10% de probabilidad de presentar nauseas y
vomito posoperatorio, y si tuviera 4 factores, el riesgo se incrementa a 78%;

teniendo un valor predictivo alto si se presentan en las primeras 24 horas

Modelo Apfel para estratificacion del riesgo
de NVPO
Factores de riesgo I Puntuacion| Riesgo
Mujer 1 Basal: 10%
Mo fumador 1 1 punto: 20%
Historia previa de NVPO yfo cinetosis 1 2 puntos: 40%
Uso de opiodes postoperatorios 1 3 puntos: 60%%

4 puntos: B0

Ruesgo bajo (0-1 punto, 10-20%); moderado (2 puntos, 40%); alto (3-
4 puntos, 60-80%).

Fuente: Apfel et al.(20).

Fisiopatologia de las nauseas y vémitos posoperatorios

La fisiopatologia de las nauseas y vomito posoperatorio es compleja y poco
conocida. La nausea es la sensacion consciente de molestia en el estbmago con
necesidad de vomitar, pero sin llegar a ello, para este reflejo interviene las areas
corticales; en cambio el vomito es la expulsiéon forzada de contenido gastrico por la
boca o nariz, es un reflejo involuntario complejo que se da a nivel medular e implica
diferentes aferencias emetégenos con respuesta final que coordina la musculatura

respiratoria, gastrointestinal y de la pared abdominal (19).

El vémito implica un proceso fisioldgico complejo de tres pasos importantes, que
inicia con el estimulo de los receptores periféricos, la interpretacion de los estimulos
por un centro integrador, el centro del vomito y por ultimo la respuesta motora que

expulsa el contenido gastrointestinal (19).
El estimulo emetdgenos inicia por cuatro vias principales: 1. Fibras aferentes

vagales del tracto gastrointestinal, que son estimuladas por la serotonina (5HT) que

es liberada al detectar toxina o sustancias circulantes en la luz gastrointestinal, 2.

14



El sistema vestibular que se relaciona con el movimiento, 3. Corteza cerebral,
hipotalamo y talamo, que desencadena el vémito psicégeno, y 4. El area postrema,

ya descrita, que tiene importancia por su zona gatillo quimiorreceptora (21,22).

El area postrema, que es la aferencia mas relevante, localizada en la parte inferior
del cuarto ventriculo, que es ricamente vasculariza y no se encuentra dentro de la
cobertura de la barrera hematoencefalica, por ende, sus quimiorreceptores son
sensibles a los agentes que producen emesis que circulan en el liquido
cefalorraquideo y la sangre, este es un mecanismo importante en los vomitos

inducido por farmacos (19).

Generado los impulsos eléctricos procedentes del tubo digestivo, mediastino y
faringe, centros corticales superiores (vestibular, limbico, olfatorio gustativo y
visual) y de la zona desencadenante quimiorreceptora al nucleo del tracto solitario,
que es el centro encargado de integrar la informacion, aqui terminan las fibras
sensoriales del trigémino y del vago, lo que explica los sintomas asociados al vomito

como taquicardia, salivacion, diaforesis y arritmias cardiacas (19).

El impulso eléctrico que llegan al centro del vomito, localizado en el bulbo raquideo,
se encarga de enviar la respuesta efectora, aqui la serotonina y 5 hidroxitriptamina
(5_HT), es un neurotransmisor importante en la produccion de las hduseas y vomito
posoperatorio, que activa los receptores de 5-HT3, que se encuentran en mayor
concentracion en el ndcleo solitario, nervio vago, nucleo trigémino, sistema limbico,
en la sustancia gelatinosa de la médula espinal y el area postrema; esto receptores
tiene diferentes funciones en la motilidad gastrointestinal, percepcién del dolor,
vasos sanguineo, relajacion y contraccion del musculo liso de las vias aéreas y

percepcion del dolor (19).

En el area postrema o zona desencadenante quimiorreceptora también se han
identificado otros receptores: dopamina y neurocinina-1(NK-1), que pueden
estimularse por variados mediadores humorales que logran ingresar al liquido
cefalorraquideo, incluyendo los receptores serotoninérgicos 5-HT3, que han sido

localizados tanto en el tubo digestivo como en el sistema nervioso central. Mencion
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aparte, los receptores NK-1 juegan un papel importante en la emesis retardada, en

las 12 o 24 horas del procedimiento anestésico quirurgico (19).

