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2. Resumen del proyecto:

Antecedentes: Las néduseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son problemas
comunes luego de la anestesia general. La incidencia y caracteristicas de las NVPO
han sido reportadas desde hace varias décadas en maltiples estudios a nivel mundial,

los cuales son escasos en el contexto latinoamericano, e inexistentes en el peruano.

Hipotesis: Existe una incidencia significativa de NVPO durante las primeras 24
horas en los pacientes adultos sometidos a colecistectomia bajo anestesia general

balanceada en el Hospital ESSALUD Talara.
Objetivos:

» General: Determinar la incidencia y factores de riesgo para la presentacion de
nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) durante las primeras 24 horas en
pacientes adultos sometidos a colecistectomia bajo anestesia general
balanceada del Hospital ESSALUD Talara.

» Especificos:

o Estimar la incidencia de los diferentes tipos de eventos de NVPO
presentados durante las primeras 24 horas en los pacientes adultos
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada del
Hospital ESSALUD Talara.

o Determinar la intensidad de los eventos de NVPO presentados durante
las primeras 24 horas en los pacientes adultos sometidos a
colecistectomia bajo anestesia general balanceada del Hospital
ESSALUD Talara.

o Determinar el nimero de factores de riesgo para NVPO de la escala

de Apfel presentes en los pacientes adultos sometidos a



colecistectomia bajo anestesia general balanceada del Hospital
ESSALUD Talara.

o Determinar los factores de riesgo independientes para NVPO en los
pacientes adultos sometidos a colecistectomia bajo anestesia general
balanceada del Hospital ESSALUD Talara.

o Determinar la existencia de profilaxis farmacologica antiemética
suministrada durante las primeras 24 horas a los pacientes adultos
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada del
Hospital ESSALUD Talara.

o Determinar la existencia de terapia de rescate farmacologica
antiemética suministrada durante las primeras 24 horas a los pacientes
adultos sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada

del Hospital ESSALUD Talara.

Metodologia: Investigacién prospectiva analitica observacional de tipo longitudinal
que fue ejecutada desde octubre de 2014 hasta marzo de 2018 en los servicios de
Centro Quirargico y Cirugia del Hospital ESSALUD Talara, Piura-Perd. La
poblacion de estudio (poblacién diana) estuvo constituida por todos los pacientes
adultos desde los 18 afios sometidos a colecistectomias (convencionales y

laparoscopicas) bajo anestesia general balanceada.

Resultados: Se incluyeron 244 pacientes (190 mujeres y 54 varones), que
presentaron una tasa de incidencia acumulada de NVPO de 50.8% (IC 95% 44.5-
57.1) en el periodo correspondiente a las 24 horas posteriores a la cirugia. Se
encontré que 81 pacientes presentaron episodios eméticos (EE) (33.2%) (IC 95%
27.2 — 39.1%), constituidos por 71 pacientes que presentaron vomitos acompafado

de nauseas (NV) (29.1%) (IC 95% 23.4 - 34.8), y 10 con vOmitos sin nauseas previas



(VSN) (4.1%) (IC 95% 1.6 — 6.6). Asimismo, 43 pacientes presentaron solamente

nauseas (N) (17.6%) (IC 95% 12.8 - 22.4).

La incidencia de NVPO para los pacientes que tuvieron 0, 1, 2, 3 y 4 factores de
riesgo en la escala de Apfel fue de 16.67%, 24.39%, 51.11%, 71.19% y 66.67%
respectivamente. Ademas, el 54.92% del nimero total de pacientes presentaba 2
factores para NVPO en la escala de Apfel. El andlisis de regresion logistica identificd
la presencia de sexo femenino (OR 3.30, IC 95% 1.66-6.55, p=0.0007) y la historia
de NVPO previos o Cinetosis (OR 2.67, IC 95% 1.25-5.68, p=0.011) como factores

de riesgo independientes para padecer cualquier evento de NVPO.

Recibieron profilaxis antiemética 208 pacientes (85.25%) (IC 95% 80.76-89.72)
durante el periodo postoperatorio, en los que se utiliz6 Metoclopramida en 203
pacientes (83.2%) (IC 95% 78.47-87.92), ademas existié independencia entre la

presencia de profilaxis antiemética y la presencia de NVPO (p=0.92).

Conclusiones: Se encontrd una alta incidencia de NVPO en los pacientes adultos
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada en nuestro centro
hospitalario. La mayoria de los pacientes tenian 2 factores de riesgo en la escala de
Apfel para NVPO. El 29.1% de los pacientes padecieron vémitos acompafados de
nauseas, el 17.6% solamente nauseas y el 4.1% vomitos sin nauseas previas. Los
factores de riesgo independientes para NVPO fueron el sexo femenino y la historia
de NVPO previos o Cinetosis. La profilaxis farmacoldgica antiemética y la terapia de

rescate presentaron varias falencias en nuestra institucion.
3. Introduccion

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son problemas comunes que se

presentan en la unidad de recuperacion post-anestésica (URPA) después de la anestesia



general.™ 2 Los reportes de la incidencia y severidad de NVPO se han llevado a cabo
desde el afio 1936° en Europa, América del Norte y Australia. De esta manera, se ha
reportado una incidencia de NVPO en el rango de 20-30% con el uso de anestésicos
volatiles, 4 sin embargo, otra serie multicéntrica de casos comunicd una incidencia en el

rango de 39 a 73%.°

Las NVPO severos, junto con el despertar intraoperatorio y el dolor postoperatorio,
tuvieron una fuerte relacion con la insatisfaccion de los pacientes después de la
anestesia.® Los vomitos postoperatorios, fueron descritos incluso entre los resultados
menos deseables del periodo postoperatorio junto con el dolor provocado por la incision

quirdrgica y las arcadas desencadenadas por el tubo endotraqueal.’

Las NVPO pueden incrementar el costo sanitario porque pueden prolongar la estancia
en la URPA y aumentar el re-ingreso de los pacientes luego del alta, especialmente en
aquellos sometidos a cirugia ambulatoria.®® Asimismo, las NVPO severos pueden
provocar efectos adversos no deseados como deshidratacion, alteraciones electroliticas,
apertura de incisiones quirargicas, sangrado debajo de colgajos de piel e incluso
aspiracion de contenido gastrico.!? Las incidencias reportadas de NVPO severos fueron
de 0.5% (nauseas)® y 0.1% (vomitos)!!. Otras complicaciones descritas, raras pero
graves, fueron enfisema mediastinico, enfisema subcutdneo, neumomediastino y

neumotérax.1 13

Existen varios factores de riesgo para NVPO relacionados con el paciente, la anestesia y
la cirugia. Entre los Gltimos se encuentra el tipo de cirugia, aunque, la mayoria de tipos
de procedimientos quirtrgicos no demostraron ser predictores independientes para

NVPO con excepcidn de las colecistectomias laparoscopicas y cirugias ginecologicas.

