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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
Las nauseas y vomitos posoperatorios (NVPO) son una complicacion mas
frecuente posterior a un acto quirdrgico que los pacientes temen, inclusive mas que

el dolor, segun estudios previos (1).

De acuerdo a la literatura mundial, existen numerosos articulos cientificos
publicados, varios de ellos publicados en la década de los noventa, pero ain no se
han hecho progresos en los ultimos 20 afios. La incidencia actual de NVPO oscila

entre el 4.6% y el 49%, segun la literatura actual.

Kapur, en una editorial en 1995 (2), cité que dichos trabajos han permitido crear
conciencia de este problema, desarrollar escalas predictoras y prondsticas y
protocolos, que nos alertan de los pacientes que se encuentran en alto riesgo de
presentar NVPO (2).

Vale recalcar que, en el Per(, no se cuenta con un registro que indique la incidencia

de las nauseas y vomitos posoperatorios.

En el hospital Rebagliati, cada afio, se realizan un promedio de 37 mil
intervenciones quirdrgicas y, de ellas, alrededor del 40% corresponden a cirugias
de alta complejidad como las neuroquirlrgicas, cardiovasculares, los trasplantes de
organos sélidos, las cirugias de reemplazo articular, las cirugias de cabeza y cuello,

entre otras.

La importancia de controlar las nauseas y vOmitos en posoperatorio es de
importancia, dado que mejora la calidad de la atencion en los pacientes. El vomito

es un factor de riesgo alto de aspiracion (1).

También, se ha asociado a riesgo de evisceracion, dehiscencia de anastomosis,
entre otros (3). Las NVPO disminuyen la calidad de vida del paciente al aumentar
la estancia hospitalaria y prolongar el alta de la unidad anestésica (1). Resulta

fundamental por eso el plantear un enfoque multimodal del problema, dado que
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tiene una complicacion multifactorial.

No existe un protocolo que oriente al manejo exacto de esta complicacion
posoperatoria y no se describe en la literatura del pais el uso de ondansetrén como

medicamento destinado a este fin.

Por lo expuesto en el parrafo anterior, el manejo deberia iniciarse en preoperatorio;
ello implica una evaluacion del riesgo para realizar la planificacion de las estrategias
y reducir la incidencia de esta complicacion posoperatoria. Es por eso que algunos

estudios mencionan que su manejo es un método mas profilactico que terapéutico.

El tema de las nduseas y vomitos (NV) posoperatorios podria parecer estancado,
pero aun salen a la luz nuevos articulos de investigacion que ayudan a conocer

mejor el manejo de esta complicacion posanestésica.

Actualmente, aparecen nuevos conceptos y factores asociados NVPO vy, con ellos,
nuevas medidas de tratamiento que hacen que el tema sea de importancia para la
satisfaccion de los pacientes y la prevencion en los futuros pacientes que seran

sometidos a un acto quirargico (1).

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la asociacion de la administracion de ondansetrén en los dias 1-2
posoperatorios y la presencia de NV en pacientes con alto riesgo, segun la escala
predictiva de nduseas y vomitos posoperatorios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en el periodo 2018-20197?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar asociacion entre la administracion de ondansetron en posoperatorio y
la presencia de nauseas y vomitos en pacientes con alto riesgo segun la escala
predictiva de naduseas y vomitos posoperatorios en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en el periodo 2018-2019.



1.3.2 Objetivos especificos

Medir la incidencia de nauseas y vomitos en pacientes posoperados.

Determinar la cantidad de pacientes que reciben ondansetron en el primer y

segundo dia posoperatorios.

Identificar el factor que predispone con mayor frecuencia a las nauseas y vomitos

en pacientes posoperados.

Identificar la asociacion segun edad y sexo.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Las nduseas y vomitos posoperatorios no son de gran interés hoy para los trabajos
de investigacion, pero influyen mucho en la recuperacion de los pacientes
posoperados. Sin embargo, dicha complicacion tiene un manejo preventivo, pero

para ello hay que valorar adecuadamente el riesgo y actuar adecuadamente.

El presente estudio es interesante por los hallazgos pueden dar algunas luces sobre

la complicacion de nauseas y vémitos posoperatorios.