Tratamiento

Profilaxis antiemética

Existen dos corrientes para la prevencién de nauseas y vomito posoperatorio que
son la profilaxis liberal y universal, que se da en todos los pacientes, y la profilaxis
proporcional al riesgo del paciente, utilizando la estratificacion del riesgo utilizando
las escalas antes mencionadas, y reportadas en las guias de practica clinica , pero
la poca adherencia a esta recomendacion es no han logrado disminuir la incidencia
actual de las nauseas y vomitos posoperatorios que se mantiene en 20-30%, mas

aun en los pacientes de alto riesgo (22).

Existen diferentes farmacos y opciones terapéuticas a diferentes costos y con
excelente perfil de seguridad, por lo que se defiende la implementacion de la
profilaxis liberal, pero las recomendaciones en las Ultimas guias de practica clinica
proponen una solucién mas sensata que es aplicar las escalas de riesgo junto a la
profilaxis antiemética, lo cual disminuye la incidencia las nausea y vémito

posoperatorio, siendo el efecto alin mayor en pacientes con alto riesgo.

Las recomendaciones dadas por la sociedad americana de anestesiologia y la

sociedad espafiola de anestesiologia, sobre todo para pacientes de alto riesgo son:

- Evaluar el riesgo del paciente a presentar nauseas y vomito posoperatorio
utilizando la escala de Apfel, y administrar la profilaxis en pacientes con alto
riesgo; exceptuando a los que la profilaxis liberal beneficiaria mas como
cirugia ambulatoria, maxilofacial en sutura mandibular, cirugia
gastroesofagica y neurocirugia con riesgo de incremento de la presion
intracraneal (16).

- Se debe disminuir el riesgo basal mediante medidas generales como: preferir

técnicas de anestesia regional, de ser necesario usar general preferir TIVA,

16



evitar el uso de agentes inhalatorios, minimizar el uso de opioides intra y
posoperatorios, e hidratar adecuadamente al paciente (16).
- Administrar la profilaxis antiemética segun el calculo de riesgo desarrollado

en la siguiente tabla: (15)

Tabla 3 Resumen de la profilaxis recomendada segun el riesgo del paciente y el tipo de cirugia

Nivel de riesgo Reducir el riesgo basal Profilaxis farmacologica
Cirugia sin riesgo de Cirugia con riesgo de
complicacion si NVPO complicacion si NVPO/CMA

Muy bajo o bajo Solo en cirugia con riesgo No Monoterapia

0-1 puntos de complicaciones si NVPO

= 20% incidencia o0 en CMA

Moderado Si: medidas generales Monoterapia Biterapia

2 puntos

< 40% incidencia

Alto o muy alto Si: medidas generales. Biterapia Terapia triple

3-4 puntos Valorar TIVA

> 40% incidencia

CMA: cirugia mayor ambulatoria; NVPO: nauseas y vOmitos postoperatorios; TIVA: total intravenous anaesthesia («anestesia total
intravenosas).

Fuente: Romero AM (25).

De presentar nduseas y vomitos posoperatorios, valorar la necesidad de brindar

profilaxis o tratamiento para el alta.

Farmacos antieméticos

Existen diferentes farmacos antieméticos que actian por los diferentes
mecanismos de desarrollo del reflejo nauseoso y emético ya descrito; multiples
estudios reportan mayor eficacia en la combinacion de antieméticos con diferentes
mecanismos de accibn, ya que tiene un efecto aditivo en la reduccion de la aparicion

de nauseas y vomito posoperatorio (29).

Antagonistas de los receptores de la serotonina (5-HT3)

Son farmacos que bloquean los receptores 5-HT en el area postrema, el nucleo del
tracto solitario y las aferencias vagales en el tracto gastrointestinal; pertenecen a
este grupo: granisetron, ondansetron, tropisetron, palonosetron y ramosetron (16).
El ondansentron, es el farmaco mas usado y estudiado, ya que demostré ser mas

rentable en cuanto costo- eficacia, aunque se debe considera que es mayor su
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eficacia ante la prevencion de vomito mas que las nauseas posoperatorias, y el
numero necesario para tratar es de 7 para nauseas y 6 para vomitos. Se
recomienda la dosis de 4mg por via intravenosa al final d ela cirugia dad su vida
media corta de 4 horas. Las reacciones adversas descritas mas frecuentemente
son: cefalea, estrefiimiento, elevacion de enzimas hepaticas y prolongacion del
intervalo QT, dado que bloquean in vitro los canales de sodio, excepto el

palonosetron (18).