14,15



Las investigaciones respecto a la incidencia de NVPO en pacientes sometidos a cirugia
bajo anestesia general fueron escasas en Latinoamerica, donde se report6 incidencias de
10.9% % y 15.4% 1 en centros hospitalarios de Colombia y Cuba, respectivamente.
Asimismo, otra investigacion en un hospital docente brasilefio inform6 una incidencia

postoperatoria de 18.5% pacientes con nauseas y 8.5% con vomitos.

En el caso de Per(, los estudios descriptivos respecto al topico son casi inexistentes, por
lo cual se desarroll6 la presente investigacion para determinar la incidencia,
caracteristicas, factores independientes asociados y las medidas terapéuticas adoptadas

respecto a NVPO durante las primeras 24 horas del periodo postoperatorio.

4. Hipdtesis y Objetivos

e Hipotesis: Existe una incidencia significativa de NVPO durante las primeras 24
horas en los pacientes adultos sometidos a colecistectomia bajo anestesia general
balanceada en el Hospital ESSALUD Talara.

e Objetivos:

i.  Objetivo General: Determinar la incidencia y factores de riesgo para
la presentacién de nauseas y voOmitos postoperatorios (NVPO)
durante las primeras 24 horas en pacientes adultos sometidos a
colecistectomia bajo anestesia general balanceada del Hospital
ESSALUD Talara.

ii.  Objetivos especificos:

- Estimar la incidencia de los diferentes tipos de eventos de NVPO

presentados durante las primeras 24 horas en los pacientes adultos



5. Metodologia

sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada del

Hospital ESSALUD Talara.

- Determinar la intensidad de los diferentes eventos de NVPO
presentados durante las primeras 24 horas en los pacientes sometidos
a colecistectomia bajo anestesia general balanceada en el Hospital

ESSALUD Talara.

- Determinar el nimero de factores de riesgo de la escala para NVPO
de Apfel presentes en los pacientes sometidos a colecistectomia bajo

anestesia general balanceada en el Hospital ESSALUD Talara.

- Determinar los factores de riesgo independientes para NVPO en los
pacientes adultos que se someten a colecistectomia bajo anestesia

general balanceada en el Hospital ESSALUD Talara.

- Determinar la existencia de profilaxis farmacoldgica antiemética
suministrada durante las primeras 24 horas del periodo
postoperatorio a los pacientes adultos sometidos a colecistectomia

bajo anestesia general balanceada en el Hospital ESSALUD Talara.

- Determinar la existencia de terapia de rescate farmacoldgica
antiemetica suministrada durante las primeras 24 horas del periodo
postoperatorio a los pacientes adultos sometidos a colecistectomia

bajo anestesia general balanceada en el Hospital ESSALUD Talara.



Tipo de estudio: Investigacion prospectiva analitica observacional de tipo

longitudinal.

Lugar de estudio: Servicio de Centro Quirargico y Anestesiologia, y Servicio

de Cirugia del Hospital ESSALUD Talara, Piura-Peru.

Periodo de realizacién: Desde el 1ro de octubre de 2014 hasta el 31 de marzo

de 2018.
Poblacion de estudio:

- Poblacion General: Estuvo constituida por todos los pacientes sometidos
a colecistectomia bajo diversos tipos de anestesia en el servicio de
Centro Quirargico del Hospital ESSALUD Talara, Piura-Perd.

- Poblacion Diana: Estuvo constituida por todos los pacientes sometidos a
colecistectomias (convencionales y laparoscopicas) con anestesia general
balanceada en el servicio de Centro Quirdrgico y Anestesiologia del
Hospital ESSALUD Talara, Piura-Peru.

- Muestra: Estuvo constituida por todos los pacientes sometidos a
colecistectomias (convencionales y laparoscopicas) con anestesia general
balanceada en el servicio de Centro Quirurgico y Anestesiologia del
Hospital ESSALUD Talara, Piura-Perl, que cumplieron todos los
criterios  (inclusion y exclusion) y aceptaron participar en la

investigacion.
Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos programados de forma electiva para

colecistectomia laparoscépica con anestesia general balanceada.



- Pacientes adultos programados de forma electiva para
colecistectomia laparoscopica con anestesia general balanceada
gue sean convertidas a colecistectomias convencionales.

- Pacientes adultos programados de forma electiva para
colecistectomia convencional que sean realizadas bajo anestesia

general balanceada.
Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios sometidos a colecistectomia
laparoscépica o convencional.

- Pacientes adultos sometidos a cirugias de emergencia
(colecistectomia laparoscopica o convencional).

- Pacientes adultos sometidos a colecistectomia laparoscépica o
convencional que presenten nauseas y/o vomitos antes de la
intervencion quirdrgica.

- Pacientes adultos sometidos a colecistectomia laparoscopica o
convencional bajo cualquier tipo de anestesia regional (epidural,
raquidea, combinada).

- Pacientes adultos con indice de masa corporal igual o mayor a 40

kg/m?2,
Grupos de estudio

La investigacion fue de tipo observacional y no se intervino para asignar

pacientes a grupos de estudio.

Tamaro de la muestra



Se ejecutd un estudio piloto de 24 pacientes sometidos colecistectomia
convencional y laparoscopica bajo anestesia general balanceada durante un
periodo de 3 meses. La incidencia de NVPO en esta poblacion (30%), se utilizo
para calcular el nimero de pacientes requerido para obtener la tasa de incidencia
con una amplitud de intervalo de 12%, el cual ascendié a un nimero minimo de
206 pacientes. Para estos calculos se utilizd el programa estadistico StatCrunch

© 2017 (Pearson Education, Inc).

Instrumentos y procedimientos

Los autores realizaron un interrogatorio de los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion de la investigacion al finalizar las primeras 24 horas del
periodo postoperatorio y dieron consentimiento para participar de la
investigacion. El esquema del interrogatorio fue el que se muestra en el anexo
01. La informacién de las distintas variables del estudio fue consignada luego
del interrogatorio al final del periodo de observacion (24 horas) en una ficha de
recoleccion de datos, la misma que se adjunta en el anexo 02. Asimismo, la
cuantificacién de la gravedad de las nduseas (N) se llevo a cabo mediante una
escala visual andloga, pues su sensibilidad y especificidad fueron bien
establecidas en estudios de dolor. Consistio en una linea horizontal de 10
centimetros con un extremo final izquierdo que corresponde a "ausencia de
nausea" y el extremo final derecho que corresponde a la "peor nausea

imaginable” (anexo 03).

Respecto a la cuantificacion de los vomitos, la misma se realizé a través del

numero de episodios que presentaron los pacientes afectados. Se asumio cuando



se denomind vomito, que se hizo referencia a un episodio de expulsion de
contenido gastrico acompariado previamente de la presencia de nauseas (NV).
Asimismo, se denomind vomitos sin nauseas previas (VSN), a los eventos del
mismo tipo, pero no precedidos ni acompafiados de la sensacion subjetiva
denominada nauseas. Las arcadas fueron consideradas como vomitos, y
evaluadas como tales (si fueron acompafiadas o0 no de nauseas). Estos tres
eventos (vomitos acompariados de nauseas, vOmitos sin nauseas previas y las

arcadas) se agruparon bajo la denominacién de episodios eméticos (EE).