Con este estudio, se busca beneficiar principalmente a los pacientes, que seran
sometidos a una cirugia, para que tengan una mejor evolucién hospitalaria y menor
estancia, y a los médicos anestesiélogos y cirujanos, ya que podran optimizar los

tratamientos y evita futuras complicaciones en sus pacientes.

En la revisién bibliografica, no se han encontrados estudios que determinen
asociacion entre la administracion de ondansetrén en los dias 1-2 posoperatorios y
la presencia de NV en pacientes con alto riesgo segun la escala predictiva de
NVPO.



1.4.2 Viabilidad
El estudio es viable, porque se cuenta con permiso institucional y factible, pues se
tienen los archivos pertinentes para la recoleccién de datos brindados por el centro

médico.

Asimismo, si se cuenta con los recursos econémicos, humanos y logisticos para la

realizacion del presente proyecto.

1.5 Limitaciones

En el proyecto de investigacion nos topamos con las siguientes limitaciones: No
existe bibliografia con respecto a la poblacion peruana, no hay estudios recientes
en la bibliografia mundial, en la recoleccion de datos, es posible no identificar de
manera legible algunas historias clinicas dada la antigiedad del documento o dafio

del material.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Veiga et al. publicaron el articulo de revision sobre las nduseas y vomitos
posoperatorios, del cual concluyen que todos los pacientes son diferentes entre si,
por lo que al conocer los factores que lo predisponen a NVPO es de gran
importancia, ya que existen recomendaciones de las actuales guias clinicas para
realizar profilaxis de menor y mayor grado de agresividad, de acuerdo a las
circunstancias y al grado de riesgo a NVPO de cada paciente. Las NVPO no
comprometen la vida del paciente, pero si son de dificil control, sobre todo si
presenta alto riesgo a tenerlas (1).

Efune P et al., en 2017, ejecutaron un estudio observacional y prospectivo sobre la
incidencia y factores que contribuyen a las nauseas y vomitos posteriores al alta en
casos de cirugia ambulatoria pediatrica. Se busc6 determinar la incidencia de
nauseas y vomitos después del alta en pacientes con cirugia de dia e identificar

variables demogréficas, intraoperatorias y posoperatorias que influyen en el riesgo.

Se trabajé con 1041 pacientes ambulatorios que recibieron anestesia general, de
los cuales 143 (14%) experimentaron nauseas y vomitos después del alta. Los
pacientes que no recibieron opioides intraoperatorios tuvieron una incidencia menor
(8%) que aquellos que recibieron opioides de accion corta (14%) u opioides de
accion prolongada (24%). Los que recibieron opioides de accion corta también
tuvieron una menor incidencia que aquellos que recibieron opioides de accién
prolongada. La incidencia también difiri6 entre aquellos pacientes que recibieron

opioides después del alta en el hogar (29%) y aquellos que no (13%).

No hubo asociacion con la edad, el género, el manejo de las vias respiratorias, el
uso de o6xido nitroso, la cantidad de liquidos intravenosos, la duracion de la
anestesia, la administracion o la dosis intraoperatoria de antieméticos, el tiempo
transcurrido desde el alta de la sala de recuperacion hasta la primera ingesta oral,
o el tiempo de viaje a casa desde el hospital. Se concluyd, que la incidencia de

nauseas y vomitos posteriores al alta es de 14%, la principal causa es la
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administracion de opioides intraoperatorios y posteriores al alta, lo que aumentan
el riesgo, y los opioides intraoperatorios de accidon prolongada acentian ain mas

el riesgo (4).

En el afio 2016, Grant et al. llevaron a cabo un metanalisis en el que incluyeron 12
ensayos controlados aleatorizados. La poblacion de los estudios incluia a adultos
sometidos a intervenciones quirdrgicas variadas que requirieron de anestesia
general. En los pacientes, se investigo el efecto de la administracion de midazolam
endovenoso tanto preoperatorio como intraoperatorio. Los autores mencionan
como conclusion del estudio que el midazolam redujo de manera significativa las
nauseas y vomitos en el periodo posoperatorio, asi como la necesidad de utilizar

antieméticos en las 24 horas posteriores a la cirugia.