El palonosetron es un farmaco de reciente uso, dosis eficaz de 0.075mg
endovenoso, tiempo de vida media 40 horas, por lo que reporta menos incidencia
de cefalea y menos uso de medicamento antieméticos de rescate, es mas usado

en profilaxis de nauseas y vomito post alta (15).

Corticoides

La dexametasona, es un corticoide que ha demostrado, en mdultiples ensayos
clinicos, su efecto antiemético a dosis de 4mg u 8mg via endovenosa; el tiempo de
inicio de accién es lento (2 horas) y su efecto prolongado (72 horas), con efectos

secundarios: prurito perineal e hiperglicemia (29).

El mecanismo de accién es desconocido, peor se tiene la teoria que se produce por
inhibicion del &acido araquidénico y prostaglandinas, con la consiguiente
disminucién en la liberacién de serotonina en el tracto gastrointestinal y el sistema
nervioso central, cambios en la permeabilidad de la barrera hematoencefélica que
permite el paso de proteinas de la sangre o potenciando el efecto de otros farmacos
antieméticos (20,21).

Se debe administrar al momento de la induccién anestésica, por su inicio de accion
lento (2 horas), peor tiene un efecto prolongado de 72 horas, sin presentar efectos
adversos; pero debe evitarse la administracion en pacientes diabéticos y obesos
(29).
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Antagonista Dopaminérgico D2

La metoclopramida es un farmaco antagonista del recetor de dopamina D2, que
actla como un antiemético y procinético. Se utiliza dosis de 10mg intravenosa
administrada lentamente en 1 a 2 minutos, que debe ser dada antes de finalizar el
procedimiento quirdrgico, tiene un tiempo de vida media de 5 a 6 horas. Se ha
demostrado su eficacia en reducir la incidencia de nauseas y voOmitos
posoperatorios por 24 horas. A mayor dosis se presenta efectos secundarios como:

disquinesia, sintomas extrapiramidales, siendo mas frecuentes en nifios (17).

El droperidol, es un farmaco que bloquea los receptores D2 localizados en el area
postrema. La dosis que se recomienda es de 0.625 — 1.25 mg endovenoso, tiempo
de vida media de 2-3 horas, por lo que se debe usar al final del procedimiento
quirurgico. El efecto adverso mas descrito son las arritmias cardiacas, por lo que su
uso requiere monitorizacion electrocardiografica 2 a 4 horas después de la
administracion; motivo por el que la FDA emitié una alerta y fue retirado, guardando
Su uso solo para las nauseas y vomitos producidos por el uso de opioides (16).

Actualmente, en las guias de practica clinica de nauseas y vomito posoperatorio,
se utiliza el droperidol como farmaco antiemético de primera linea, reservando el
ondansetron como terapia de rescate, pues se demostrd que ha dosis antieméticas

no se asocio a eventos cardiolégicos severos (16).

El haloperidol, también bloquea el receptor dopaminérgico, pero muestra menos
especificidad por el receptor D2. Se recomienda dosis bajas de 0.5 a 2 mg
intravenosos o intramuscular, con una efectividad comparable al ondansetron y
droperidol; pero se asocia a efectos secundarios cardiacos como prolongacion del
intervalo QT; a dosis mas alta puede presentar reacciones adversas como
inquietud, ansiedad, sintomas extrapiramidales y sindrome neuroléptico maligno
(20).
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Antagonista histaminérgico H1

En este grupo de farmacos se encuentra el dimenhidrinato, difenhidramina,
dexclorfeniramina y miclizina, no siendo farmacos de primera linea en la profilaxis
de nauseas y vomitos posoperatorios. Presentan reacciones adversas como:

sequedad de bica, retencion urinaria, vision borrosa y sedacion (20).

Antagonistas colinérgicos muscarinicos

La escopolamina en presentacion de parche transdérmico, que tiene como
indicacion principal tratamiento de cinetosis, ha demostrado efectividad en el
tratamiento de las nduseas y voémitos posoperatorios. El inicio de accién es lento
por lo que se aplica el parche de 1,5mg 4 horas antes d ela cirugia y tiene un efecto
continuado de liberacién por 72 horas. Se describe mayores efectos adversos de
tipo colinérgico en nifios y ancianos como: vision borrosa, disforia, boca seca,

agitacion, confusion, entre otros (20).