Descripcion de las variables
Las variables fueron definidas de la siguiente forma:

- Néauseas: Experiencia psiquica de los seres humanos la cual puede o no estar
asociada con vomitos. Es mejor descrita como el deseo de vomitar sin la
presencia de movimientos musculares expulsivos. Cuando es severa, la secrecion
de saliva estd incrementada y esta asociada con trastornos vasomotores y
sudoracion.1®2%21.22 En |a presente investigacion no se cuantifico el nimero de
episodios de nauseas sino el episodio de mayor severidad a través de la EVA, y
se tomd un promedio de la intensidad de las nauseas en todo el periodo de

observacion.

- Episodios eméticos: EI vomito es la expulsion enérgica de contenido
gastrointestinal a través de la boca. Cuando no existe expulsion de contenido
gastrico, se produce lo que se denomina arcada. En ambos, ocurre una relajacion
de la musculatura faringea, elevacion del paladar blando, descenso del diafragma

y contracciones espasmodicas de los musculos respiratorios abdominales y



toracicos.?%20:21.22 | a5 arcadas y vomitos son un reflejo del tronco encefalico, los
cuales no son una forma agravada de nauseas porque puede ocurrir sin éstas.??
En la presente investigacion se considero a las arcadas como vomitos y también
se hizo distincién entre vomitos acompafiados de nauseas (NV) y vomitos sin

nauseas previas (VSN).%

- Género: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes.?*

Existieron dos categorias para esta variable (masculino y femenino).

- Historia de consumo de tabaco: Se consideraron dos valores posibles para esta
variable, que el paciente consumid tabaco de manera crénica previa o que no lo

hizo.

- Uso de opioides postoperatorios: Se evalu6 en las historias clinicas y en los
registros de enfermeria, la administracién por cualquier via de estos farmacos

para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

- Historia de NVPO previos o Cinetosis: Se interrogé a los pacientes por la
existencia del antecedente de NVPO en las 24 horas del periodo postoperatorio

de cirugias previas.

- Nivel en la escala de estado fisico de la American Society of Anesthesiology
(ASA): Consta de seis niveles y se considero el nivel de la escala asignado en la

evaluacion preoperatoria del paciente.

- Indice de riesgo cardiaco de Goldman: Consta de cuatro niveles, cada uno con
probabilidades crecientes de que el paciente sufra complicaciones cardiacas

graves después de la cirugia.



- Presencia de enfermedades cronicas: Se evaluaron los antecedentes de los
pacientes para determinar la presencia de distintas enfermedades cronicas como
Hipertension, Diabetes mellitus, Asma bronquial, EPOC, Arritmias cardiacas,

Insuficiencia renal, Insuficiencia cardiaca congestiva, Epilepsia y Migrafia.

- Uso de farmacos antieméticos profilacticos en las primeras 24 horas del
periodo postoperatorio: Se obtuvieron los datos de la historia clinica del paciente

para conocer si se habian prescrito pautas de profilaxis antiemética.

- Uso de medicamentos de rescate: Se obtuvieron los datos de las historias
clinicas para conocer si se utilizaron farmacos de rescate cuando la profilaxis

antiemética fallo.

- Edad: Definida como el tiempo que ha vivido una persona hasta el dia de la
cirugia electiva. Se evaluaron todos los pacientes adultos a partir de 18 afios al

momento de la intervencidn quirdrgica.

- Duracion de la anestesia: Se cuantificd esta variable en base a minutos de

duracion del acto anestésico.

- Numero de factores de riesgo segun la escala de Apfel: Los factores de riesgo
para NVPO segun la escala de Apfel fueron: género femenino, historia de no
fumar, historia de NVPO previos o cinetosis y uso de opioides postoperatorios.?
De acuerdo con la escala cada paciente tuvo 0, 1, 2, 3 0 4 factores de riesgo para

NVPO.

- Incidencia acumulada o riesgo de presentar NVPO en las primeras 24 horas
postoperatorias: Se obtuvo al dividir el nimero de pacientes con NVPO
(cualquier tipo de evento presentado durante las primeras 24 horas del periodo

postoperatorio) entre el total de la poblacion incluida en la investigacion.



- Severidad de las nauseas de acuerdo con la Escala Visual Analoga (EVA): Se

cuantifico con puntuacion del numero 1 hasta el 10.

- Numero de episodios eméticos: Se cuantificd el nimero de estos episodios en

el periodo de observacion (24 horas).

- Indice de masa corporal: Se calculé en todos los pacientes luego de recolectar

el peso y la talla que constaban en la historia clinica.

Tabla 01. Variables Dependientes

1.

Presencia de nauseas (variable nominal-dicotomica)

2.

Presencia de episodios eméticos (variable nominal-dicotomica)

Presencia de episodios de tipo NVPO (variable nominal-dicotomica)

Intensidad de las nduseas

Numero de episodios eméticos

Tabla 02. Variables Independientes

1.

Género (variable nominal-dicotomica)

2.

Historia de tabaquismo (variable nominal-dicotomica)

3.

Uso de opioides postoperatorios (variable nominal-dicotomica)

Historia de NVPO previos o cinetosis (variable nominal-dicotomica)

Puntaje en la escala de estado fisico de la American Society of

Anesthesiology (ASA) (variable ordinal)

Puntaje en el indice de riesgo cardiaco de Goldman (variable ordinal)




7. Presencia de patologias cronicas (variable nominal-dicotémica)

8. Uso de farmacos antieméticos profilacticos en las primeras 24 horas del

periodo postoperatorio (variable nominal-dicotomica)

9. Uso de antieméticos de rescate (variable nominal-dicotomica)

Recoleccién de datos

Se llevo a cabo por el autor, coautores y colaboradores de la investigacion con la
respectiva ficha de recoleccion de datos donde se consigné de manera escrita
todos los datos concernientes a las variables medidas y con el consentimiento
previo del paciente para participar en la investigacion. Se ejecuté en dos
periodos: durante la estancia del paciente en centro quirdrgico (quiréfano y
unidad de recuperacion post-anestésica) y al finalizar el periodo de observacion

de 24 horas en las habitaciones para hospitalizacién del servicio de Cirugia.

Tratamiento estadistico de los resultados

Se ejecutd un analisis estadistico con StatDirect3 para evaluar si los datos de las
variables continuas (edad, peso, talla, IMC, duracion de la anestesia, intensidad
de las nauseas, nimero de episodios eméticos) poseian una distribucién normal.
Las pruebas estadisticas realizadas fueron las pruebas de Shapiro-Wilk, Shapiro-
Francia, Pearson, Anderson-Darling, Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors. Se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas para las variables con
distribucion normal, y para aquellas con una distribucion no normal, pruebas no

paramétricas. El procesamiento de datos se realizd en tres etapas:

a. Analisis univariante o descriptivo:




- Se resumieron las variables para describir a la poblaciéon a traves de sus

caracteristicas demograficas.