También, se resalta el que este efecto se presentdé a pesar de que los
medicamentos para induccion y mantenimiento variaban en los diferentes estudios.
No obstante, resaltaron que es una diferencia que se debe tomar en cuenta cuando
se evalle este efecto en estudios posteriores, pues se debe estratificar por
medicamento de induccidén y mantenimiento, para minimizar el riesgo de confusion

que presenta el potencial emético de los medicamentos (5).

Ahn E et al., en el afio 2016, desarrollaron un metanalisis en el que se consideraron
16 ensayos controlados aleatorizados del que se desprendieron 1433 pacientes en
total. Los ensayos aleatorizados investigaban que tan efectivo era administrar
midazolam de forma endovenosa para prevenir la incidencia de nduseas y vomitos

posoperatorios en pacientes que habian sido sometidos a anestesia general.

Los autores reportaron una disminucion significativa de las nauseas y vomitos
posoperatorios en los pacientes a los que se les habia administrado midazolam
(nimero necesario a tratar=3). Adicionalmente, se menciond6 que la administraciéon
de midazolam puede prevenir la presencia de NV en uno de cada tres pacientes.
Los autores resaltan que se debe de tomar en cuenta también los posibles efectos

adversos del midazolam, tales como cefalea, mareos, sedacion, etc. (6).

En el 2016, Yazbeck-Karam V et al. realizaron un estudio con método de seleccién
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aleatorio doble ciego, el cual prob6 que el haloperidol no es inferior al ondansetrén
para el tratamiento temprano de NVPO establecido en pacientes adultos sometidos
a anestesia general. El resultado primario demostré que los pacientes tratados con
haloperidol estuvieron libres de NVPO durante las primeras 4 horas. En dicho
estudio, 120 pacientes con NVPO recibieron haloperidol 1 mg por via intravenosa

(60) u ondansetrén 4 mg por via intravenosa (60).

El haloperidol no fue inferior al ondansetrén para el punto final de la respuesta
completa al tratamiento (definido como la tasa de pacientes sin NVPO) durante los
periodos posoperatorio temprano (0 a 4 horas) y de 0 a 24 horas tanto por protocolo
y analisis por intencion de tratar. El dolor, las puntuaciones de satisfaccion, la
necesidad de analgésicos y los cambios en los intervalos QTc no fueron diferentes
entre los 2 grupos (7).

Apfel C et al., en 2012, ejecutaron un estudio de cohorte prospectivo desde el 16
de julio de 2007 al 28 de agosto de 2008. Los pacientes en estudio eran adultos
programados para un procedimiento quirdrgico electivo ambulatorio durante
anestesia general que requirié intubacion traqueal o una via aérea con mascara
laringea dieron su consentimiento con una muestra de 2170 pacientes que

colaboraron con el estudio.

Se concluy6 que los cinco factores predictivos independientes mas importantes
(sexo femenino, edad menor de 50 afios, antecedentes de NVPO, opiaceos
administrados en la Unidad de Cuidados Posanestésica y Nauseas en la Unidad de
Cuidados Posanestesia) desarrollaron una nueva puntuacion de riesgo para
estimar el riesgo individual de paciente. La incidencia de nauseas y vOmitos
posoperatorios es aproximadamente del 10%, 20%, 30%, 50%, 60% o 80% cuando
estan presentes cero, uno, dos, tres, cuatro o cinco de estos predictores,

respectivamente (8).

Carrillo R et al., en el afio 2012, desarrollaron un articulo de revisién, del cual
llegaron a la conclusion de que la NVPO es la complicacion mas frecuente
registrada por servicio de anestesiologia. Dicha complicacién tiene un gran impacto

en la calidad de vida del paciente, en su seguridad y en el costo de la atencién. Por

7



ello, se llegb a la conclusion, de que se debe de implementar un protocolo que
permita evaluar el riesgo dentro de la evaluacidon preanestésica, para poder
identificar a aquellos pacientes que requieren un manejo profilctico farmacolégico

o no farmacolégico, para poder disminuir la prevalencia e incidencia de NVPO (9).