Antagonista de la neuroquinona

Dentro de este nuevo grupo de farmacos en el mercado, el Unico autorizado por la
FDA es el aprepitant; que ejercen su mecanismo de accion inhibiendo de forma
competitiva la accion de la sustancia P, un neuropéptido que se une al receptor de
neuroquinona NK-1, en el sistema nervioso central y periférico. A nivel periférico
actla blogueando los receptores NK-1 de las terminaciones vagales intestinales, lo
que disminuye la intensidad de las aferencias emetdgenas. Se recomienda la dosis
profilactica de 40mg via oral, 1 a 3 horas previas al procedimiento quirargico, tiene
un tiempo de vida media de 40 horas. No presenta efectos adversos cardiacos ni
de sedacion, su eficacia es comparable al ondansentron, disminuyendo las nauseas
en el periodo posoperatorio inmediato y para profilaxis de vomitos en el

posoperatorio mediato (20).
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2.3 Definicién de términos basicos

Nausea: Es la sensacion desagradable percibida por el paciente en la
garganta y epigastrio, que se asocia a la necesidad de vomitar, se puede
acompanar de sialorrea, aumento del tono duodenal y reflejo
gastroduodenal, diminucion del tono gastrico y peristaltico y signos vagales

como bradicardia e hipotension (26).

Vomito: Es la expulsion forzada del contenido gastrico por la boca o nariz,
acompafiado de sintomas vagales como taquicardia/bradicardia,

hipotensidn, diaforesis (26).

Anestesia general: Es la técnica anestésica que describe tres
componentes principales: la hipnosis, relajacion y analgesia, utilizando
farmacos anestésicos como agentes inhalatorios, hipnéticos y demas

drogas endovenosas para este fin (28).

Dexametasona: Fa&rmaco que pertenece al grupo de corticoides, que tiene
multiples efectos farmacocinéticos, entre los cuales se describe el efecto
antiemético a dosis profilactica de 4mg intravenosa administradas antes o

durante la induccién anestésica (29).

Ondansentron: Farmaco que pertenece al grupo de antagonistas del
receptor de serotonina 5-HT3, sobre todo los ubicados en el area postrema,
a dosis profilactica de 4mg endovenoso, de forma lenta, 30 minutos antes

del término del procedimiento quirargico (29).

Dimenhidrinato: Farmaco antagonista de los receptores de Histamina H1,
gue estd compuesto por difenhidramina y 8-cloroteofilina que produce
efectos depresores del sistema nervioso, anticolinérgico, antieméticos y
antihistaminicos a dosis profilactica de 50mg endovenoso antes del término

del procedimiento quirdrgico (29).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

La eficacia de la administracion de ondansetron sera mayor que la administracion
de dimenhidrinato mas dexametasona por via endovenosa en la prevencion de
nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes sometidos a anestesia general
para cirugias electivas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2020 - 2021.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicion Tipo Indicador Escala de | Categorias y | Medio de
medicion sus valores verificacion
Nauseas Sensacion Cualitativa % de pacientes | Nominal Si Historia
desagradable subjetiva con nauseas No clinica

manifestada por deseo
de expulsar contenido

géstrico por la boca.

Vémito expulsion forzada del | cualitativa % de pacientes | Nominal Si Historia
contenido gastrico por con vomito No clinica

la boca o nariz

Profilaxis | Farmacos utilizados | cualitativa % de paciente | Nominal 1.0Ondansentron Historia
de NVPO | para prevenir la segun 2.0Ondansentron + | clinica
ocurrencia de nauseas profilaxis  de dexametasona
y vomito posoperatorio NVPO
Efectos Sintomas variados no | cualitativa % de pacientes | Nominal 1. Cefalea Historia
adversos | deseados secundarios con efectos 2. Inquietud clinica
medicam a la accion de un adversos 3. Fatiga
entos farmaco. 4. Anafilaxia
5. Diarrea
6. Pirosis