- Se ejecuto el célculo de la incidencia acumulada de NVPO durante el periodo

de estudio (24 horas).

- Se detalld la incidencia acumulada de pacientes afectados con distintos eventos

de NVPO durante el periodo de estudio (24 horas).

- Se detall6 la intensidad de los distintos eventos de NVPO.

- Se determind el numero de factores de riesgo de la escala de Apfel presentes en

los pacientes del estudio.

b. Analisis bivariante o inferencial:

Se ejecutaron pruebas de significacidn estadistica de las variables, las mismas
que fueron agrupadas de acuerdo con el orden de aparicion en los objetivos

especificos:

Tabla 03. Primer grupo de variables

Primera Variable Segunda Variable Prueba Estadistica

. ) Intensidad de nduseas de | Coeficiente de correlacion
Duracion de la anestesia
acuerdo con EVA de Spearman

Nota: En este caso de correlacion, y dado que las variables son reciprocas, no se tiene
una variable dependiente y otra independiente. Asimismo, no se opt6 por un coeficiente
de Pearson dado que la primera variable no sigue una distribucion normal y la segunda

es una variable ordinal.




Tabla 04. Segundo grupo de variables

Primera Variable Segunda Variable Prueba Estadistica

NUmero de episodios Coeficiente de correlacion
Duracion de la anestesia
eméticos de Spearman

Nota: Entre las pruebas de significacidn estadistica que se pueden usar para el estudio
de dos variables cuantitativas, estan la regresion linear y el coeficiente de Pearson. En
esta investigacién, dado que ninguna de las dos variables tuvo una distribucion normal,

se opto por un coeficiente de correlacién no paramétrico de Spearman.

Tabla 05. Tercer grupo de variables

Variable Independiente Variable Dependiente Prueba Estadistica

Numero de factores de riesgo )
) Presencia de NVPO Prueba V de Cramer
segun la escala de Apfel

Nota: En este caso, dado que la variable independiente es ordinal (ningln factor, un
factor, dos factores, tres factores y cuatro factores) y la dependiente, nominal; se optd
por utilizar la prueba V de Cramer para evaluar la asociacion entre las dos variables
categdricas. No se optd por una prueba de Chi cuadrado dado que varias celdas tenian
valores menores de 5 ni por una prueba exacta de Fisher pues se calcula sélo en tablas

2X2.

Tabla 06. Cuarto grupo de variables (tomando como la variable

dependiente a todos los tipos de eventos de NVPO)




Variable Independiente

Variable

Dependiente

Prueba Estadistica

Género femenino

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado.

Edad menor de 50 afios

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Historia de tabaquismo

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Uso de opioides
postoperatorios

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado.

Historia de NVPO o

cinetosis

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Duracion de la anestesia

Presencia de NVPO

Prueba U de Mann-Whitney

Puntuacion en la escala de
estado fisico de la American
Society of Anesthesiology
(ASA)

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Puntuacion del Indice de
riesgo cardiaco de Goldman

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Presencia de hipertension

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Presencia de Obesidad

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Presencia de Anemia

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

Presencia de Diabetes

mellitus

Presencia de NVPO

Prueba de Chi cuadrado

indice de masa corporal

Presencia de NVPO

Prueba T de Student

Tabla 07. Cuarto grupo de variables (tomando como

dependiente a la presencia de nauseas)

la variable

Variable

Independiente

Variable

Dependiente

Prueba estadistica

Sexo Femenino

Presencia de

nauseas™

Prueba de Chi cuadrado

Ausencia de

Presencia de

Prueba de Chi cuadrado




tabaquismo

nauseas™

NVPO

previa/Cinetosis

Presencia de

nauseas™

Prueba de Chi cuadrado

Uso opioides

postoperatorios

Presencia de

nauseas™

Prueba de Chi cuadrado

Edad menor de
50 afios

Presencia de

nauseas*

Prueba de Chi cuadrado

Duracion de la

Presencia de

Prueba U de Mann-Whitney

anestesia nauseas*™
Presencia de )
HTA ) Prueba de Chi cuadrado
nauseas™
] Presencia de )
Obesidad ) Prueba de Chi cuadrado
nauseas™
) Presencia de )
Anemia . Prueba de Chi cuadrado
nauseas™
) Presencia de :
Diabetes ) Prueba de Chi cuadrado
nauseas*
Puntuacién Presencia de )
) Prueba de Chi cuadrado
ASA nauseas™
Puntuacién Presencia de )
) Prueba de Chi cuadrado
Goldman nauseas*

indice de masa

corporal

Presencia de

nauseas™

Prueba T de Student

* Nauseas: Incluye los pacientes afectados con Ny NV.

Tabla 08. Cuarto grupo de variables (tomando como

dependiente a la presencia de eventos eméticos)

Variable

Independiente

Variable

Dependiente

Prueba estadistica

Sexo Femenino

Presencia de eventos

eméticos’

Prueba de Chi cuadrado

Ausencia de

Presencia de eventos

Prueba de Chi cuadrado

la variable




tabaquismo

eméticos’

NVPO

previa/Cinetosis

Presencia de eventos

eméticos’

Prueba de Chi cuadrado

Uso opioides

postoperatorios

Presencia de eventos

eméticos’

Prueba de Chi cuadrado

Edad menor de
50 afios

Presencia de eventos

eméticos’

Prueba de Chi cuadrado

Duracion de la

Presencia de eventos

Prueba U de Mann-Whitney

anestesia eméticos’
Presencia de eventos ]
HTA o Prueba de Chi cuadrado
eméticos’
) Presencia de eventos ]
Obesidad . Prueba de Chi cuadrado
eméticos’
) Presencia de eventos ]
Anemia » Prueba de Chi cuadrado
eméticos’
) Presencia de eventos )
Diabetes . Prueba de Chi cuadrado
eméticos’
Puntuacién Presencia de eventos )
. Prueba de Chi cuadrado
ASA eméticos’
Puntuacién Presencia de eventos )
. Prueba de Chi cuadrado
Goldman eméticos’
Presencia de eventos
IMC Prueba T de Student

eméticosT

1 Episodios eméticos: incluye a los pacientes afectados con NV y VSN

Tabla 09. Quinto grupo de variables

Variable Independiente Variable Dependiente

Prueba Estadistica

Presencia de profilaxis )
L Presencia de NVPO
antiemética

Prueba de Chi cuadrado




c. Analisis multivariante

Se realiz6 un analisis de regresion logistica con las variables que tuvieron
significacion estadistica como factores asociados independientes para nauseas,
episodios eméticos y NVPO (cualquier tipo de evento). Se utilizaron los
programas estadisticos StatCrunch y StatDirect3 para el procesamiento de los