En 2010, Acosta F et al. ejecutaron un estudio retrospectivo sobre el efecto del
procedimiento quirdrgico, categorizado y comparado anatdbmicamente tiene en la
terapia antiemética dentro de las dos horas de la admision a la unidad de
recuperacion posanestesia y llegaron a la conclusion, segun el tipo de cirugia;
cuando se clasifica anatomicamente, se asocia con una mayor frecuencia de la

administracion temprana de antieméticos en su poblacion (10).

Becker D et al., en el afio 2010, publicaron la revision del mecanismo y tratamiento
de NVPO, en el cual determinan que las NVPO son la segunda queja mas frecuente
posterior a la administracibn de anestesia general, la primera es el dolor. Su
ocurrencia es miserable para el paciente, preocupante y desconcertante para el
proveedor. Por ello, el autor utilizar enfoques no farmacolégicos inicialmente y si el
episodio continla o reaparece después del alta se debe tratar con tabletas de 25
mg de clorpromacina tres veces al dia durante uno a dos dias (11).

Lagos A et al., en 2009, llevaron a cabo un articulo de revisién del cual llegan a la
conclusién, se debe de realizar necesariamente una escala que prediga el riesgo a
presentar NVPO en los pacientes antes de un acto quirargico, para poder realizar
una profilaxis adecuada y oportuna, lo que reducira la estancia hospitalaria y
mejorar la evolucion posoperatoria del paciente. El antagonista del receptor de 5
histamina - hidroxitriptamina 3 es la terapia de primera linea recomendada por el
articulo (12).

En 2008, Pan P et al. realizaron un estudio aleatorizado doble ciego en el que
comparaban dos métodos antieméticos profilacticos. El estudio incluyé a 60
pacientes que fueron divididos en dos grupos. Se midié y compard la incidencia de
NV en ambos grupos, asi como también su relacion con la calidad funcional en los

pacientes.



El método control consistia en la administracion intraoperatoria de 4 mg de
ondansetréon endovenoso, mientras que el método de estudio consistia en la
administracion intraoperatoria de 8mg de dexametasona endovenosa junto con
4mg de ondansetrén, seguidos de una tableta masticable de 8mg de ondansetrén
administrada en los dias posoperatorios 1 y 2. Los autores concluyeron que el
meétodo de estudio redujo la incidencia de nauseas y vomitos, asi como mejoré la
calidad de vida funcional de los pacientes de manera estadisticamente significativa
(13).

Kranker P et al., en 2007, desarrollaron un estudio prospectivo sobre el valor
predictivo de la escala de NVPO en nifios, donde se estudiamos a 673 pacientes
(de 0 a 16 afos) sometidos a una variedad de procedimientos quirdrgicos (pero
excluyendo la cirugia de estrabismo, uno de los factores de riesgo segun la
puntuacion) utilizando técnicas de anestesia estandarizadas sin administrar
antieméticos. Los pacientes fueron examinados prospectivamente en el periodo
posoperatorio y estas incidencias se compararon con el riesgo predicho para NV
segun la puntuacién. Se pudieron obtener datos completos para predecir el riesgo
de NVPO en el 95% de los pacientes.

Las incidencias reales observadas de NVPO fueron 3.4, 11.6, 28.2 y 42.3% para la
presencia de 0, 1, 2 o 3 factores de riesgo, lo que resulté en una linea de regresion
con una pendiente de 0.78 y una compensacion de 2.37. Se concluy6 que con la
aplicacion de escala en pacientes pediatricos se puede predecir con una precision
suficiente comparable a los resultados en pacientes adultos, incluso si uno de los

factores de riesgo no es aplicable (14).

Madan R et al., en 2005, ejecutaron un estudio doble ciego, aleatorizado, controlado
con placebo, evaluamos la eficacia y la seguridad de diferentes dosis de
dexametasona profilactica intravenosa para las nauseas y vomitos posoperatorios
(NVPO) en 168 nifios (de 2 a 15 afios) programados para cirugia de estrabismo.
Los pacientes recibieron dexametasona intravenosa 0.25 mg/kg, 0.5 mg/kg, 1
mg/kg o solucion salina inmediatamente después de la induccion de la anestesia

general.