7. Alteraciones

en la actividad

eléctrica del
corazon.
8. Prurito
9. sintomas

extrapiramidales
10. Otros
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Anestesia | Procedimiento de | Cualitativa % de pacientes | Nominal 1.Balanceada
general anestesia segun el con anestesia 2.Inhalatoria
farmaco y la técnica general
utilizada.
Cirugia Procedimiento Cualitativa % de pacientes | Nominal 1. Cirugia Historia
realizada | quirirgico segun el con cirugia abdominal clinica
oérgano a reparar en realizada 2. Cirugia
dicha intervencion. ginecoldgica
8. otros
Riesgo de | Probabilidad de | Cualitativa % de pacientes | Ordinal 1. Alto riesgo | Historia
nauseas presentar nauseas y con riesgo de (3-4 puntos) clinica
y vomito vomito posoperatorio. nauseas y 2. Moderado
Se usa escala de Apfel vomito riesgo 2
puntos).
3. Bajo riesgo
(0-1 punto)
Edad Numero de afios | cuantitativa | Afios De razén  [1.19-29 afios Historia
cumplidos 2.30- 59 afios clinica
3.>60 afios
Sexo Caracteristicas Cualitativa % de pacientes | Nominal 1.Mujer Historia
genéticas, fenotipicas segun sexo 2.Varon clinica
gonadales de una
persona.
IMC Férmula matematica | Cuantitativa | Kg/m? Deraz6n [1.Delgadez Historia
(indice de | que relaciona el pesoy 2.Normal clinica
masa talla 13.Sobrepeso
corporal) 4. Obesidad tipo |
5.Obesidad tipo Il
6. Obesidad
morbida
Clasificac | Sistema de | Cualitativa % de pacientes | ordinal 1.1 Historia
ion ASA clasificacion  utilizado segun 2.1 clinica
por la  Asociacion clasificacion 3.1
americana de ASA 4.1V
Anestesiologia  para
evaluar el riesgo que
significa la anestesia
para el paciente
Dosis Farmaco utlizado a | cualitativa % de pacientes | Nominal 1.Si Historia
rescate cierta dosis para que requieren 2. No clinica
disminuir las nauseas dosis de
0 vomito presente. rescate
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El enfoque metodoldgico del presente trabajo es cualitativo. El tipo y disefio de
investigacion segun la intervencion del investigador es observacional, segun el
alcance es descriptivo, segun el niumero de mediciones de las variables es
transversal; comparativo, y segun el momento de la recoleccion de datos es

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo:
La poblacién universo comprende a los pacientes sometidos a cirugia electiva bajo

anestesia general.

Poblacién de estudio
La poblacién en estudio comprende a los pacientes sometidos a cirugia electiva
bajo anestesia general en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo

comprendido dentro de los meses de setiembre 2020 a febrero del 2021.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes en quienes se administré anestesia general para cirugia electiva.
Pacientes en quienes se us6é ondansentron como prevencion de nauseas y vomitos.
Pacientes en quienes se us6 ondansentron mas dexametasona como prevencion
de nauseas y vomitos en anestesia general para cirugia electiva.

Pacientes ASA Iy Il.

Pacientes entre 18 y 65 afos de edad.

Pacientes de sexo masculino y femenino.
Criterios de exclusion

Pacientes gestantes y sometidas a procedimientos obstétricos.

Pacientes sometidos a transplante de érganos (donante y donador).
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Pacientes atendidos en procedimientos de cirugia menor.

Pacientes que recibieron anestesia general de tipo endovenosa (TIVA).

Pacientes con infeccion por SARS Cov 2.

Pacientes con intercurrencias en sala de operaciones que derivaron en manejo post
operatorio en Unidad de Cuidados Intensivos.

Pacientes con antecedente de déficit cognitivo conductual.

Tamafo de la muestra

N xZixpx g
i =
d*x(N-1] + Zix pxq

Donde:
N = total de poblacién
Z2=1.962(si la seguridad es del 95%)
p = Proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05)
g = 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caos deseamos un 3%)

Se realizo el célculo de la muestra reemplazando los valores y utilizando el

programa estadistico Epidat 4.1, obteniendo un tamafio muestral de 170.

Muestreo

La muestra del estudio se obtendra luego de revisar las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio, sometidos
a cirugia electiva bajo anestesia general en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el periodo de setiembre 2020 a diciembre del 2021, los cuales seran divididos

en dos grupos segun la medicacion antiemética recibida.
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4.3 Teécnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Primero, se solicitara el permiso correspondiente al Hospital Nacional Arzobispo

Loayza para la revision de las historias clinicas.