datos y las respectivas pruebas estadisticas.
Limitaciones del estudio

Se pudieron evaluar 3 factores de riesgo (sexo femenino, historia previa de
NVPO o Cinetosis, uso postoperatorio de opioides) de los 4 factores de riesgo
para NVPO de la escala de Apfel, pues la presencia de tabaquismo fue
dificultada por la baja prevalencia de este habito en Perd. Asimismo, el estudio
pudiera haber sido afectado por un sesgo de memoria debido a que cierta
cantidad de pacientes ya habian padecido NVPO en cirugias previas, los cuales
pudieran reportar con mayor precision las caracteristicas del evento adverso a

diferencia de aquellos pacientes que no lo padecieron.
6. Aspectos éticos

La presente investigacion se rigio por los principios éticos de la declaracién de Helsinki,
por lo que los pacientes expresaron su consentimiento para la participacion en la
investigacion y la guia STROBE para el reporte de investigaciones observacionales.?%:?’
La base de datos clinicos fue completamente confidencial, no pudiendo divulgarse
ningun tipo de informacion de los pacientes participantes salvo autorizacion expresa de
los mismos. Asimismo, el protocolo de la investigacion fue aprobado por la direccion

del centro hospitalario como se aprecia en el anexo 04.



7. Resultados

Andlisis univariante

El nimero total de pacientes que fueron evaluados respecto a la presencia de NVPO
ascendid a 244, segun como se describe en el anexo 05, en el cual se detalla la inclusién
y exclusion de los pacientes. Asimismo, las caracteristicas demogréaficas de la poblacién

se muestran en el anexo 6.

En el periodo correspondiente a las 24 horas posteriores a la cirugia, 124 pacientes
presentaron eventos de NVPO, lo cual represent6 una tasa de incidencia acumulada de
NVPO de 50.8% (IC 95% 44.5- 57.1) durante el periodo de observacidn. Respecto a los
distintos tipos de eventos de NVPO, se encontr6 que 71 presentaron vomitos
acompariado de nauseas (NV) (29.1%) (IC 95% 23.4 - 34.8), y 10 manifestaron vémitos
sin nausea previa (VSN) (4.1%) (IC 95% 1.6 — 6.6); en consecuencia, 81 pacientes
fueron afectados por episodios eméticos (EE) (33.2%) (IC 95% 27.2 - 39.1%).
Finalmente, 43 pacientes presentaron solamente nauseas (N) (17.6%) (IC 95% 12.8 -

22.4). Los porcentajes anteriores se expresan respecto al nimero total de pacientes.

Respecto a la cantidad de EE presentes en los pacientes afectados, se hall6 que 63
pacientes (25.82%) (IC 95% 20.29 - 31.35) presentaron de uno a cuatro EE, 15 (6.15%)
(IC 95% 3.11-9.18) padecieron entre cinco y ocho EE, y tres pacientes (1.23%) (IC 95%
0.16-2.62) padecieron mas de ocho EE durante el periodo de observacion. Asimismo,
respecto a la intensidad de las nauseas de los pacientes afectados con N y NV, 41
(16.8%) (IC 95% 12.08 - 21.53) expresaron una puntuacion en el intervalo de uno a
cuatro en la escala visual analoga (EVA), el mismo nimero de ellos una puntuacion de
cinco a siete y 32 pacientes (13.11%) (IC 95% 8.85-17.38) una puntuacién de ocho a

diez en la EVA.



Con respecto a la profilaxis antiemética, se hallé que 208 pacientes (85.25%) (IC 95%
80.76 - 89.72) recibieron profilaxis farmacoldgica durante el periodo postoperatorio. Se
utiliz6 Metoclopramida en 203 pacientes (83.2%) (IC 95% 78.47 - 87.92) y
Dimenhidrinato en 5 pacientes (2.05%) (IC 95% 0.26 - 3.84) (un paciente recibié ambos
antieméticos). Respecto a los pacientes afectados con NVPO (124), se evidencid que
108 recibieron profilaxis antiemética. Es importante también resaltar el hecho que
solamente 15 pacientes afectados de NVPO recibieron terapia de rescate antiemética, lo

que represent6 solamente un 12.1% de la totalidad de pacientes afectados por NVPO.

Andlisis Bivariante o Inferencial

Los resultados del analisis de los diversos grupos de variables se detallan a

continuacion:

Tabla 03. Primer grupo de variables

) ) Segunda Valor del
Primera Variable ) o Valor p
Variable coeficiente

Intensidad de
Duracion de la anestesia nauseas medida -0.07 0.45
con EVA

La prueba de significacion estadistica (coeficiente de Spearman) con un resultado muy

cercano al 0, indica que las dos variables son independientes.

Tabla 04. Segundo grupo de variables



) ) Segunda Valor del
Primera Variable ) o Valor p
Variable coeficiente
NUmero de
Duracion de la anestesia episodios -0.04 0.75
emeticos

La prueba de significacion estadistica (coeficiente de Spearman) con un resultado muy

cercano al 0, indica que las dos variables son independientes.

Tabla 05. Tercer grupo de variables

Apfel

NVPO

] ] Variable Valor de
Variable Independiente ) Valor p
Dependiente la prueba
NUmero de factores de )
. ) Presencia de
riesgo segun la escala de 0.32 <0.0001

La prueba de significacién estadistica muestra una asociacion débil entre el nimero de

factores de riesgo de la escala de Apfel y la presencia de NVPO.

Tabla 06. Cuarto grupo de variables (la variable dependiente es la presencia de

eventos de NVPO)

] ] Variable )
Variable Independiente ) Valor p Odds ratio (IC 95%)
Dependiente
) Presencia de
Género femenino <0.0001 3.93(12-7.7)
NVPO
Presencia de
Edad menor de 50 afios 0.16 1.45 (0.86 — 2.45)
NVPO
Historia de tabaquismo Presencia de 0.10 3.78 (0.77 - 18.57)




NVPO
Uso de opioides Presencia de
) 0.51 1.29 (0.61-2.72)
postoperatorios NVPO
Historia de NVPO o Presencia de
) . 0.0006 3.45(1.65-7.22)
cinetosis NVPO
] ] Presencia de
Duracion de la anestesia 0.67 --
NVPO
Puntuacién en la escala de
estado  fisico de la| Presenciade
] ] 0.70 0.9 (0.55-1.5)
American Society  of NVPO
Anesthesiology (ASA)
Puntuacion del Indice de Presencia de
) ) 0.43 1.46 (0.57 - 3.77)
riesgo cardiaco de Goldman NVPO
] ] N Presencia de
Presencia de hipertension 0.31 0.69 (0.33-1.42)
NVPO
] ) Presencia de
Presencia de Obesidad 0.66 0.87 (0.48 -1.6)
NVPO
] ) Presencia de
Presencia de Anemia 0.09 1.87(0.9-3.9)
NVPO
Presencia de Diabetes Presencia de
] 0.21 0.47 (0.14 -1.59)
mellitus NVPO
o Presencia de
Indice de masa corporal 0.72 --
NVPO