Los pacientes fueron dados de alta 24 h después de la cirugia. Las nauseas y los
vomitos se evaluaron a las 0-2, 2-6 y 6-24 horas después de la cirugia. La glucosa
en sangre se midié antes de la operacion y a las 4 horas después de la
administracion del farmaco del estudio. La curacion de heridas y la infeccion se
evaluaron después de 1 semana. El presente tuvo como resultado, que los
pacientes a los que se le administré solo solucion salina presento mas vomitos y
nauseas, por lo que requirieron dosis mas grandes de antieméticos de rescate en
comparacion con los grupos de dexametasona. Los pacientes tratados con
dexametasona tenian menos NVPO graves en comparacion con el grupo solucion

salina.

No se observé un aumento significativo en los niveles de glucosa en sangre
posoperatorios y la cicatrizacion de heridas fue satisfactoria en los cuatro grupos.
Los resultados sugieren que la dexametasona 0.25 mg / kg es mas efectiva que la
solucién salina e igualmente efectiva en comparacion con dosis mas grandes para

prevenir la NVPO en la cirugia de estrabismo pediéatrico (15).

2.2Bases teoricas

Nauseas y vOmitos posoperatorio
Las nauseas y vOmitos posoperatorios (NVPO) son las manifestaciones de la
respuesta inmune del paciente; normalmente, se presentan dentro de las 24 horas

después de una cirugia.

Fisiopatologia

Las NVPO se dan por dos mecanismos, los centrales y los periféricos, y estan
mediados por cinco receptores de neurotransmisores, los cuales pueden ser
divididos en centrales (histamina H1 y serotonina 3) y periféricos (M1 muscarinicos,

dopamina D2, serotonina 3 y neuroquinina 1 (11, 16, 17).

El mecanismo central esta dado por la comunicacion de los centros corticales
superiores y el centro del vomito, que se encuentra en la médula. En el
posoperatorio, los pacientes suelen estar asustados o ansiosos relacionado a la

presencia del dolor posoperatorio o el ambiente hospitalario, o que estimula el

10



sistema vestibular que causa las NVPO. Aca los principales neurotransmisores que

se liberan son histamina 1 y acetil colina (16).

En el mecanismo periférico, la estimulacion gastrica permite la liberacién de
sustancia P y serotonina por las células enterocromafinas, que se unen al receptor
5HT-3 de los nervios vagal y esplacnico. Las aferencias de ambos nervios terminan
su recorrido en el nacleo del tracto solitario, cerca del area postrema, donde se
activan los quimiorreceptores, la serotonina y dopamina, lo que desencadena el

reflejo del vémito (11,17).

Factores predisponentes

Sin profilaxis, las nauseas y vomitos posoperatorios (NVPO) ocurre en
aproximadamente el 30% de los nifios y adultos después de la anestesia. El riesgo
de NVPO para un paciente individual varia ampliamente; la tasa de NVPO puede

ser tan alta como 80% en pacientes de alto riesgo.

La incidencia de NVPO varia segun los factores del paciente, las opciones

anestésicas y posiblemente el tipo de cirugia (2).

Factores pacientes dependiente (8, 18-20)

Nauseas y vOmitos preoperatorios

Sexo femenino

Antecedentes de NVPO

Fumar

Edad (< 3 afios y en edades avanzadas)

Nauseas y vomitos en quimioterapia

Factores anesteésicos (21,22,23):

Técnica: la anestesia general esta relacionada mas a NVPO, que la anestesia
regional.

Anestésicos volatiles: hay mayor riesgo con anestesia por inhalacion de isoflurano,
enflurano o sevoflurano.

Anestesia intravenosa: ketamina y etomidato aumentan el riesgo a NVPO cuando

se excede la dosis maxima.

Oxido nitroso: su uso aumenta el riesgo a NPVO tanto en adultos como en nifios.
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Duracion de la anestesia: una mayor duraciéon de la anestesia con anestésicos
volatiles puede aumentar el riesgo de NVPO. Ademas del aumento en la dosis de
anestésicos, los procedimientos mas largos tienden a ser mas invasivos y requieren
la administracion de dosis mas grandes de opioides posoperatorios que los

procedimientos mas cortos.