Luego se procederda a revisar todas las historias clinicas de pacientes sometidos a
cirugia electiva que cumplan con los criterios de seleccion antes mencionados,
verificando los antecedentes patologicos y su interferencia con los medicamentos
a administrar; la medicacion preanestesia recibida y si interfiere con el efecto
antiemético de los farmacos administrados. Luego se procedera a distribuirlos en 2
grupos A y B: En el grupo A se encontraran los pacientes que recibieron solo
ondansentron 4mg endovenoso. En el grupo B se encontraran los pacientes que
recibieron dexametasona 8mg previo o durante la induccion y dimenhidrinato 50 mg

30 minutos previo al término de la cirugia.

Instrumentos de recoleccidn

El procedimiento de recoleccién seréa el que se detalla a continuacion:

Se colocaran los datos relevantes en la ficha de recoleccion (anexo 1),
confeccionada para recabar los datos relevantes para este estudio, como:
antecedentes relevantes en la escala de riesgo de Apfel, la técnica anestésica
empleada, uso de opioides y dosis administradas, medicacién analgésica,
intercurrencias reportadas en la hoja de recuperacion posanestésica y de haberlas,

los farmacos de rescate utilizados.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos colocados en la ficha de recoleccion de datos seran descargados en una

hoja de céalculo Excel para su procesamiento mediante la estadistica descriptiva e

inferencial, para obtener resultados que seran mostrados en tablas y graficos.

Para analizar las variables cualitativas se usara la prueba de Chi cuadrado de

Pearson, utilizando tablas de contingencia.
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Se utilizara la estadistica descriptiva para el procesamiento de los datos
cuantitativos, mediante las medidas de tendencia central (media de datos) y
medidas de dispersion (desviacion estandar para la variabilidad de la media).

Por ultimo, para el andlisis de toda la informacion se utilizar4 el programa
estadistico SPSS 18 y para la presentacion de los resultados en tablas y graficos

se utilizaran los programas de Microsoft Excel y Microsoft Word.

4.5 Aspectos éticos

En el presente estudio se guardaran los principios universales éticos descritos en
el informe de Belmont: beneficencia, justicia y respeto a las personas, protegiendo
la vida, la salud, la dignidad, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de los pacientes incluidos en la investigacion.

Al ser primordial la revision de las historias clinicas de los pacientes sometidos a
cirugia en el hospital nacional arzobispo Loayza, se procedera a solicitar el permiso
correspondiente a dicha institucion con fines de investigacion, salvaguardando el
anonimato del paciente y protegiendo los datos consignados en la ficha de

recoleccién de datos.

El presente estudio se realiza con fines de investigacion, apoyo a la ciencia y no

presenta conflicto de intereses con ninguna institucion publica o privada.
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CRONOGRAMA

Pasos

2020

2021

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Redaccioén final del
proyecto de investigacion

> |Setiembre

Aprobacién del proyecto
de investigacion

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis
de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo
de investigacion

Aprobacién del trabajo de
investigacion

Publicacién del articulo
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 400
Soporte especializado 800
Impresiones 500
Anillado 300
Logistica 500
Traslado y refrigerio 150

TOTAL 2650
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Fecha: N° ficha: HCL: Sexo: FD IVD Edad:
Peso: Talla:___ IMC___ ASA:

TERAPIA PREVENTIVA NVPO

Ondansentron: D Ondansentron mdas dexametasona: D
Dosis: Dosis:

ANTECEDENTES

eHTA: Si [ No  FUMADOR: Si[C] No[]

eDM: Si [] No o NVPO (cirugia anterior): Si[[]  No O
eTBC: Si [] No e Medicacion habitual:

TIPO CIRUGIA

e Cirugia realizada
e Tiempo operatorio:

TIPO ANESTESIA

o Anestesia Balanceada: []
e Medicamentos induccién:

e Manejo dolor intraoperatorio:

Anestesia Inhalatoria: D

e Uso opioides: No: D Si: D Nombre y dosis:

EVALUACION DE RIESGO:

e Escala de Apfel :
e Dosis de rescate: Si D No D Farmaco y dosis:

OBSERVACION DE NVPO'Y EFECTOS ADVERSOS

TIEMPO

NAUSEAS

VOMITOS

PA FC FR SATO2 EFECTOS ADVERSOS

OBSERVACION

0 min

30 min

1h

2h

4h

6h

8h