Tabla 07. Cuarto grupo

presencia de nauseas)

de variables (tomando como la variable dependiente a la

Variable Variable Odds ratio (IC
Valor p
Independiente Dependiente 95%)
Presencia de
Sexo Femenino <0.0001 4.63 (2.25 - 9.52)
nduseas*
Ausencia de Presencia de 0.18 3.19 (0.65 - 15.66)




tabaguismo

nauseas®

NVPO Presencia de
<0.0001 4.22 (2.01-8.85)
previa/Cinetosis nauseas*
Uso opioides Presencia de
0.99 1.01 (0.48 - 2.12)
postoperatorios nauseas*
Edad menor de 50 Presencia de
0.22 1.39 (0.82 - 2.35)
anos nauseas*
Duracion de la Presencia de
0.69 --
anestesia nauseas*
Presencia de
HTA 0.39 0.73 (0.35-1.51)
nauseas*
Presencia de
Obesidad 0.94 0.98 (0.53 - 1.79)
nauseas®
Presencia de
Anemia 0.06 1.98 (0.96 — 4.09)
nauseas™
Presencia de
Diabetes 0.34 0.55 (0.16 — 1.89)
nauseas™
Presencia de
Puntuacion ASA 0.88 1.04 (0.63 -1.72)
nauseas®
Presencia de
Puntuacién Goldman 0.67 1.22 (0.47 — 3.16)
nauseas®
Presencia de
IMC 0.54 --

nauseas*

* Néuseas: Incluye los pacientes afectados con Ny NV




Tabla 08. Cuarto grupo de variables (la variable dependiente es la presencia de

episodios eméticos)

episodios eméticos’

Variable Variable Odds ratio (IC
Valor p
Independiente Dependiente 95%)
Presencia de
Sexo Femenino <0.0001 8.52 (2.95 — 24.56)
episodios eméticos’
Ausencia de Presencia de
0.03 -
tabaquismo episodios eméticos’
NVPO Presencia de
4.06 (2.05- 8.06)
previa/Cinetosis episodios eméticos’ <0.0001
Uso opioides Presencia de
0.08 1.95 (0.92 - 4.14)
postoperatorios episodios eméticos’
Edad menor de 50 Presencia de
0.32 1.33(0.76 - 2.34)
afios episodios eméticos’
Duracion de la Presencia de
0.41 -
anestesia episodios eméticos’
Presencia de
HTA 0.16 0.55(0.24 - 1.28)
episodios eméticos’
Presencia de
Obesidad 0.5 1.24 (0.66 - 2.34)
episodios eméticos’
Presencia de
Anemia 0.69 1.16 (0.56 - 2.44)
episodios eméticos’
Presencia de
Diabetes 0.35 0.39 (0.08 - 1.81)
episodios eméticos’
Presencia de
Puntuacién ASA 0.89 0.96 (0.57 - 1.64)




Puntuacion Goldman

episodios eméticos’

Presencia de

0.51

1.43 (0.5 - 4.11)

IMC

episodios eméticosT

Presencia de

0.4

T Episodios eméticos: incluye a los pacientes afectados con NV y VSN

Tabla 09. Quinto grupo de variables

Variable Odds Ratio (IC
Variable Independiente Valor p
Dependiente 95%)
Presencia de profilaxis 1.04 (051 -
Presencia de NVPO 0.92
antiemética 2.11)

En el anexo 07 se detalla la cantidad de pacientes afectados con NVPO de acuerdo con

la presencia de factores de riesgo, tanto del grupo que recibi6 profilaxis farmacol6gica

antiemética como de aquel que no la recibié. Como se aprecia en el mencionado anexo,

la mayoria de pacientes presentaban dos factores de riesgo en la escala simplificada para

NVPO de Apfel. La incidencia de NVPO para los pacientes que tuvieron 0, 1, 2, 3y 4

factores de riesgo fue de 16.67%, 24.39%, 51.11%, 71.19% y 66.67% respectivamente.

Asimismo, de acuerdo con la tabla 05, la asociacion entre el niUmero de factores de

NVPO de la escala simplificada de Apfel y la presencia de NVPO, fue débil.

El analisis bivariante ejecutado identificd los siguientes factores de riesgo de acuerdo

con lo detallado a continuacién:

- Nauseas: sexo femenino e historia de NVPO previos o

Cinetosis.




- Episodios Eméticos: sexo femenino, ausencia de tabaquismo e
historia de NVPO previos o Cinetosis
- Cualquier tipo de evento de NVPO: sexo femenino e historia

de NVPO previos o Cinetosis.
Anélisis multivariante

Mediante un andlisis de regresion logistica multiple, fueron identificaron como factores
de riesgo independientes para nauseas, la presencia de sexo femenino (OR 3.75, IC
95% 1.80-7.82, p=0.0004) e historia de NVPO previos o Cinetosis (OR 3.24, IC
95% 1.52-6.90, p=0.0023). Para EE fueron identificados la presencia de sexo
femenino (OR 6.08, IC 95% 2.07-17.84, p=0.001) e historia de NVPO previos o
Cinetosis (OR 2.91, IC 95% 1.45-5.88, p=0.0028); la ausencia de tabaquismo fue

retirada del modelo.

Para cualquier evento de tipo NVPO, fueron identificados la presencia de sexo
femenino (OR 3.30, IC 95% 1.66-6.55, p=0.0007) y la historia de NVPO previos o

Cinetosis (OR 2.67, IC 95% 1.25-5.68, p=0.011).

No se encontrdé una asociacion entre la presencia de profilaxis farmacoldgica

antiemética y la presencia de NVPO (p=0.92).

8. Discusioén

En la presente investigacion se encontrd una alta incidencia acumulada de NVPO
(50.8%) en las primeras 24 horas del periodo postoperatorio, la cual probablemente tuvo
relacion con el tipo de cirugia que recibieron los pacientes (78.28% recibieron

colecistectomia laparoscopica y 20.49% a colecistectomia convencional), ya que las



colecistectomias laparoscopicas y los procedimientos ginecoldgicos si mostraron ser
predictores independientes para NVPO, a diferencia de la mayoria de tipos de cirugia.'*
Asimismo, investigaciones previas en pacientes sometidos a colecistectomia y cirugia
laparoscépica reportaron altas incidencias de NVPO. Asi, una investigacion sistematica
previa reportd una odds ratio combinada ajustada proveniente de 4 investigaciones en
pacientes sometidos a colecistectomia de 1.9 (1.36 - 2.68); la misma, hall6 también una
odds ratio combinada de 1.37 (1.07 - 1.77) en 8 investigaciones de pacientes sometidos
a cirugia laparoscopica.l® Otra investigacion en pacientes que recibieron colecistectomia
laparoscépica, reporté una incidencia de NVPO de 69% con una odds ratio ajustada de

3.23 (1.55-6.74)20, y un tercer estudio encontré una odds ratio de 2.85 (1.4 —5.81).%

Otras investigaciones previas reportaron incidencias mucho menores de NVPO en las
primeras 24 horas del periodo postoperatorio, en poblaciones de pacientes
hospitalizados y ambulatorios que recibieron anestesia general para la realizacion de
varios tipos de cirugias, pero no exclusivamente cirugia laparoscépica o
colecistectomias.t”2°% Asimismo, investigaciones previas que incluyeron otros tipos de
anestesia ademas de anestesia general, también comunicaron incidencias menores
161831 con una excepcion en la cual no se permiti6 el suministro de profilaxis

farmacoldgica a los pacientes®.