En nifios, una cirugia que dure mas de 30 minutos aumenta el riesgo de vomitos

posoperatorios, en comparacion con procedimientos mas cortos.

Tipo de cirugia

Los estudios sobre el efecto del tipo de cirugia sobre la incidencia de NVPO han
reportado resultados contradictorios. La mejor evidencia sugiere que los
procedimientos de colecistectomia, ginecolégicos y laparoscopicos estan
asociados con un riesgo moderadamente mayor de NVPO en comparacion con
otros procedimientos quirirgicos generales (24).

En nifios, la cirugia de estrabismo es un predictor independiente, y posiblemente el
mas significativo, de POV. Ademas, el POV ocurre en hasta el 70% de los nifios sin
profilaxis que se someten a adenotonsillectomia y el 40% de los que se someten a
procedimientos inguinales escrotales o del pene (14).

Escalas predictivas para las nauseas y vomitos posoperatorios de adultos
Se utiliza la escala predictiva para nduseas y vomitos posoperatorios, creado por
Apfel, et al (25), para evaluar a los adultos antes de la operacion y basar la

estrategia preventiva en el grado resultante de riesgo predicho.

El puntaje de riesgo simplificado es facil de usar y predice con precision el riesgo
de NVPO en nuestros pacientes adultos. Los componentes del puntaje de riesgo
simplificado incluyen los siguientes cuatro factores de riesgo altamente predictivos
(26):

Sexo femenino
No consumir tabaco

Episodio anterior de mareos 0 nauseas y vomitos posoperatorios
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Administracion esperada de opioides posoperatorios.

Este puntaje de riesgo ha sido validado dentro y entre instituciones; la presencia de
0, 1, 2, 3y 4 de estos factores de riesgo corresponde al riesgo de NVPO de 10, 20,
40, 60 y 80 por ciento, respectivamente (14).

2.3 Definicién de términos basicos

Nauseas: Es la sensacion desagradable de estar a punto de vomitar, pueden
ocurrir solas o pueden acompafar al vomito (la expulsion forzada de contenido

gastrico), dispepsia u otros sintomas gastrointestinales (27).

Vomito: Es un reflejo que permite a un animal o persona deshacerse de toxinas
ingeridas, desencadenado por los estimulos neuronales o mediado por hormonas
0 ambos (28).

El paciente posoperado: Es considerado de indole critico, por el riesgo de
presentar una alteracion hemodinamica a nivel cardiaco y respiratorio, producto de
la anestesia general, inconsciencia, ausencia de sensaciones y del tono simpatico
en pacientes que se les administr6 anestesia regional, por este motivo, es
fundamental la observacién continua y brindar cuidados especificos para garantizar
la seguridad y evitar complicaciones posoperatorias, entre ellas se encuentran las

nauseas y vomitos posoperatorios (16).

Escala predictiva: Son instrumentos que nos permiten comparar variables y formar
un criterio de diagndéstico, de manejo o como su nombre lo indica de prondstico;
estas medidas o los resultados se utilizan para apoyar la toma de decisiones en la

practica médica (2).

Ondansetron: ElI ondansetron es un antagonista del receptor de 5-
hidorxitriptamina. Actualmente, se considera como el gold standard en la
prevencion de nauseas y vOmitos posoperatorios. Es un farmaco considerado
seguro y efectivo en la prevencién de nduseas y vomitos a dosis seguras (menores

a 16 mg en via endovenosa). Los efectos adversos conocidos del medicamento son
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prolongacion del intervalo QT, cefalea y elevacion de enzimas hepaticas, sin

embargo, se ve a dosis superiores a las recomendadas.
La dosis recomendada como profilactica es 4 mg en via endovenosa. Trabajos

actuales investigan la posibilidad de aumentar esa dosis profilactica a 8 mg via oral

por 2 dias posoperatorios (16).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

La administracion de ondansetron en los dias 1-2 posoperatorios disminuye la
presencia de nauseas y vomitos en pacientes con alto riesgo segun la escala
predictiva de nduseas y vomitos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
en el periodo 2018-2019.