La alta incidencia acumulada de NVPO, donde casi la tercera parte de los pacientes
padecio EE, se produjo a pesar de que la mayoria recibieron profilaxis farmacologica
antiemetica. Sin embargo, si se analiza la totalidad de pacientes con profilaxis (208), se
puede apreciar que 113, 53 y 2 pacientes tenian 2, 3 y 4 factores de riesgo para NVPO
en la escala de Apfel, respectivamente. A pesar de lo anterior, casi la totalidad recibio
profilaxis con un Unico farmaco antiemético lo cual dista de los algoritmos actuales para

el tratamiento de NVPO en pacientes hospitalizados, que recomiendan el uso de



combinaciones de farmacos antieméticos de acuerdo con el nimero de factores de
riesgo para NVPO presentes en los pacientes y la disponibilidad de anestesia total
intravenosa en la institucion sanitaria.’* La evaluacion pre-operatoria de NVPO y la
creacion de una guia para tratamiento de NVPO adaptada al contexto local, han sido
recomendados de forma reciente.®® Asimismo, es importante resaltar que hubo una
ausencia en las indicaciones postoperatorias de pautas antieméticas de rescate en caso

de fallo de la profilaxis en todos los casos.

La mayoria de pacientes recibieron 10 mgr de Metoclopramida, dosis que fue efectiva
en pacientes sometidas a cesareas bajo anestesia neuroaxial,® pero otra revision no la
consider¢ efectiva para reducir la incidencia de NVPO®. Ademas, los pacientes que
recibieron profilaxis con Dimenhidrinato como farmaco antiemético, no recibieron la
dosis recomendada (1 mg/kg 1V). % Asimismo, se debe resaltar que sélo una minoria de
pacientes recibié terapia de rescate antiemética, debido a que no estaba establecida

dentro de las indicaciones médicas postoperatorias en casi la totalidad de casos.

El sexo femenino y la presencia de NVPO en cirugia previa o Cinetosis, constituyen
factores de riesgo para nauseas, EE y NVPO en los pacientes de nuestra institucion. La
ausencia de tabaquismo no pudo ser evaluado como factor de riesgo, porque sélo 9
pacientes (3.7%) de la poblacion de estudio eran fumadores, lo cual hizo poco
recomendable considerar el factor dentro del analisis de regresion logistica pues un bajo
nimero de eventos por variable puede causar problemas en el modelo logistico.*® Lo
anterior pudiera ser producto del bajo consumo de cigarrillos®” y la tendencia
decreciente de la prevalencia de tabaquismo en las Ultimas décadas en Per(®e.
Asimismo, el uso de opioides en el periodo postoperatorio no fue un factor de riesgo
independiente significativo para NVPO en nuestra institucion, donde se suministraron

dosis bajas de tramadol a 32 pacientes (13.11%). En este grupo de pacientes, el 65.63%



recibieron el farmaco b.i.d, el 18.75% en Gnica ocasion y 15.63% t.i.d, y en ningln caso

se alcanzo ni superd la dosis maxima recomendada para adultos y adolescentes (400

mgr/dia).>® En el mismo sentido, el estudio de validaciones cruzadas en dos hospitales

de la escala simplificada de Apfel para NVPO, comunic6 que el uso postoperatorio de

opioides pudiera ser cuestionable como factor de riesgo para NVPO, ya que fue

significativo solamente en un centro, en el cual se usaron dosis mas altas (20 mgr de

oxicodona vs. 100 mgr de tramadol) y en la mayor parte de los pacientes (80% vs. 10%)

en comparacion al otro centro.?®

9. Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

Existio una alta incidencia de NVPO en los pacientes adultos sometidos
a colecistectomia bajo anestesia general balanceada en nuestro centro
hospitalario.

La mayoria de pacientes tenian 2 factores de riesgo en la escala de Apfel
para NVPO.

El 29.1% de los pacientes padecieron vomitos acompafiados de nauseas,
el 17.6% solamente nauseas y el 4.1% vomitos sin nauseas previas.

Los factores de riesgo independientes para NVPO en los pacientes
adultos sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada en
nuestro hospital fueron el sexo femenino y la historia previa de NVPO o
Cinetosis.

La profilaxis farmacoldgica antiemética presentd falencias respecto a la
dosis de los farmacos y su ajuste respecto al nimero de factores de riesgo

para NVPO presentes en los pacientes.



6) Un escaso numero de pacientes recibieron terapia antiemética de rescate
porque no estaba prescrita dentro de las indicaciones postoperatorias en

ningdn paciente.

10. Recomendaciones

i.  Implementar la valoracion del riesgo de NVPO a través de una escala durante la
consulta preoperatoria.

ii.  Asignar esquemas farmacoldgicos adecuados (en dosis y asociacion de
farmacos) para la profilaxis y rescate antiemético de acuerdo con el
correspondiente nivel de riesgo para presentar NVPO.

iii.  Los esquemas terapéuticos de profilaxis y tratamiento deben ser consignados en
las indicaciones del periodo postoperatorio inmediato.

iv.  Creacion de una guia local hospitalaria para la profilaxis y tratamiento de

NVPO.
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12. Medios disponibles y plan de trabajo

Se dispuso de los siguientes recursos para la puesta en ejecucion de la investigacion:

- Recursos humanos: Constituido por el autor, coautores y colaboradores de la

investigacion.

- Recursos materiales: Se contd con los siguientes recursos materiales para la
investigacion: Material de escritorio y tres computadoras personales donde se
proceso la base de datos y se ejecutaron las pruebas estadisticas. Estos equipos

informaticos fueron provistos por los propios autores de la investigacion.

El cronograma de trabajo comprendid las siguientes fases:

- Octubre a diciembre 2014: Estudio piloto.

- Enero de 2015: Elaboracion del protocolo de investigacion, presentacion del mismo a

la Direccion del Hospital ESSALUD Talara para la respectiva aprobacion.

- Febrero de 2015 a enero de 2017: Evaluacion de la poblacion y toma de datos.

- Febrero a octubre de 2017: Procesamiento de los datos de la investigacion.



- Noviembre de 2017 a Marzo de 2018: Elaboracién del informe final de investigacion.

13. Beneficios de la investigacion, aplicabilidad y validez

Beneficios: Los beneficios del estudio radicaran en que se hard una valoracion del
riesgo de NVPO durante la evaluacion preoperatoria para los pacientes adultos que
seran sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general balanceada. La valoracion de la
probabilidad para padecer NVPO a traves del nimero de factores de riesgo segun la
escala de Apfel, permitira asignar medidas profilacticas y asociaciones farmacoldgicas
acordes a la terapéutica actual. Asimismo, se consignard una terapia antiemética de
rescate en las indicaciones postoperatorias, para ser administrada en caso de falla de la

profilaxis pautada.

Aplicabilidad: El presente estudio permitird tomar diversas medidas terapéuticas
respecto a la profilaxis y rescate antiemético en los pacientes adultos sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general balanceada. Existen varios farmacos antieméticos
disponibles en el petitorio farmacologico de la institucion sanitaria que se podran

utilizar para implementar estas medidas de prevencion y tratamiento de las NVPO.

Validez Interna: En la presente investigacion, los pacientes que constituyeron la

muestra fueron enrolados de forma continua e ininterrumpida.

Validez externa: Este estudio probablemente tiene validez externa respecto a que sus
resultados pudieran ser generalizables a pacientes adultos sometidos a colecistectomia
(laparoscopica y convencional) realizadas con anestesia general balanceada en otras
instituciones sanitarias peruanas. Sin embargo, la poblacion estudiada fue sometida a
anestesia general, por lo que los resultados de la investigacion no pueden ser
extrapolados hacia pacientes que reciban cualquier tipo de anestesia regional y padezcan

NVPO. Asimismo, la poblacion estudiada estuvo constituida inicamente por adultos, de



manera que los resultados tampoco pueden ser generalizados hacia una poblacién de

pacientes pediatricos ni adolescentes.
14. Tablas, figuras y anexos

Anexo 1. Interrogatorio sobre presencia de NVPO en los pacientes de la

investigacion

Vomitos. Precedidos de
Respuesta nausea: Nausea + Vémito
afirmativa (NV). No precedidos de
nausea: Vomitos sin ndusea

éEXpulfo previa (VSN).
contenido

gdstrico?

Respuesta
Respuesta negativa
afirmativa

éPresencia de
vomitos?

Respuesta
afirmativa

Respuesta
negativa

é¢Presento nduseas?

No presento

evento de
negativa NVPO

Respuesta




Anexo 02. Ficha para recoleccion de datos

Ficha para recolectar datos

l. Datos generales

1.1 Género del paciente:

1.2 Historia clinica:

1.3 Edad:

1.4 Comorbilidades:

1.5 Nivel ASA:

1.6 Puntuacién de Goldman:

1. Periodo de Observacion

2.1 Fecha y hora de inicio:

2.2 Fecha y hora de finalizacion:

I11.  Datos antropométricos
3.1 Peso:

3.2 Talla:

IV.  Factores de riesgo para NVPO en adultos:

Ninguno

Género femenino

No fumador(a)




Historia de NVPO previos

Opioides postoperatorios

V. Duracion de la anestesia (minutos):
V1.  Presencia de eventos adversos (NVPO):
Nauseas

Vomitos (con nauseas previas)

Vémitos sin nauseas

*Las arcadas se consideran vomitos/ Cuantificar el # de eventos (en el caso de vomitos

con o sin nauseas) / Si tuvo nauseas, usar EVA para medir la intensidad.

VII. Medicamentos antieméticos suministrados:

VIII. De ser el caso, consigne la terapia de  rescate:




Anexo 03. Escala visual analoga (EVA)

1 2 3 4 5 6 7 4 8 9 10
A
Peor
nausea
imaginable
No

Nausea



Anexo 04. Documento de aprobacion de la ejecucion de la investigacion

ARxEssalud

Seguridad Social para todos
HOSPITAL TALARA

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE
LA EDUCACION”

Talara, 01 de Febrero del 2015

CONSTANCIA

A Quien concierna:

El que suscribe, Director del Hospital Il EsSSALUD-Talara, y la Oficina de Capacitacion de
nuestro Centro Asistencial, autorizan:

Al Doctor, Carlos Javier Shiraishi Zapata, con DNI: N°41430539, C.M.P.46286, RNE
23947, realizar dentro de nuestras instalaciones el desarrollo del Proyecto de
investigacion, denominado:

“INCIDENCIAS Y FACTORES DE RIESGO PARA NAUSEAS Y VOMITOS POST.
OPERATORIOS (NNPO) EN PACIENTES ADULTOS, SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA, BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA EN UN HOSPITAL
GENERAL”.

Estudio que realizara de acuerdo al Protocolo de Investigacion establecido por nuestra
Institucion.

El mismo que realizara a partir de la fecha, enero 2015 a diciembre 2016.

Se extiende el presente documento a solicitud del interesado.

Atentamente.

MZZ/MSA/DGB



Anexo 5. Diagrama de flujo de inclusién y exclusion de los pacientes de la
investigacion.
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Anexo 6. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Edad (afios) media (SD) 45.3 (14)
Género
Masculino 54 (22.1%)
Femenino 190 (77.9%)
Peso (kg) media (SD) 69 (11.6)
Talla (cm) media (SD) 159 (7.3)
IMC (kg/m?) media (SD) 27.2 (4)
Escala de Estado Fisico ASA
1 119 (48.8%%)
2 125 (51.2%%)
Escala de Riesgo Cardioldgico Goldman
1 19 (7.8%)
2 225 (92.2%)
Numero de factores de riesgo de la puntuacion
simplificada para NVPO de Apfel
0 6 (2.5%)
1 41 (16.8%)
2 134 (54.9%)
3 60 (24.6%)
4 3 (1.2%)
No fumador 235 (96.3%)

Historia de NVPO/Cinetosis

Uso de opioides postoperatorios
Duracion de la anestesia (min) media (SD)
Presencia de Hipertension arterial (HTA)
Presencia de arritmias cardiacas
Obesidad grado |

Anemia

Bajo peso

Hipotiroidismo

Diabetes mellitus

Migrafa

Asma bronquial

Dislipidemias

Enfermedad coronaria cronica

Artritis reumatoide

43 (17.6%)
32 (13.1%)
102.7 (22.4)
35 (14.34%)
3 (1.23%)
54 (22.13%)
36 (14.75%)
5 (2.05%)
2 (0.82%)
12 (4.92%)
1 (0.41%)
5 (2.05%)
2 (0.82%)
1 (0.41%)
2 (0.82%)



Anexo 07. Pacientes afectados con NVPO segun el nimero de factores de riesgo y

la presencia de profilaxis farmacoldgica antiemética

Recibieron profilaxis farmacoldgica antiemética

Numero de factores de

riesgo NVPO Ausencia NVPO Presencia NVPO Total
0 4 1 5
1 26 10 36
2 56 56 112
3 16 37 53
4 0 2 2
Total 102 106 208
No recibieron profilaxis farmacolégica antiemética
Numgro de factores de Ausencia NVPO Presencia NVPO Total
riesgo NVPO
0 1 0 1
1 5 0 5
2 10 13 23
3 1 5 6
4 1 0 1
Total 18 18 36
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