Hipotesis especificas

Existe una alta incidencia de nduseas y vomitos en pacientes posoperados.

Existe una gran cantidad de pacientes que reciben ondansetron en los dias 1-2

posoperatorios.

La edad avanzada es el factor que genera mayor predisposicibn a nauseas y

vomitos en pacientes posoperados.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su Escala de Categoria 'y Métodos de
naturaleza Indicador medicién sus valores verificacion
Condicién
organica, Masculino
masculina o o Presencia de . Historia
Sexo ) Cualitativa . Nominal o
femenina, de 6rgano sexual clinica
los animales y Femenino
las plantas.
Son
alcaloides si
Uso de de_rivados del Cualitativa Descripcion Nominal Hi’st_oria
ondansetron opio de de su uso No clinica
propiedades
analgésicas.
Son signos y
sintomas
frecuentes
. que se . Si S
\l:léa rlrjwist(e)zs y pueden Cualitativa iLiZig%a Nominal Z'.'itig;a
ocasionar a No
raiz de
diversas
afecciones
Abstenerse Descripcion .
Horas de total_o o de las horas . Namero de Historia
parcialmente Cualitativa Nominal horas de P
Ayuno de comer o dg ayuno ayuno clinica
beber. ejecutadas
- Antecedentes Presencia
Ante(;edentes Eplspdlo de escrito en Nominal del o
de nduseas y previo de NV o o Historia
" . Cualitativa la historia antecedente o
vomitos reIa(:lonagjo a clinica Si clinica
posoperatorios | una cirugia. SioNo No
Intoxicacion
aguda o Antecedentes Presencia
cronica de escrito en del Historia
Tabaguismo producida por | Cualitativa la historia Nominal antecedente clinica
el consumo clinica Si
abusivo de SioNo No
tabaco
Las
enfermedades Diabetes
oo | enfermedades Preesistencia Fipentsnsion | o _
crér?icag ades | ge Iar_g’a Cualitativa de 9 Nominall a | arterial _ clll'flige:a
duracion y por enermedades Neoplasias
lo general de VH
progresion TBC
lenta.
Periodo de
tiempo desde Historia
Edad el nacimiento Cualitativa Afos Razoén 1al100 L
clinica
hasta la
actualidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefo

El estudio es observacional, analitico (cohorte), longitudinal y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Los pacientes posoperados en el HNERM, 2018-20109.

Poblacion de estudio
Los pacientes posoperados con alto riesgo de presentar nduseas y vomitos segun
la escala predictiva de NVPO en HNERM, 2018-2019, Lima, Pera.

Tamafio de la muestra

Se realizé féormula de tamafio muestra para el grupo A (expuestos) y B (no
expuestos), con el programa estadistico Epidat 3.1, con un total de 1400 como
poblacion. Se consideré una frecuencia de exposicion al 50% y un OR previsto de
2.4 con respectos al tamafio muestral de casos fue de 700 y el tamafio muestral del
grupo no expuesto de aquellos pacientes que presentaron nauseas y vomitos en el
posoperatorio, expuestos 0 no a la administracion del ondasentrén fue de 700. Se

considera una relaciéon caso control 1:1.

Criterios de seleccion

De inclusion para grupo A

Pacientes que recibieron ondasentron.

De inclusion para grupo B

Pacientes que no recibieron ondasentron.

De exclusién paraAy B
No se incluira a gestantes, ya que la gestacion podria presentarse como una

variable distractora.
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Pacientes a los que no se le puede realizar seguimiento en tiempo planteado.

No poseer historia clinica completa.

Los que fallecieron en sala de operaciones o en el seguimiento posterior planteado
Aquellos que fueron diagnosticados de algun trastorno inmunologico o trastorno del

colageno.

Personas referidas de otro departamento del Perd, que no sea Lima.

Los que no corresponden al rango de edad de 18 a 85 afios.

Aquellos que no fueron sometidos a un acto quirdrgico pero que si recibieron

anestesia regional o general.

Los que fueron dados de alta del hospital en menos de los primeros 3 dias.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Se recolectara los datos de las historias clinicas y bases de datos del HNERM. Se
separard el estudio en grupos Ay B, y se agrupara a los que se le suministré el

medicamento ondansetrén y a los que no, por la via endovenosa.

Se hara una primera identificacién de nauseas y vomitos, antes de la indicacion de
ondasentrén y, después del posoperatorio, se volvera a identificar presencia-

ausencia.

Mediante el instrumento de recoleccidon de datos se analizarda las variables

propuestas para sacar conclusiones del tema: presencia o ausencia de nauseas.

Instrumentos de recoleccién y medicion de variables
Se utilizara el instrumento ficha de recoleccibn de datos, para recabar la
informacion de las historias clinicas, ya que incluye las variables, que se desean

medir, por lo que no requiere ser validado.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos
Para describir las variables numéricas, se utilizara promedio y desviacion estandar,

y las variables categoricas se describen como namero y porcentaje.

Para comparar variables numéricas se utilizara la prueba T de student, en caso la
distribucion sea irregular, se utilizara la prueba de Mannwhitney; mientras que, para

comparar las variables cualitativas, se utilizaré la prueba de Chi cuadrado.

Para valorar la asociacion entre los factores de riesgo y la aparicion de infeccion en
sitio operatorio, se llevara a cabo un modelo lineal generalizado de la familia
Poisson con varianza robusta crudo y ajustado. Se presenta a la razon de
prevalencias con sus respectivos intervalos de confianza al 95% como medida de

asociacion.

El ingreso de las variables confusoras al modelo multivariado serd segun lo
reportado en investigaciones previas. Todos los analisis seran conducidos con el
software STATA version 14.

4.5 Aspectos éticos

Se plantea que el presente proyecto de investigacion respetara la confidencialidad
de los participantes, al no mostrar datos que puedan revelar su identidad al publico;
tampoco se trasladaran los datos obtenidos a terceros ajenos a la investigacion.
Para la credibilidad de los autores, se dispondra una declaracion jurada con firmas
legalizado notarial.

Se respetara la privacidad del paciente al mantenerlos anénimos, ya que se
eliminara el nombre, nimero de historia clinica, DNI o cualquier otro dato que pueda

revelar su identidad antes, durante y después del proyecto

Los autores del presente proyecto obtendran el consentimiento informado del
director de la Unidad de Estadistica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, para la recoleccion de datos de por medio de las historias clinicas de los

pacientes.
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El interés de los investigadores principales es determinar y aportar conocimientos
a los médicos, para poder brindar una mejorar atencion a los pacientes
posoperados. Se declara no presentar ningun conflicto de intereses. Se plantea
difundir los resultados obtenidos en una revista.

Para certificar que el cédigo de ética se respete, se solicitara la evaluacion por

protocolo del comité de ética de la facultad de Medicina de la Universidad de San

Martin de Porres.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 150.00
Adquisicién de software 900.00
Empastado de tesis 200.00
Impresiones 300.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 2850.00
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ANEXOS
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

SEXO: MASCULINO [ | FEMENINO
ESTADO DE HIDRATACION: ~ ADECUADA | NO ADECUADA
CIRUGIA REALIZADA: AMBULATORIO | PROGRAMADA

EMERGENCIA | |

DIA EN EL CUAL PRESENTO NAUSEAS Y VOMITOS:

|

|

|

USO DE ONDASENTRON: si [ ] NO

HORAS DE AYUNO:

NAUSEAS: Si |:| NO |:|
VOMITOS: si [ ] NO ]

USO DE OPIOIDES: si [ ] NO

ENFERMEDAD CRONICA PREEXISTENTE:

ANEMIA [ ] pM2 [ | AsMA [ OSTEOPOROSIS
HTA [ ] CIRROSIS [ | DM2 [ ]

OTROS:

TABAQUISMO: si [ ] NO

ANTECEDENTES DE NAUSEAS Y VOMITOS POSOPERATORIOS:
s [}

USO DE CORTICOIDES: Si |:| NO

|

|

Nno [ ]
[ ]



